
Data del protocollD 

AL SIG. PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI 
ASCOLI PICENO 

AI SIGG.RI SINDACI DELLA PROVINCIA DI 
ASCQU PICENO 

Oggetto: Piano NariDnale per la prc�nzione delle epatiti virali da virm B e C (PNEV). 

Per opportuna conoscenza e ptr aderire ed BIIalo� richie<la del MinisterD dell'Interno, si 

trasmette l'unita ci"'olare del Ministero delta Salute, unitamente al piano nazionale in oggetto. 

Si comunica altn.sì che il predeua piBllO è stato pubblicalD sul silo della Prefettura. 
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UIT r II-ProI.Civ. 

GABJNEITO DEL MINISTRO 

Roma, 

AI SIGO.R1 PREFETTI DELLA REPUBBLICA 

LORO SEpl 

AI SIUG.Rl COMMISSARI DEL GOVERNO 
PER LE f>RQVINCE DI 

TRENTO e BOLZANO 

E p.c. AL SIG. PRESIDENTE DELI.A GlUNTA 
REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA 

AOSTA 

OGGElTO: Piano NazionaJe ptT la pre\'cn7jooc delle epatiti vinl!i da virus B e C 
(PNEV). 

Per opportuna OOIIosccnza e 00Il pregbiera della ma.<,sima diffusione. si 

trasmette la nota de! Ministero della Salute, concernente l'I ntesa tra Governo. Regioni 

e le Province autonome di Trento e Dolzano sul documento recante il "Piano 

Nazionale per la prevenzione delle epatiti virai i da virus B c C (l'NEV)'', approvata il 

.5 novembre 2015. 
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ALLEGATO l 

OGGETTO: 
"Piano Nazionale per la prevenzione delle 

�p3titi v irJli da virus B e C (PNEV)" 

A'>e,s[)rati alla SOIlita delle Regioni a Smlulo 
Ordinario e Speciale 

LOROSEDl 

A"",ssorJti alla Sanil;, d.lI� Provinco Autonome di 
Aol7.ano C T cento 

LORO SEDI 

Pre,id�nza del Consiglio dei Ministri 
u.g@mailoox.g[)vemo_il 

M;msttTO dogh Affar; Esteri 
m inislero." ffori esteri@c.n.esteri.il 

Mini.t.,ro don·lntern[) 
g"binel1o.minislro@�c.intemo.it 

Ministero di Giustizia 
segreteria.gabinetto@gilutiziacert.it 

Ministero della Difesa 
ae '01 og:g;postacert. di fes._ it 

Ministero dello EconOIIÙ a e finanze 
ufficiodigab inouo(@pec.m<:f.gov.il 

Ministcr<:l dcllo Sviluppo economico 
gabinettr>@pec.sviluppocc[)[)[)miL[)_g[)v.;t 



Ministero dell 'Istruzione, Università e Ricerca 
uff gabinctto(4)po s!acert.istruzi one. it 

Mini stero delle Poi itiche Agricole Alimentari c 
Forestali 

aoo, ministro@pec.politicheagricolc.gov .it 

Ministero deU'Ambiente e Tutela del Temtono 
e del Mare 

segreteria.ministro@PECminambientt.it 

Mini siero delle Infrastrutture e dei Tra$porti 
Se greteria.ministro@pec,mit.gov.it 

Ministero dci Lavoro e Politiche Sociali 
segreteriaministro@maileert,lavoro.gov.it 

Ministero dci Beni c Attività Culturali 
mbac-udcm@mailccrt.bcniculturali.it 

Ministro dei Rapporti con il I>arlamenlo 
rapportiparlamento@mailbox.govemo.it 

Ministro degli Affari Europei 
info.politichceuropcc@pcc.govcmo,it 

Ministro per gli Affari Regionali, c Autonomie 
a /Tari"" giona l i@pec,go,·crno.il 

Ministro Pari Opportunità 
seg""teriavicemi nistroguerra@lavoro.gov.it 



Ministro dell' Integrnzion� 

segroteria,capogabjncuo.ÌDtegraziooe(Q'govelUQ,jt 

Ministro per la Coesione Territoriale 
ministroCOl'sione@pec_govemo.it 

Ministro per la 
Pubblica Anunini.tr\lzione e Sewplifica.>;ione 

protocollo _ dfp@mailbox.governo.it 

Crocc Rossa Italiana - Sede Nazionale 
comitato,ccntralc@pec.qi,jt 

Federazione nazionale degli Ordini dei Medici e 
degli Odontoiatri 

prolocollo@pcc.fnoIDCco.it 

Federazione degli Ordini dci Farmacisti Italiani 
oosta@ptç_fQIi.it 

Istituto Superiore di Sanità 
presidenza@iss.mailcert.it 

Istirnto Nazionale per le Malauie Infettive "Lazzaro 
Spallanzani" I.R.C.C.S. 

d irczionegencra l e@pçc.inmi.it 

J.NAJ.L. 
presidenza@postacert.;nail.il 

Uffici di Sanità Marittima, Aerea e d i  Frontiera 
LORO SEDI 

Ufficio di Gabinetto 
SEDE 

Ufficio Legislativo 
SEDE 



Ufficio Stampa 

Organismo Indipenu=te di Valutazione 

Dirczion� Generale del PCr>Onale, 
dell'Organizzazione e del Bilancio 

SEDE 

SEDE 

SEDE 

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria 
SEDE 

Direzione Generale della Ricerca � 
dell'Tnnovazione in Sanità 

SEDE 

Dire2ione Generale della Comunicazione e dci 
Rapporti Europei e Internazionali 

SEDE 

Direzionc Generale della Programma.zionc Sanitaria 
SEDE 

Dire"ione generale uella digitalizzazione, del 
sistema infonnat\vo �anitario e della �tatistica 

SEDE 

Direzione Generale delle Professioni Sanitarie e 
delle Risorse Umane dci Servizio Sanitario 
Nazionale 

SEDE 

Direzione Generale della Vigilanza sugli Enti e 
della Sil1lrc7.7,a delle Cure 

SEDE 

Direzione Generale dei Dispositivi Medici, dci 
Servizio Farmaceutico 

SEDE 



Direzione �DCl1Ile della SanitA Animale e dei 
Fanna.ci V"'erinari 

SEDE 

D,rezi"". '..",�Ie per l'Igiene e la Sioonlzza degli 
Alimenti e la NUTrizioIlt 

SEDE 

Direzione Genmle degli Organi Collegiali per la 
Tutela della Salute 

SEDE 

Comando CaT1lhinicri per la Tutela della SalUle 
srm29l34@pcHarabinieri.il 

Agenzia italiana del Farmaco 
presidenza@aifa.mailccn.it 

Farmindustria 
farmindustrin@farmindustria.it 

Regione Venetu - ASliCIoSOf8IO alla Samta 
Direzione Regionale Prevenzione 
Coordinamento Interrcgionale della Prevenzione 

giovanna.frisoo@regionc.vencto.it 

St �1Ieg;t !"Intesa 1m. il GoI'cmo. le RegiOni e le Province aUlOnome dt Trento e Boluno sul 
documento rttame ·Piano Nazionale per la prov<:nrione delle epatiti virali da ViruS B e C (PNEV)". 

appI"ovala nella .Muta del5n.ovembre 2015. 

La predi'POsizione di un Piano nazionale si t resa opportuna su.nte 1. lIC(:essitA d i  individuare 

straTegie ooerenti oon le indicazioni fornile dall'OMS, in merito "Ila prevenzione delle epaliti e delle 

loro sequele, da implementare ne! Paesc. 

Infatti, la 63' Assemblea Mondiale della Sanità, tenuta�i nel maggio 2010. attraverso la Risolu7.ionc 

WHA 63.18 concernente le Epatiti virali. ha riconosciuto le epatiti Il c C come un rilevante problema di 



sanità pubblica. Attraverso questa RisoLuzione, l'Organizzazione Mondiale della Sanità persegue, 

principalmente, l'obiettivo di rinnovare l'impegno dei Governi e la consapevolezza della popolazione, 

allo scopo di affrontare, attraverso azioni �inergichc e d  un approccio integrato, i problemi di Sanità 

Pubblica correlati alle epatiti virali B e C e stimolare ulteriori anività di controllo e prevenzione. 

Le epatiti 13 e C rappresentano, anche nd nostro l'aese, un importante problema per la sanità 

pubblica, Ilon solo per la freqUetWl, ma anche per l'alta percentuale di casi clinicamente non manifesti, 

che rappresentano una importante fonte d i  contagio; per l'devata percentuale di cronicizzazione 

dell'infe:zione, che può portare ad un danno epatico più severo, quale la cirrosi cd il carcinoma 

epatocellularc; per l'elevato numero di morti ad esse correlabili; per il rilevante impatto sociale 

dell'infezione a causa degli innegabili danni psicologici e d  alla vita di relazione, cui molti pazienti 

vanno incontro c, non da ultimo, per gb ingenti costi, diretti ed indiretti, della malattia. 

Nd no,tro Paese, inoltre, ha attualmente un notevole impatto - in tennini sia di perdita di salute e 

qualità di vita, per i soggcni colpiti e i loro familiari, sia di impegno di risorse sanitarie - l'emersione 

delle sequde croniche in soggetti che hanno contrailO le infe:zioni da virus delle epatiti B e C, a partire 

dagli anni '60. Ciò io particolarmente evidente per l'HCV, per il quale è disponibile un test diagnostico 

dal 1990, ma non è ancora fruibile un vaccino, e che e,'clve in forme croniche di malattia più 

rapidamente e fn:qucntemcnte rispetto all'epatite da virus B. 

La p�valen7.a delle epatiti 8 c C nel nostro Paese, pUI essendo emersa da studi "locali", non io 
comunqu" ben delineata, poiché l'attuale sistema di notifica delle malattie infenivc prevede la 

segnalazio;>ne solo dei nuovi easi di epatiti virali acute, cioè clinicamente manifeste, che rappresentano 

una quota parziale della punta dcll'iceberg "epatiti virali". l'et contro, solo a partire da una maggiore 

conoscenza del fenomeno si potrà quantifi.:;are l'imp"gno richiesto per l'assistenza sanitaria di una parte 

non Irascumbik della popolazione, rappresentata dai pazienti epatopatici, nonché programmare i 

necessari e disponibili intc!",cnti di prevenzione primaria, secondaria c tCf'liaria dclla malattia. 
Il PNEV rappresenta il primo documento nazionale sull'argomento. In esso sono indicate cinque 

linee di indirizzo (l.Epidemiologia; 2.Pll'vcnzìone; J.Sensibilizzazione. Informazione, Fonnazione; 

4,CUra, Trattamento e A=so; 5.lmpatto Sociale), per ciascuna delle quali si pn:vede il raggiungi mento 

di più obiettivi. nel breve, medio e lungo termine. 

Si precisa che il PNEV è stato pubblicato sul portale di questo Ministero. 

Si prega di voler dare massima difTusionc all'allcgato documento e di infonnare questo Dicastero 

s u  eventuali iniziative finaliuatc all'implementazione delle indicazioni contenute m.1I0 ste�so. 

D<>It .... s"r .. ia tonnazzo 

Il D<rmor. dell'Ufficio V 

1.loIt" " Mori, Gfa<;. PQ"'J" 

IL DIRETTORE GENERALE 

"Dott. RANIERO GUERRA 
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Intesa, a i  se"'; dell'art 8. CQITIm8 6. della k!gge 5 giugno 2003, n.131, tr3 il Go_no, le Regioni e 
le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano nazionale per � 
preveruione delle epat�1 virati da virus B e C (PNEV)" 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 
PROVINCE AUTONOME 01 TRENTO E BOLZANO 

Nella odierna sedU1a del5 novembre 2015' 

VISTO I"Irtioolo 8. comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131. che p(8vedoe che � Governo può 
promuovere la stipula di intese dirette a favorire rarmonizzazione delle rispettive legislazioni o ii 
rlt9\li..-gimenlo di posizioni unrtane O il conseguimento di obiettivi comuni; 

VISTE la Risoluzione OMS 63.18 del 23 maggio 2010 e la RisoluzOOe OMS 67.8 del 24 maggio 
2010, con le �uali l'Organizzazione, in considerazione della graviU dell'epatite "';rale quale 
problema globale per la salute pubblica, ha sensibillzzalo i govemi. le parti sociali e le popolazioni 
a"",cM .. ano messe in atto azioni per la promoriooe della 5alute. pef la prevenzione della 
majattia, la diagnosi ed il tralt3mento delle stesse; 

Vl$TA la noia del 2<1 giugno 2015. coo la quale il M",istero d&lla salule ha tra..mes!ID. al rone 
deWintesa. lo schema del documento in epigrafe: 

VISTI gli estti della riunione \eCnic.a. oonvocata il 26 ottobre 2015, diln'UfflcIo di Se<;Jreteria di 
questa Conferenza su richiesta del Coordinamento merregionale, conclusasi con un lesto 
concordsto Ira i flIpprese<rtanti delle Regioni e delle Amministrazioni centra�: 

VISTA la nota del 3 no'Mmbre 2015. con la quale l'Ufficio d i  Se<;Jreteria di quest. Conferel"oHl ha 
diramato aie Regioni la v"..iQne deHl/a de l c!ocumento in epigrafe. Irasmessa dal Ministero 
della ulule: 
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VISTA la n<)t� pervenuta' 2 novembre 20'5 a�'Uffieio di Segreteria di Questa Confe.-snza. 
con I .. quale la RegiQr.e Emi�a-Romagna, Coo<d1f1atric. interregiooale in sanil4l. h;o comuni� 
l'assenso leenico la'iOfevole; 

ACQUISITO, nel corso dell'odierna $eduta, l'assenso del Governo. delle Regioni e delle Province 
Autonome di Trenkl Il di Bolzano sul documento in epigrafe: 

SANCISCE INTESA 

5"; dOC\.lmento recilnte ·Piano nazion;o.le per ta pnlv&r!Zione delle epati� virali da virus B " C 
(PNEV)", allegal() sub A. che <;!Istituisce parte integ,ante <i!1 presell\e ;lno. 

��DENTE 

yv::�L 





PIANO NAZIONALE PER 
LA PREVENZIONE 

DELLE EPA TITl VIRA LI d" virus B e C 

(PNEV) 

27 ullobte2Ul5 



'rt'''';UH. __ .•..•..•..•.. ...•..... •. . , • . .  __ ..•. ,. , •. _ ..•..•..•..•..•.. _._ ..•.. _ ..•.. ___ • __ •. _ ...... ___ •..•..•..•..•. _ .•. •..•. _._ ...• 2 
1.t..-dilUoo< .... __________ _ _ _ __ _ _ _ _ _  ._ ............... .... ....... , .. , .. _ 

le cpt!i!i nel ".,odo __ " ..... .. ... .. , .. , .. , ..... ,., .. , .. ... ,." .. ,. , .. , .. ... , .. , .. , .. 

1� 54tu'-<iooc in IL.I .. 

CII OOlol1h i �.nuoli d,I piono . 

UnCA di I.�iriao I (L.I.I). [pid.miolotlo " .... "."." .. , .. .. 

.. _, .. .......... ..... _ ....... 3 

, 

, 

• 

,." .... , ..... , .. .. , .. , .. ,.,., .. ,." .. , .. , 7 

Ob"'l1i,o l· Cono>< ... l" pr<Hl<nli Jdk ioti'n",,' c",,,iche d. ,'inJ, B < e <l<1I"'1'"t"., II1CM .IIQ lI<op<I di 
klenlilk.rc i] numero odi pa:zienti oon .",-"t. diAa�icati ........ .............. ............ .. .... .............. " ........ ". ... � 
OI>io11i", 2 • RealÌ77.a •• progcn; pilol. n:!lit..,.!; di <Cf«ni", '" llev in n:giurri <1<1 N"'d, Ce""o C Su<lltob • 
... "Wl1i • ri:5<hio di inI • .<iono: . ..... . . . .. _ .. ...... ... ... ... ... ..... ......... _____ .. ___________________ � . _  ..................................... _____ 9 

ObIctt;'" .1 - lmpk-mconart- I. qualna dei dali del sist ..... di nDlifica • di son�iIUnn. • "" poooilnlr, 
ilUrmpe altri daI.bue (nazioftall • �gio4alIl PC' d<�",-.. .. b p""" ....... di IWV c HCV. ,i. como 
Inf(tioaI: cbo <"""' .... Iania _. "ero ... : . ... ........ _ .............. ... _ ................................... _ ..•. _._ .•.. _ ............... lO 

I JMU di iadiriutt Z (L.I.l) • "",,-.... io .. . ... ........ _._._ ....... _ .•.. _._._ ..•.. _._._ ................ _._ .......... .. . . . . . . . . . . . . . .... I l  

Obiflti\-V 1 - Uni�.und""i� Il. tut1<l Ilocmlrlrin nvi_1< le "",'ili Ili p ... .., ... ""n. delle infui,,", 
nei �i " ""'tIlioo-e ""'hio, . .  , ................ , . .  ,.,_ ............. _ ....... _....... . .. .. ... , .. , .. , .. ' .. , .... , .. ',.,.' ...... "., 12 
Ubi<:Il;vu 2 • Ampi .. ,. I. 00P<""1'I& '''�'In.l. 1"" .nti·IIDI! ll<:1k ''''l'',I,,,,i,,n; " ,j!ll:Mo, ron part">Jlan' 
"I\eno;"'". • quelle diffi<-ili J. "l.QIlu.i:"�. PTtvenitc l. tra,mi"""" l'''rin'tale oei figli <li maJri HB,Ag 
positive. ra&giu"!!"" c m: .. Wn". I. «>P<"U'. "'-l ,,,,,,i,,., .nti_HRV >95% !le; ooovi ".Li ...... ". ..". l � 

Lln •• di Indiri .. o J (L.!.3) • S.nlibi1i",,,,It)n�. Infoc",ui"n •• Formorinn. 

Obie�iV1) 1 - Valut.re ill!J.tk, �i .. ,,,.,.,<o;tnu e ('(ln""!>",,l= (" """h", p"ra:pito) ... 111; 'p4l;li virai; ...... . 1 � 
OIrl,nim 2 - F.ffetlu"", camp.!;II< inf",mo,iv�. �d\ICati", o <Ii l''cvcnri,, .. ""Ila jlQpOla<ioc .. " S" ... ",k c .. i 
�",ppi. ma. ri>dt:io di <:oPOO;lior.e .Winf.lOon< .... . _ __ _________ ______ .. _ .. _ ...... ...... ... .. ...... ... ... ... ... ... . . .. . ...... . 16 

Obi.IIÌ11t) 3 - RcoJizar-c mi,; .. di forrnftlÌ<:>nt P<" il �.I� modioo (p4ramt�,,:u c 1"" ,Ii opem ... i di 
$pOcifJf;i ""Iori b>-unoliYi ______ .. __ ............. ........ ____ ............ _ ........... _ .. _ ................. _ .......... _ .•. _ .•..•..•. _ .•.•..•..•..• 17 

I Jn .. <II1.diria" 4 (L.I...I) • C ...... T ... tI.'�.I .. . . \«� -. ..... __ ._ ..... _._._._ ....... _._ ... _ .... _._._._ ........... _ .. 18 
01> .... 1"" l . ISliluiJc ..... IC� nanon,le di « .... " >p<-...iali:aati P" ,"," .. ire perw.-.i diag .. ".I"";. lC'.",utici ed 
lOSSi$lc...ali .WIdan:I pc' i !Y'Ì ... ti �rreui <I. <'l'I''lC e. quindi. equiù di o.xc>><> qualifi".,. .11< � ..... SU ,.Uo il 
lI.'''';h,rin i<.olia,",- .. .. , ... , .. , ................... , •... " •. , •. _._ . . . .... .. ... ........ . . ... ....... ,. ..., . .... , .... , ... , .. ,'.' .. ',.. 19 

Obic'''"" l· "tIliom,re e arlnOflÌalln: lo: li_ ,uid. naziodali o cre.", un .nim rnTA fIUiouk po:r il 
"" Ilmcnm dell, ,patiti U " c .................... ". ... ... ... ... .. ................ . .  .. " .... . .... . . . ... . .. . _ 20 

Oh;";"i,,, ., • R'.,Ii1:za", "" rCI!J""" n",i"n>l� l'"t i�.nlif",a:.<iunc. C"", ed .,i,i citi natl!uO:llIu "'-Jk 'I .. 'iti 
,,;,�II ...... "." .... ... ". . .. .. .. ... "......... ___ ___ _ _ _ _ _  . " .. "." ............ " .......... " ............. ".". 21 

Obio"i"" 4 . Prom..,,'�rc >ludi di ,,).,t� rilic."ia doi di,'c,,; 'flllt:lm<nn .nti I!C'V � Mt; HB V " doll'i'�rotto 
oomplcssi,u ,.Ilo. "1"''''' ""nibri. 0,1 �te.'c C lungu 1"';'><1<>--. __ . .  _ . ... ... ... " ........................ ................... .... "."." 22 
Obi�lllV1) � • Pruo:n"",·�rc .udi clinici 111; allo .. ,,,,li,, oJci """,Q.Ò<mi di n .. mi .. io.m,; "'nk .... del vini. J [C'v 
� IWV P<" OOIlJftO rinf�";o .. al felt) io dC",,,, mIi.;'(c gr.vid ............ .. _ .... .. ... ...... ... .... .. ....... .. . .  _ ... . _._ ............. 23 

Ot>iClli"" 6 • SImili", dri """""" >laotlanllli �jn",..."" nei paliomi nev �Ii ......... .. ...... _._._._ .•.•. � .•...• 24 

l.lnttIlIi Iltlirlut> S (LI.§)_ I", ... no Sori.I, ............. _ .. ___________ ..... _ ..... _._ ....... _ .......... _._ .... __ ... , ............ 2'i 
ObleuÌIIt) I . :l.tlgliorue r ....... "'a """".10.-. ,ki pa:<i .... ; �� lI0II<1>0 la q"ahti dI YlI:! 10M � dri 
w..ifuIn. al1r.r..""" il ""u .... mJl@, ....•. _._ ............... _._._. __ ._ ............................... _._._ ....................... . . .......... Z6 

Qtl.lelli.", 2 • Spo.:.-imo:nw. "" <nO<IeUo <Ii •• i1lCIU. tkJmicil" .. epatologica Ì1I �n,i "'" cirn:-.>I Ivanzall.U 

COOlp""<.'i <I<Ilruppo di 1..-.", e f>l .. rd ...... 

[lento doli. ol>brt,-i",iODi • ..,ronl.-.I 

fllbllll2ron. " .... "." . . . . . . .  , __ ___ __ __ .. _ ..... 

, 

, ... , .. , ... ,., .. , .......... , ..... , ..... , .. , ...... , .. , .. , .. 2!i 

....................................... 29 
__ " ....... " ................ " .......... " .................... 30 



Pref:a:done 

U, �""lIIi H c C ",�nr.ano un rik,,,n� probl�m, di Sani!t Pubblica, oln .. dii' pcr la fnq�lWl.lI'''' 
l'alta pm:,ntual� di cHi tlini�am�ntc noo "","ifesei ,,,,, rapplTStmanu una importante fonlO' di 
comat:iu; 11'''' 1"01"'"1113 perctntllllk di croniciualiun.: dcll'infcno.... cb< poo portare ad IIn IlanllCl 
epati co più i\e,..,ro. '1ual� la cirm'ii cd il carcioom& cJlauxellularc; "''' l'cr�vato numero di moni ad 
�s", correlabili; per il rile"ante impano """iale dell'inl�ziQn� a oau.-a degli irm�l!"bili danni 
psicolnQ:ici ed alla vi", di rclazione. cui molli pazienti ""Doo ;nconifO e. non d" utl;m", ]'eT il 
sign;ficalivo pe"" """,n"miC<! della mal�ll;._ r C<lIòti. sia dironi, .elalivi Il Irana",onw della mal�tti •. 
cht in direni, 1.1(31i alll perdita di pruduUivilA ed alla lllOfIc prematUf'll dti !IOgi;clli inr.w, aumematl'" 
"'f"l'IcnzillD1eme in rclazion(' al pl'1Jl,'faISivo aggf'll''alUtnlu della .n� ....... 

l'e. 1,,1 ........ im. la 63" AS\ltmblca \fond iale della Sanili. lenlIla'li nel ""'Uin 2010. ha approv�l(l, Ha 

le altre, 1� 1l.iM.luzim", WIL\ �1.) 1\ �"""",rnem" 1. Ep.lili ,·i .. li. coo p"-niwl�r" alle ozio,,", p'llpl'i" alle 
ep"lili fl C C. Allraye"o 4�.ta Risoluzio,",. l'Orllaninazione Mondiale ddla Sanilà(OMS) p.:rr.cgue. 
principalmenle. l'obietti"" di rinnovare l'impo:HIIO dci Go�..,mi • la consaJ'Cvol�zza d.ll. popola7.ione . 
allo <ropo di alfront.",. aUf'II"erso uioni sinergiche ed un appruc<:io integrato. i problem i di Sanit! 
Puhhlici correlati alle ermili vif'llii a e C C stimolare ulleri"'; aUi,.;t! di cOIUrolio e prevcn.io,oe. 

L 'urgenza d�1 probIenr..a .. �ato ribadito ana 67° I\s""mhlea Mondì.ille <kll. Sanità annwel'5O la 
ri",luriont: 1\67113 che rirm ....... l'invito a tulli i \,'O",mi di � piani "o,":l\.1i per ridur .. ri",palto 
delle ."..,titi ,·irali Tld mooJo. C il Ministero della Sllut� si t :mi.,3W con un gruppo di 1iS!)l'fli rll!1 
"'11ore, pcr l'implemen\aZionc anche in ltali. tramite il Piano 1'"/,;011;,10 pcr l. P,""erv.illn� delle 
Ep"liti Vi.ali. 

Il prCi\enle Piano """ionale ""r L;, p",,, .. ,,,,.iono: delle epatiti "i",li, elaboralO dai Comp,menti del 
Gruppo di 1 •• "tJf\I per la ",""lUI"''''' tldJ,r <palili, dl"i�i in . .,nllo gruppi e� si ""00 .""al"; andle ddla 
COnabo'1llion. di ''''l'''ni na:ziONli in maleria (Alltgal ... I) si rompont d • .li lill<c slla"'gjche, ogn�"" 
delle 4wli prevro. obimi"i III'..:i rK:l e aniyil;" chi.ve. 

, 



INTRODUZIONE 

LE EI'ATlT! NEL )10NDO 

Le epatiti yi",li sono Bnr'lO>'t:Tllto fro I� più imJl<)rtBnli molani. infe1TÌye nel mondo. in E...-rupIt o in 
Italia. � '1<."" re>op<>n!IUbiH del ìS� dci ..... ; di IU1OO1e p'imiti ..... dci kvw'. L·infe:ti ..... d a  TffiV � 

p",,;e010 in modo diffu ... : ci"-... un lel70 "'lIa popolvioo.: mundiaTe � stala espo:<la al �irus ... ,.; :;tima 
�he 350 milioni d i P\:IWM �iano cronicarnenlc IfTel1�,..1 mondo. Ogni anoo m,.,iQnO più di 500.000 
�rsone pc' maolanie comol.!. all'epatite �_ L 'Orpnizzazio"" mondiale <klla Sanil;, :;lima che dal 2 al 

l···. ddla popolazione tn(Irodial� è anualmc:nle infenall dal ,-i"" HCV. per un lotale di 121)·17(1 miliuni 

di persone l . In Eu,o,," ei rc. 23 milioni di "NS(Jn� ijQn(I aflwe dai virus dcll'cpalik Il (H.BV) ° C 

(HCV). 

H8V 
L'infezione da �irus dell" ..... ti"-' Il (HB V) può evolv .... s«cwko difToremi decOl'Si clinici. in "'gioo< 
della carica virale e della div", .. ,eazion<" immunitaria deWospìte infro:uo. lnfani. scbben" risullati 
rcanti di"""'lrino Un ruolo rnfanori.k di"'lUI dI alcune l'f"OO'inc vinoli nella l·;udnogen ... ' epolica' 

l'aui.,anoo. della risposta immunil-loria <1011" ospite '''/'SCI la ccII ula infettala .... «. un lIICIlo chi.w ""II� 
patogene.i ... 111 o"l.lI i. opati""'. 
Nei s.oggrlli immunolol!-icam�nt� più r�!l\\i,i j'inf"zioM da IffiV ci"-"i. �1';llit� aCltU, �he rappw:.:�ta 
la co"-"'gurnza biologica del I.nl-lotiyo d�Trorgani�mn di li""raThi dal virus. In un'all'a plffi� dei pa· 
zienti J'infozi"n� "�ul,,� in modo ..uh-d ini", .• w'w l! cronicizzazione. '1<;"", ea�iilIr� la malani •. Si 
_<-<unte dlC 4uc:;ti "'&getli �viluppino u�. re.zione immune ." In p"""le ,"On1rO il viru. che, ru. una 
p.arte. e' ila l" epatite acUla. dali' am Dc: imptdil":c r eliminazione � qu indi dctcrmin� la 
cronicizzazione

)
. 

HCV 
��I mondo .i stim. �h� s;"no ci"a 110·170 milioni le p"�ne che snffnlnO!li �.patil" C cronica. di 

cui intorno ai 4 m ilioni in Europ a c al!rcll"T1li n�gli Stnli Ulliti', 
Schbcne I"infe:ziolle IICV sia enÙ_mica. l. sua di�trihuf.ioTIC �"ogT.ric" vnria c,,",idorcvolTn<nlo: 

rAti-ica e I·A�i.i !tOrI" le ar.e di ma�gio", p,�,alon,,,,. mentre: in AI1l�rica., Europa occident.le: � 

..,nentri.-ma1c C ",ustnllia la ma lan ia è meno p«smle. 
l\cgli ullimi 20 anni l'inciden,,,, i; nuI""\llmente diminuita nei "'do.i u«identali. fIC' una ffilI!!Puf 
si<."rezza Dtlle lra<fusi"n; di sangue e per il miglir)Tl""CnlO <101'" condizioni SlIniuoric; lut1avÌ3. in 
Eump.a r""" di d� pe' via �'mU5a � dl • ..,.,tato il principook r.lI= d i "",hio po>r lo 
lno,m;"';ionc: di ncv) 

, 
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, ..... Iot . .. doU'''l<,io .. flC\ ... .-.. 

La priorità dello epali!i vimli • ItSla sancita dalla 6)' Asscmhlca MooJiale dell'O)'\S �'Un I. 
Risol1J�jonc �J.1S doli 21 m.ggio 2010" che ha c�i<lcnlto la gravoi!! dell'el"'tiw vi,.le in quanto 
prohl�a globWc pcr la ... IUlt puhhlica e la DCtt<.-,itol di una IV';""" di Sl'IUibili7:lllÌllrW: 11<1; �'Qnfnxlli 
dei go",,",i. delle pl.l1i "",illli � delle popolaLioni affine,," ,;ann messe in ano azioni per- la 
prOlll<)Z;on< dolla :oalulc. I. rr""'f1lion. lidi. nlalania. l� lIiagOO'li ed dtDllamento doli. �IC�. 

LA SITUAZION�: ITALIANA 

11 qu:ldru cpidemiolo\,::ico dclle ",,"Iit; dIO ,'ifU'l Il (IIBV) c da ,'irus C (HCV) � note, ... lmcme .:ambialO 

no:&li ult imi In: decenni in [!IIlia, CNI ulla diminuzinQ. sia ,,"Ik n .. ",� jnr.�ioni che della prcvalenza 

dei m.rkcI"I di infui,,"c dd duo VjN�. r mmivi Ili ... 1; cambiamtnli �n(') sia di ClIrallcre gell<r�lc 
(migliomlc corldiuoni S<.>ciu·cçoMmkhe) d", 'pedlki: I" vacdnazione "n li�Jl'llite 1;1 <ki n,,,wi nmi, 
dCllli a<lole>ccnli c dei gruppi a d",hio: ru"" cre'cente negli anni di n\;I1.ri�k m�d ico rnOOOL..L<O c una 
mat(iliore attenzione nelle precauao..1 uni,,,,,,...l;; lo.'Sl dl5CrenlÌnl: del sangue donali> piO sensibili. che 
dall'uuzio degli ::onnl ''!IO han"" ,icompre"" il � ';erolugil..., C dal 2002 il le.'" mole...,l�," 1"" il ,·Uu. 
('. In qU .. IO quadro un elemento di noviu ;, I>II'P,,:<cntatO dal!' aumento deU� p::>po!lU;one immigrata 
che, !l«11c dicci regioni "he partedpaoo �I Si'tema di SUNcglianza P'" le cralili (SEI EVA)'. dal 2004 
al 20 l O ;, pi CI c"" raddoppi.l�, 
Un q uadro epid.,miolngico più <.k.1taglialo è deso.TiUo sul portale dd Minis:teru dclla SIllUie. 

J/8V 
l .. vacciooprufila.".j d i  m ....... anli IIDV. ;fti,;ala in Italia ileI 1991 nd neonali c dodi«nni. limii><111 ai  
5Qli ne"n'li a p<Uliro dal 2003, ha l"'M"ndam.nlc mulalo lo "",""afio ep;domiul"lIicn e c�ni"" 
dell'epolil< fl in It.li ... Tali roggetti, ittfa\ti. "�5I:!nUono una coon. di soggeni immu"iuala e. 
quillCli. protetta <01111'0 l'infezione acUta e croniCll da IIOV. A qu""i fanllO da ."n ..... lwe dI'CI' 6OOJ100 

portHlori di ittferionc aooica. per 1(1 piQ contr'Ona in CI' pediatrica. un terzo dei quali ha Dnche 1111& 
I1\Ilania opali •• 110 V dipo:l\CIenle e ,i tlIl...,l. c"" non pii) di 20,000 po,ienli .iano in lnllla,ncnto ami 
HIlV, };elramb;!o della riman�ntc po""lazionc italiana d", non � stuta immuniuutu dal 1""1, 

esi .. " .... di,'elSi mili"n; di individui no!ufilmente immunizzali ...,nlfO lIBV como ",'n�8ucnza d; 
infezioni p<cllfC"'C e >p<>nUuleamente gua,ile e !»Ohi m;!iooi di intli"idui CM in,'�"". l''i,·; di 
proiezione anticorpale. OOJJO susccnibili alla infc7.lone lIBV. Tra qunli, nell'ultimo d«eonio si � 
fel:'$trato un Cfl.'lICCOle numero d, nuo"i ca.i di infC1.inne acuta. per lo più t""""c,.... COn coniali; 

• 



"""""li, non di ,",lo con popolazioni immigmte da rcgi<lni endemiche rcr HHV. A ditI.,�nza della 
infuione acuta, d", ili opoca rr�vK"ein"l � pr.valc,a l'� i giu,-ani adulli cu ,,,�v" un andanx:m,) ,,,"c,,, 

""lo in un;l piccola rni"""",tlO d�i ca5i, l'inf�,iuno nl'U'i>dulto malur ...... M.Zl�no, che oggi p 'eval e, "
>pn5O un andamento dinioo _'Orn, eh..: in alcW1i pazlenli ricbiederranarncnlO CUlI farmaci ad anivili 
anlivirale d,,,,na (analoghi nllcl ..... lidici/n""lcao;idid inibiro,i doli. ilUC,itla,i i ,,,,,,,,,,, • ,",''c), Un 
ulletiu'" demenro da w""i<lcral'C «",-<i."'c ,;elio nume(O!;ili dci diveni genotipi di HflV che oggi si 

C"Dosconn, 0i"U"" <lei quali dmalo di o:,mu<fi,tiche !"«>r"ooamonto diff�'C"li in relazione a: clf'leilA 
in/min, canccfO�enicità, scn�ibilit� ad interf.ror" Cle," Lnollre, l'immiglK�i"ne di "'ggoui d" lun� ad 
olova\.O pRvalenza di HH V poo camhiar o In sccTlario, tinora dominalu da dlle ,enol ipi aUlOCloni, A o 
'IOJIf'IlIul1n I) I ,lTlf i di, .. r.I; a:ppi, inf.ui, alcuni ... n ..... gOllOlipi lllOOnl l''-''''' .. udLali (.:ono::, Md 
... nlplO, il I:"nOlipo E. tipicllomcnl4' africano). p<1' i 'I""li non 5i C<IfIoOSCOAO 11 fondo .... I� canoum>lidle 

1"'108l ..... 1idle, .... l a  rilc.,.bilifA da parte d.,i lt'S1 diagMSlici l'iii comuni, come 1'!tDsAg"o" 

quanti!l!i"" C 4uIÌlati, ... (""'Ili di 4uesti ge!>O\if'Ì ...,no poIlaw'; n81.",li di .,car>< mU\MI> in 

EH,Ag), 

HCV 
Nel TlUSIro rac",.i 'lima �be i pazienti pori.110li cronici del viTlIS HCV �.no "1(,,, un milione, di cui 

BO,OOO COlI ciml'ii, L'ltal,a 113 il lJÌ"'e primato in r ... "'P"]I<'f lIWTIC.'fIl di �<etli IICV po<ili,'j" 

mon.alitt l"" tumore primiti,-o dd r.gato," 0111<; 20.000 pe"",nc m...,iono ogni un" ""r IIllIlauk 

cfOrùdl� d,l fegalo (<.I ... persone ogni <lr�) e, nel 65% <ki "",i, l'Epatite C n,ulla cauS.' uniCi n 

conc911.<a dl:i danni epatici. 1.c regiuni del Sa;l snno le piu colpite: in Compunia, Puglia c Cal"brl". per 
"scm pio, n.!la popolazio",-, ullra S<'ttanten"'-' la p""alenZol d.II'HCV "'pera il 20'\� ", 

Da un punto di vi'ta �·.,,>U\ipjco. la va,i.bi!i1.i di IICV è esl,emamente elevata, in quanto la differe"'i 

tTlf i 7 genotipi �'ODlI5CiutJ �peta il 5(l%. eib comporla differ.n:u .oIOIan�i�li aoche d. un punll> di 

vi<LI. U:"'I"'UlÌl,.V"" 

, 



GLI OBlETTIVI GENERALI DEL PIANO 

11 Piano Niziolllll. per Il Pr.:venzione d.,lle t.pali,i Virali (rNEV) t Il" documento l''''I:flImmatiC<l l� 

cui firoalitt MIlO q""lle di dTronl.lre efti=mmle i lCmi della pr.""'ru:ion • .: cura dcl� epalill vll"llli in 
Il .. 1ia, Imani.., il �"';nWllgimenlo di IUIU gl i .... kcholdel d i  si>.l"mJI (I ... illaloni. pazi.mli c medici). 
11 l'NI:V e stato di...-gnalo pcr rir.pond .... all" emergcn1.a ilaliana delle epalili virali. come prt:vi.lo ""Ila 
Risolu�io"" OMS 63.18 del 23 In";;;:''' 2010 e dalla Risohuionc OMS 67.6 oJel 24 maggio 20 I O". 
11 card;� dtl l'NEV è q""llo di assi.unlre �n approccio omogeneo a livello regionale. in accordo con 
il principio unlwr .. listicu di dlrillo alla .alule di tUlti a;:li individui, •• n�ilfl dall'articolo J2 oklla 
CM,i,uXIo"�, 10itemenlf �rseguìlo <.bI1 Mini.�em della Salute. 
Il PNEV intende "",,1= in ano politiche di armonizzazione nel1'affrontaR: il problema epalili io 
lIa1ia. IIII'ltellllo in ano "'lioni lioaltu:ale • comprm<.k.,., r�idemiologia ddl'infezlOll<" Jll'r stinwe 
quali e quanli .Iu'li d�"nr", �Ie Mli. a <e,,-,ihili=re », .. ienti. eiuadini e operatori ""n;IR.i. cd • 
attiva,e nelwmk tra i div.rsi �Ia��hnlde, (cenlri .p,,�,lùgid. i.titulÌ\.>ni. ",,..\Ciazioni puienti) pc' 
an� un �onlinuo m<>nitnrn�u . miglifll"amrnlO ddl'",,�cs"'l ali. cute, inlliriuan<'!o gli investimenti 
c rcr>dcRdoli �o·",r...,..,i. 
Unu degli obim,vi primari dci PI\T!V � qurllo di pon-c le ba5i prr un aç<,"ç$9<) alle � �r I� �Ii.i 
virali. elle: 

�ia unif",me .u luW> ;l lerrami" itali:loo. 
sia finaliu.alo lilla �lv�gu�nJin ddla �uilà e ddl" 4ualità c� il SSN ha :;o;mpr� gal"llntitQ. 
alla lu". dclle rec.n'i ncqui>i.ziuni in tern,ini di t.mpie inMvative COntro J"HCV. ,,,�icuri a 
luni i pariemi r",""C�S<l ali. noo'·. t.,"pi�. �, I. quali in f_ di ric=a diniea sono .wi 

d""'utm:nwi tu.i di glWÌ!.�<Ir1e pi� el�\'Oli riSpdl<> alle \Crapi� disponibili in piNatn 
Il l'NI!V prt:nd. io • ...,n<iderazÌDoe :5 linee di indiriao. ognUIIlI delle quali pr�'-edc: Ilb,,,nivi Ileo 
definiti: 
l)  EPIDEMIOI.()G!A 
2) �H.EVENZIONE 
3) SeNSlllll.lZZA.ZIO�E. lNFOkMAZIONE. FOkMAZ10NE 
") CURA. TII.A"IT AME.'1TO E ACCESSO 
.'i) IMPAlTO SOCIAJ..f. 
[I mo;>dello di gcQjone. per PO"" pflinli,., pie"" SU","","""" ,.i hasa <II 3 tlcmenli portanli: 

\. idemir ... ",ionc delle llee priOTilarie di inte�nlo. con delini�ione di aziOlli �PI'r"l'nate e 
relativi tempi di rcaliz�uione e responsabili"': 

2. pi.n,' ade,ion. e collabu,,,,.i,,,,,, cnn la Conf.ron,." Slato-Regioni; 
:lo. azion� ",,"tralizzata di �oordinamen1" e mOnilOl"agj:;io dcll'aw1icaziooc � dcll'cffiucia ckl 

I>N[V. 1OITo llI );uida <kl Minismo delll Silule. come giJ. implCn'ICfltalo in altri �Iori di 
SlI1UlC puhblirn. 

Al di là cklle �Ic I.i� di Indirizzo, ra.-jon� cenualìzzata di COO«Iinam.mo e mOTlilOraa&io 
mpprl:.\lCnla un elrmellto londamenl.le, per la .. "'i"8�ionc del preStlnlc l'iaoo t.'azionale por l. 
Prt:"�zi\lnc delle Epatiti Viruli. 1::�>Ia avv<1"!"! con il coinVl>l\:imcnto di lOni gli ,la�choldcr interessati 
"1 pmhlcma epaliti in Italia. owvcro il Mini!;l"fU ddla Salule, l'Ag.n�i" Il.Han! <1<1 Fannacu, I"hlilulO 

Supeno", di Sanità.. l. Conleren7! Stato·R.gioni. le Società sc.ientificlN:, gli cspeni ".,Ila ,UIlI • 
tratt.l.menlO dellç .,...tili virali. l� """""";,,,Oooi di pa.I�nti. 
(ili obiettivi di della ""iooc qranoo: 

• �uidare . &l'Slir. g.li intervenli pr=llIi nel PNI::V in ragi,,� <kll. prioritt nazionali; 
• c"",dimore a li�'�llo c�n1",I� le � i,..,rs.t anività alla bIw.: dci singoli obiettivi delle l.i� di 

indirizzo: 
• monilor .... l'i"l..,.o procC!SO prr la corrella implemontazione di tali alti"ilil 
• ,endi.'>nlafC con relazione annu;olc ""g.li ohiellivi realizao,i C ""Ilo !'Iato di .. "n,amento dci 

ta\'Ofl. 

• 



LINEA DI INDIRIZZO l (L.[ 1) - EpidC!miologia 

O"fini� l'''pideminlogia del'" ep:'ll,i "in'i B" C ,, ';nrol7..a� i sistemi di sorHt]i�DL.II 

O�IETn'l: 

J 
COllOKero la prevale,,? .. doli" inr�;:k'ni "roni,h� da viru, B o C dell'orali!o. anche AIIQ ><"p" 
di identificare i I nurn.ru di paziemi oon anCt>ra diagr>flllic.li. 

2 R�"lizzare progoni piloCa .ogi<>naH di �",.";ng "" HCV in ro&ioni dci Nord, CcnlfO C S�d 

Italia ... soggcni a ri",h'" di inkti ... �. 

Impl""",rnare la qualinl dei dali okl .i>lrnoa di nolifica e di sor"egllanza. e O\� �ihilc. 

3 ;nltrmg.af� altri dalaha.'IC (n"",;" ... li � regio ... Ii) >tl deli""aro la p<Cnltn,� d, HHV � H<..-V. 

�ia ('tIII1" infc:-"ionc che wlJIe molania acula n Cfnnir:lL 

, 



LI.I 
OBiETTIVO 

I 

ATTIVITÀ 
CHIAVE 

ATrORI 

COD.,.....'" I. pr.,·.IcIlZl ddk ;n(eriMl orollicb. da vln. B � C d.lI'"p'lire. 
alKbe .110 !len"" di id.nlif.cu-r il lIume'O .II pazienti nOI .nrorl 
dilo��tjtfltl. 

Si .tima che in llal; ... d s!ano ",It.c un mil ione di S(tuo!ti in!eni <lnl �iru� 
del]'cp.tit� ç", La <tim. dell" pre,alenza di HBV �i �uc�t. in oltr. 600,000 
portat",.i "ronid', OIlOSl. fOloW"fi� cl'i<lemiolugiCli pone l'I,"lia wmc uno dei 
p..es.i cut(\�i oon Il più all4 pm-lIle= di .,-.alite virale, 
Tutla�ia. le stime t1Ì>ponihili 5000 b.sale Su studi epw.miul,,&ici �guili 
.-.cU'ultimo �Dtennio. ",1,'Olra 0l:I601.1; � disomog.,11I!i (condoni �� su 
popo�ioni m-tf1:11c), che non po5>OOO fornire la 1'"" .. lcnl& reale c, quindi. non � 
pc>'<�ibilo Ili"",.o quanti possano ,,,.,,,,, •• i cil1adini IIOn di'iflII'lricati � .rIOOfi 
inconsapc>oli dcll. loro infe�ione O mal.nia, Ci si lla.o;a oggi, PC' le stin,. più 
r.c.nti, .u d;,ti di popolazione �cifich. (dO""lO.i di !'angue ed emowTnp"ncmi, 
partori""ti, ��ning I.,'ontivi). che noo rur�nlar\O, pe.ò. la P"'f"lluione 
boeoctale. Queua """,,,/li di informati""i cpi&miologklJ<, p;ù atruali, peraltro 
",,",uRoC I qu� lutli i """"i Eulopei. impedì= di svilul'P"'" poliriche id"'lIn: c 
conformi alb dime .... ion. IIfUa �Iul"gi •. App;"e inolt.e importante pr1)CI.:th:'" 
atrid<-nllfiw,""", dei c�i _irali ci",ol"",i Hl firoc di <,",lJu;", mappe 
.pidemiulu):ichc l&giornale, 

l .  KcaliU:lZione di uno <ludin RaziOI1<,lo di pr",'alenu, MI ri'(lCl!O dolla vigemo 
oo.mariva (0.1 -io"'. 1%,(3), aniool. lo in: 
• Anali�i di fanibilitii p.:r l'ulilioXl di bancl bi",logkl �ist�me '" �llrc fonli 

ulili(".lIbOli 
• l>crini.ione di  un prOlocnl1o di Slu!li", P<" t .... rir. a "  c. in � ... i �:oda"" ben 

chia.ili gli a"P"ni "tici relal"; alI' Ulilio.n di banche biol<.>gichc già 
c�i�t.nti 

• Raccolt" c anali,i dari. 

Ministero tklla Salure, AlFA, ISS, Rea,i<>ni. Cenlri Sf'Cciali:rzati. Centro ;'IIa>.ionalc 
Sangue, AISF. SIMIT, ShL SIM, A<;<neiuioni ""zien'; e altre 
aS>lOCÌll2Ìnnilfedordziunifcategnrie plur...si-onali evenlual"",nle potUuici di 
inlc,,,,,,,,, 

N, Aree ",,,colta dati ",!e/ionatc, 
N, ronti infOllllittive utiliu.a\C. 

II"DICATORI N, ('...entri �Ii=l,i di appnggio, 
1". «t..de ;nf"rm�ti,'c c",,,,nam�nte po.:.rvcnutc, 
% dI popola",,,nc ""i"volta ndlo .h.dio. 

TEMPI Sct up: li mu;, IH m""i ,ao."Cnha dati, 

• 



L.I.I 
ODIETTIVO 

2 

""'CKGRQU:<ID 

ATTIVITÀ 
CIII .... VI: 

ATTOlti 

II'iDICATORI 

TE.\lPI 

R�.lizun pi"ORtul 1'111)(1 ctgionw li di •• .....,.i.i •• IICV In �;(lni del Nord, 
erol,o . Sud Italla �. �r1li . rise.io di ior •• ione. 

Lo ""rçcniT11l J"'l IlCV nella l'''rol.,.ioTJ< gcn«l!k. ma �nclle in gruppi di 
popola,iotlC risci1io. non io ,talO cot"i�r.to un i,,\�rv�nlo .ppropriato e costo
.!Iie.c • . •  ca"�a <k II� limittlu dficaci. d.n. {erapie di�l'"nibHL O�i lu :.<:cnario 
è <ambiato: nUOVe terapie p'" la cura d.lI'epali!. C hanno nwsllllLo W.I'; di 
guarigione superiori ,i�11lJ Milo p'�� .. <leDli. il cbo comp<'lna la Cl)n,i<J".�,i\ln. 
d�lI'opponuni'" di facililart 1'3cees.., alla di"!;OOSi. al co�lIin8 elo al 
n.lumenlo >Od huc, Rt«mi �lIdi clinici ;\lIliani h.ODo d'WOS1ralo ta cn<10· 
rlficada della dilJPlmi pR'«K"r • dell'offrna dello !.CNminW in �i d i  
popolazioni a """hl,,"; altri studL [0011",. hanno 0.1;""-">11110 come lt cu.� 
abbw.o Ia ... �i di ri.p''''uo migliori (SV R) in pazitnti coo ha�"" nbrlhi". 
InflD<, lo .uodio COM[!" ha di�mlo che la malania tpalica h .. ",�la pru<luce 
cosLi mollo più tleVilli nspe\'ln tod ona infcnooe nle>'ala e guarili COO una Ien.pia 
duale In "I�", porole ci OCIM eviden,e ....,Ii<l<: e diDiclmenl. nlid.'" 
",II" approprialcua okll" unima di screenin� p« HCV nclk popolazioni It rischio, 

1\. Per il prog.tlo pilnta: 
l .  �i".gnu e valulnziollc a�1"'tt; e�;ci c<i economici 
2.  ;ndi,iL!".,io"" �ruppi popolazioM a risehio c luughi off�lla lesI 
J. defini;.' ... "" Pc'WIW per i posili,-i ali ... serccninl> 
4. pr.d .. <pc"t<i1 ...... .: [''''101.,,110 pc' alluri offena le�t 
5. pr.di!lpOlSiztl>ne maleriale infu"nalivo. 

B. MlI"arnbito dci proll"" u pilOla. conduziooe di uno oludio �r v�ll.IIMe 
l"arCU/"lltc7J11 diMJ>nOlilica di un test rapido p« la nccn." ""gli anlicorpi anli· 
HCV.., campioni di >-alivi. in un p"'gramma di ",,",cni"lI: 

1 .  dì""gno e valutazione .!'('Cui CI>ci 
2. <kr.nilÌune protocollo . numerru;;tì. campiune 
3. raccolto c .""Iioi dati. 

Min;olc'o ù.n. Salute. ISS. AlFA, Regioni. Asl . AlSF. flRE. SlM(;IFI��G, 
flMP. Sl�[, SIM. A,,,,,,iazioni di paziem; C .I�rç 
.. ,,,,,,ia.cioniilcdcn'lioni/calegori. profe .. ionoli cvcTlw"lnt<nte pol!auid di 
im.""si. 

N. l''',,,,mc "",I •• nate �I anticorpi '"li Hr:V Illruppi popul.ziolle , r'!<Chin. 
N. """ili,i al lc�l P< I H/.:V RNA. 
Semibilill·speclf,ciUl lCSl >IOliv ..... ri.peno leSllndizi.onali. 

:u """i + 3 " ... Iisi dotli. 

, 



LI.I 

Olm:rflVO 

3 

BACKGROU""" 

ATTIVITÀ 
CIHAVI; 

I.NUIC,r,TOIU 

TD-IPI 

Impl�",�nbn la qUI"" dtl d.li Il,,. Sisltml di n",in •• c di S41",q1i�n,", t 

o ... p<H.ibilo.. int.rroJga� ,Uri di'ab ... (nzio.uli . A1i()uU) ptr delinurr 
la prm·.�n:u di UB\! . HCV. 8i� �om. infrri<>nc ,b. com. m.hml .. .  cula " 

•• " .. ica. 

Il ,-,sente .• i.tCUUl di 1I01ifk" dcii< malallic infottivc. alrualm(nl� in �'urso di 

Te.-;,;o"e, MO ,oddisf. tutt� I. ""igel"'" coooscili\'e ,dative ulle �pillil; "irali, in 
pani colare p�' l'imJXl\lQ ddl'l1l"litc C. L 'attuale �i!to:m� I�.i�l� Ili sorYcglianza 
sulle epatiti vi,.li SliIEVA, pr�'lSO nss, registra le nOliliche dell� sole epatiti 
acute, che rdpprc.",nIaM cira il 10% doi casi �i n ... WC i.(aion; da lIBV o 
"CV'. sio per un problema di sotIono!ilic:a delle i"f.:tioni acUt., ,iii perd'" �I 
�iste"", non aderi1'COOO tutle lo Azit:1Ode Sanilarie l..t>eali. Questo COnseOle Ili 
8V.r<: .""In uRI visioae parml. d<:lrandammto ..... d.miologico, 
PcnoItro. � l1(li0) eh. 5000 Iniv; nurnC1'O'Ii dalaba.e conlo:'ntf\li informlll'jom; molto 
mili �r dote"";/l;l'e IlO q .... dro pjù completO) ,ull. reale cpi\k.mioloail itlliana. 
anche in ",,"ogropp.i di p""'�nli. f': inallr. indisp<m.abil� l"""io,k:",,., M" Mio la 
p •• ,."lent.:, l'T.d, di HCV, ma anch. le ca.alln"'li�hc molecola.i delle iniezioni 
da HCV. ,,"nte la differente evolutivi t� clinica C t. divc"'3 ri!])OS1� di Cl"""un 

g.oolipo .lla te'apia antiv;r�l., 

I .  Aggi"m",� il "',.enll di Mrveglianza ruozio",,'", In panicola,e p�' lil 
rilevazi"nc udlc epatiti da virus C 

2. Indi.-iLlu.'. punti di raccolt. e dauob""", c<,ntCl\Cn(; informazioni ... a 
,; ... \Jw; dci mafcalori di ìnferione da HHV (HR-.Ai. Inli-llDe) e d. Hf...'V 
(ami IleV) !)(I ril"","ziune <.Ioli di prc�al.nz:I. 

J. ValuL1f. ren il pillOle dclla priva"}" .., e con quali d;ouoba\iO,: ,ia 1"'P'II.ihi\e 
errare ..... inl �·,f ""dL 

Mini.Qcto della Salu!e. AlfA. tSS. Regioni. Ceolro II.'Iziolllllc ... nglle. 
A«VlC;azioni di pazienti. ",St'. SlMIT. SII!. Sl�l, FIM�lO·Mt,;nS. SIMC.. 
FlhtP • alt,e .!>WI.iadunilfcdct1llionilcategorie pn.!fc'>!Ì<Jn:di cycntllalmcntc 
ponauici di inlere .. ,L 

N. punti di 'actoltnld�lab ... in.Jividu"ti_ 

N. po<.<ihili interfn>:co ;\niv.\lc, 

SCI up; 1 .noo .. 1 il nno per andar. a ,c);im"_ 



LI NEA DI INDIRIZZO 2 (L.J.2) - Prevenzione 

Ridurre la tnsmissioot ddl� "'I>utiti ,'irali B e C 

OOIETrIVI: 

1 
Un if ormare/ '!andard; ,.zar<: '" !lJl(O " tcnillJTio n.zion"le " atti"i!,; cl' prevenzione delle 

in re/.iuni JJd so !Q;.tti " maggiore rischio. 

Ampliare la copertura vaccinale per anti·IIDV ncllc rorohuioni " ri;.chio. con pani",>!"," 

2 
allonfionc " 4�clk ùirliçili da ,"ggiung�r"; pre\'eni,e la tr,,-,missiollt poerinatale ne i t1gli di 
m"dri HBsAg positive: raggiungere e manten�r" la copoertura del vacri tIO anti-IIDV ><)5'!i. oc, 
nuovi nati. 

u 



L.1.2 
OBlETIIVO 

I 

HACKGROUND 

A'nlVTTÀ 
CIIlAVE 

ATTORI 

INDICATORI 

TEMPI 

llrlirormartl,randardizzarr 50 lutto il torrilorio "��io"ale le atti"iri di 

pre .. eozione delle i nre>loni nei <Oj(gerti a maggio,"" riscbio. 

Tno l faltori Ji ri""l1io pcr infezioni da virus delle epalili l:I c C. au�almcntc 
".l>nalali'. oltre ali. J(·".icooifl"ndenza. vi "'00 le .",,,,ilioni n'-"".>Cumiali ed i 
lr"namcn\i ""etici. AI fm" di ridurre la frequenza delle infezioni IIcute. è 
n�ce,,,,,rio promuove .. UDa eull"," P"' la pre"cnzione dclla ua>missione di tali 
infezioni, in panicolare nei romui <.:he hanno comportanlenti a rischio, anche 
uamM intervenli normativi. 

wlil",iono di un grurpo di lavoro con il compilo di; 
l. AggiMnare i contenmi tecnico-scienlifi�; dcII" normali,'. riguardant� i centri 

c<lotid. centri tatuaggi, centri di agopunlora. elc_. anche per gli aS[lCtti di 
fonnazjoneiaggiomam.nlo degli lII"'I1!-lori _ulk tomatiellt relative alla 
pre\'enzione delle cpatili e fl"r le anività di ,'igilJnza 

2. Comiderare .nde gli a<petti di prcvcnzjone (vaccinazione anti-HI:IV; SOP,) 
n.lla forma,inno continua degli operatori sanitari 

3. Collahorarc con lo com[lCt�nti l,tittu.iollÌ nell'ambito J�lk dipendenze o con 
le autorità sanjtilIi� r�giQrull�'l\l'\.-dli pçr la pre,'enzione delle infezioni 
corrolare a pralÌche ""iSlc"nziaJi, ai fini dell'attivazione di mISure di 
pre\'�nzione eviùenee ba,cd. da af'Plkarc in tali ambiti (ad esempio. come gi,; 
tealizzmo in "kune I<ogioni: vioni nell'ambito dei Comitati l'''r j� inf�lioni 
COrrel"le all'as,i "en7a (trasfusioni. �ndo,copi •. int�".nlÌ oJontoi"lri ci. lir1ee 
guida C proccd�re l"" sterilizzazione, etc.; flu,"i informali,i dogli 1I11,Ag 
f""'itivi dai laooratori p<r individume i porlaluri di IIDV c provvedere ali. 
,'.ccinazione dei contatti a rischio). 

4. Sviluppare un'c1'idcmiologia molccolare in grado di indi,'id""re la dinamica 
dei diversi genulipi di HRV (aventi caratteristiche dive". di infeUi,ilò, di 
onoogene,i, c'c) nella popolazione italiana e immigraw. 

Minimro della S3lule, 1$$, j)iparlim��!O Politiche antidroga, Regioni. 
AISF/FIRE, SIMIT, SII!. SIM, A,soeiazioni di pazi.nli c "l(re 
a,,;oci"�iuni/fcde,"�i()niicatogorie professionali e\'.nlUalmcnle p"rUi (rici di 
inlere,si_ 

Censimento/aggiornamenlo lince guida centri ,,"eticiJtatuaggi. 
r..-. articoli lelteralur" vi,ion",i per evidenze .ti misure tli preV<Dzione. 
N. ineonlri ""n l'lilu,inni su tematiche tossioodi[lCDder"" e in fe,ioni 
TI<. ",,>cum i .Ii_ 

12 mesi. 



LI.2 
OBIETIIVO 

2 

IIACK(;ltotJNIl 

ATTIVITÀ 
CHiA \'1': 

ATTOkl 

INIJICATOItI 

TD·1PI 

Ampliu� la copertura ..arduale p u Mnti-HBV ndle popolalioni " ri,rhi<>. COli 
p"rticolar� "tt�u,joue u q ""I� diffidli da r.ggi u IIge",; pre"enire la trll,m i,sinn. 
p�rinatalc noi fi!!;1i di madri HB.A� po.itiw; raRloliun�c .. c manrenr", la 
co ertor. dd vaccino anti-IlBV >95% nei nuovi nati. 

La vacci"f'l'rnfil,�,,.i di ma�", anli HBV, i"i/iata noi 1991 rt<:i "",,nali c dooiccnni, c 
limitata ai soli neonati a partire dal 2003. ha prnfondamente mutato lo scenario 
epidemiologico e dinico <kll"epatit� B in Italia. In base all'�ttic",ia del ,'accioo, il 
95% dei :;oggetti d'etio og,,"le o inferiore a 35-36 anni, immonizzMi "'"\ln un ciclo 
,:ompleto di 3 do,i di ,'acclno, ri,ultano protetti contro l'inf.zi,,,,. ,,""\iO . orOllic" da 
J-ffiV (nci soggcni .;ani non immnnt'-'I,kprcssi. la [>C,dilJl d,gli anlicorpi specifici, a 
distanza allChe di molli anni dalla vaednaziooc primaria. oon signjfiea ritorno alla 
"" cettibilità d'infettars;, in quanto I"rmane la memoria immuoologiea)". Tuttavia, 
esistooo circa GOOJXXl portaTOri di infezione cTOnica - soprattutto nella fascia d'et;, 
,uperior. "i SO anni (effeuo coorte) - un terzo dei quali è affetto d" maM!i, .p"!ic" 
HHY Ùip"�J�nt""'. 
�cr ridurrc il ta%(l di nuove infe,ioni nella popola,ionc italiana ',",,,",cuibilc. è 
necc",ari" raggiungcre e manlcnere altc (>95%) le coperture vaccinali nei rlULwi nati 
contro l'BBY e. cont�mporaneam�nt .. , aumentare la coptrtura vaecinaIe nei ,oggetti 
a più elevato rischio di contrane l'infezione per stile di vita (d�tenuti n�gli Istituti 
l'�niu:,,,,i"ri. w"icooipeooenti, amiva""inisti) o "u;vit:i pwf�ssiomll. (opemlOri 
""nit"ri � ,ocio-l!ssi:<u:nziali) o p<n:h. C<JDvi,'�mi di p<JIUttori, l'"rtioolare "u.""iotlt' 
d�vc c,<;crc rivolca ai soggetti imn,igrati da arcc eoocmichc. ai decennli " 
to",icooipetldenti. che ",no ad alto ,ischio di contrarre pln,i-inlàioni. Altr. categoria 
di soggetti ad ele,-ato ri",·hio di infezio"" da 1 mv è rappres�ntata dai ligli nati da 
madri positive per HI:IsAg che ,,-iluppano, Dd 9U'1<> dei casi, una infezione cronica, 
c�"'" di mun� p'emal"'" peT cirro,; � Wmore .1 f.gatu. IJJ 4u�,ti bambini. l" 00' 
s.<>mmini'tra7iollC di Ig contro I-HflV (HHIg) C del vaccino anti-cpatite 11 �nlro Ic 24 
o,"" dalla na,eita �d il completamento del ciclo vaccinale. previene l'infezione 
perinatal. nel 90% dei ca,i" (20), 
E "nche il caso di ricordare "h� i oogg.tti ""\ln HCV, in ,:"so di sovra infezione ù" 
HH V. ri"çhiaT1o un <lanno "'P'!tico maggiore. In 4""" tC categoric <li s.c>;:gCtli può eSseTC 
utile acqui,ire l'anamne,i ,-accinale, ovvero, in ultima i'tanza, controllare il titolo 
amicnrpale degli anticorpi ami-HBV, 
V"ccinaziono e trattamento precoce dell'epatite B sono interventi com'enienti in 
IC'TlTlini di cu;t u\ility ,atiu poiché pr�"�n�",no l" ,,'f",'i complic""",, t.,.di,'� 
dciI' infc/ionc, comç lo ><:ompen;.o dinic'u c I 'cpal<xarcin<Jma. 

I. Dù;egn"re mOOelli per bcilitare l'offorta vaccinato rulti-BEV in r�lazione alle 
ca",tu.ri,tiche 001 gruppo da raggillngere. 

2_ Ddini,o un l''otocullu pc' I "  �Om"ni,"iZionc C it �,,"nselling .i sogb"'t(i ta'gcl 
della ,·acein."iLlrIC_ 

3. Ebborare materiale per la formazione del pcrsonalc ",nitario che, a !Uni i livelli di 
a"istenza, "vra �OIItmti <on i soggetti appartenenti a tali gruppi di popolano"". 

4. Effettuare il t�'1- sierologico per v"lu\iOre l"immunizzazione dopo la wccinazioD< 
n�i bnmbini nuli oJ/j mildri HH:sAgpu,jtjve. 

Mini.tero della Salute, Regioni, MSF, FIRE, SIMIT, SERT, FIMP SlMGiFIMMG, 
SItI, SI)'!, A.sociazioni di pazi.nti. All'A e altre a"o;ociazioniifederazioniicatcgmie 
profe.,ionali eventuallD<nte portatrici di interessi. 

It>CTem�mo di .Imeno il 50% Jell� copenur. vaccin,li !leI :;ogge1ti ai quali l" 
vaccinazione è raccon,andata, doro due anni dali' ini,io ddl'intCNcnto_ 
% di bambini nati da madri flO'itive pcr IlEl'U\g con avvenuta immunizza7iorIC dopo 
completamento d<1 ciclo vacrinale. 
R" ��ungimcnlu c mantenimento di oopeTture ""ccinali "nti-HEY �95%. 
311nni. 

B 
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LINEA DI INDIR[ZZO 3 (L.L3) - SensibiIiZZll7.ione, Inrormazione, 

Formazione 

Au mtnlare il Krado di consar>c .... ltua sul problemI! (palili �'ifllli: alti,·ItÌl di 

infornuu.ioot e fornlluionf 

Valul",e il g,ado di C<)�n�.a C cnnsap<volczza (u Ti,d,in peIc'CJlitn) SIlll. cpatiti virali. 

1,:fTCI1"'''' caml"'gne i..runnal;�"', educ�live " di Jl""·�n;.ciu"" nrlla pupolaziOJ>l\ II"nc",Je" 

n�i lPuPI'i • m�uior r;5Chio di .. po!ili""" all' i.llf�";on •. 

Rtal".r.a", anivilil di forma,io"" � il p<�l. mcdòto" �ramcdiro c 1"" gli uperatori 

o.Ii �cjfic; ..:un,; Javur.di .. i. 



r--'�'''J-T -- ---- ---- --- --- -

ODIEn",vO V.lur ... " il g .... do di «>nO>«IIU1 r �Ofts��Dkzu (" ";"",bio prTUpitu) .. Ile 

l 
tr�!itj ";,.,,Ii. r --� 4--- ---- ---- ----

OACKGROU:"iU 

ATTIVITÀ 

CII IA VE 

ATTORI 

L'I'OICATOI/J 

"1"1':.\1 PI 

Il hdlo di rono,..""nza sulle �f"'(itl ,-;,a1i "dia pupo)",i",,", );t'nerale itali""" 
appa'" �'OIIIpler..�i, .. rnco� ilt<"ffici�o!e. Una rit:e,ca commit;sionata 
d811'""""ilIziune " Donne in r<1"" . condona nel 2010. documenta una SCa/'U 
�'<Jnsapewll�w, risuaroo le runti dì infc�ionc. la diffusione dell'infvione. le 
mod�lit.i di dilgno:si e la possibilil/! di oure. 

t ip<>lizzabilo che .. scarsa consaptvoleua 0.:1 problema CP.lili sìa all<hc 
plt!ii:nle in liDi l''lrI.i,,,,,, ,illnirocati"" dtgli llf"'''''l''; sanitari c dd decMi 
istituzi0l1ll1i delta sanili pubhlo.:a e che tale r�lLor" P""'" a.nInibm •• alla 
son", ... luuv;une di inddcnza. gno\-;r4 dinica. COSI; «OI'IOIIlici � im".I(" sociok 
\kll. epaliti "i,...li, 

f:. """ossa,;o, quin<Ji. ,'aiuto." il I71'do di COf'I<>SCenzn ."lle "patiti virali nella 
(1<'1",1.;";0"0 gc.c." •• • nei gr"l'(li � mawor ri",hio, ed anche 1m gli 01""'81"'; 
!lanilllri e i deci. .... ,; '1OIiluzionali. re' JllllrI <UCre.",i'"",,,nl� wil"f'POre politic"" 
infOfmaLi", adeguate re' i di�e!Si IlrJlCI di popoLuio"". 

Le informo,ioni riCl�RlC d� tal! �\ulli polnmoo oonlnhuire 3 I"1:kli"m. un. 
cumunicaziot><: più nwropriala .d dticacc 

I .  Reali"",,,," uno O più 'll1di. al fine di determina..: il grado di conSllpt;!volezza 
wl pmbkroa t'p<IliTi �in!.li e le af« di m""".111 COOOSCmza in cui � nL ... ..,'lSario 
oon""nlra", inter\'�nfi inr"nnali\'i pcr: 
· popol.�iune generale 
• gruppi " m�ggiM rischio di c�p'"ili"n. (lO�.ic .. ,.jip"mknt', pop<!lazione 

carceraria. <le.) 
• gruJIPi di I1p<'mlrni ",nil;t,i (Mffiici di Medicina GeDeraJc, .\1odi�; 

ospedalicri. l"'l"lIOnale panut>WÌ«I. �IC.) 
· gruppi rn)r"�1ionalj ,;pecifici (nl<1i5l'. ralUllOfh aw1icalori di �pien.:in.C, 

CIC.) 
· ,k�ìsoIi i!lilu,ion"� 
· popolazio",-, im.migral', 

MiniSf�m della SaIUl�. ISS. 
l'HI.òcnli. AO!>i(.'dazioni 

Regioni, ASI� Societ' �iCTIli(jche. A...ociuioni 
Volontariato, Carillo> e allrc 

a,_;'rionilffficrnzioniJcalcK�rie prof ... <i�l'IIIli ��nluahnç"lc poMlri,,; di 
intcr(>.,i. 

1\. gruppi rarS"1 r"�unlii". , ... bilil;. 

toIlImcro OIIlOOm"" ,·�I;lIali. 

12 me,i. 

" 



1..1.J 
Err�ttur. IQfurmlli"f, edu<Mtin " pr<Hnionr n.lI:" OBIETTIVO camp.gM , 
popolulon. �.ntrll.'" , "" i:r.ppl • mllK�ior r;�.lIio " c.po�I/Jonc 

2 IlI'illff/;OIl.C. 

u� clOmp.gn" inr"nn.1!i�a, eduCllli,'a '" " pr�wnzjone, dirctt. .11. 
puroluioll\: g<l>tr61". poo çontribuir\! • �bili1Zlll"la ""Ila ",alli ""Ile �p"1i1i 
vimli • aumentarne il gradu di ro�nza. In panieul.",. può cnntribuire ad 
inIUI'mare che la dia�,i p�coce <ldl·.p"tite virai. è il principale strumento p<:f 
lillliblrc i danni re' 'Oe >l�i e per e�itame la uasmissinne; cl..: le el',uiti virati 
po.;sono tsKrC curnte e. quindi. che non vi � muti'"<l �r diSl'rimil\llTe chi � t 
�Iku/), Altro aspetto " cunsidemT� , " pl'< di 'f"'i' iz iune " ,., ,�t:ir ... 'O 

programm. inf(>nn"livo. riV<llto ., gruppi • maggiur ,i""hio " mntr.,,,, 
BACI.:GROl>ND nnfezione (ad oscmpio., utenli dei Scfl". (qIf>1az""'e ca=rari�. popola/Ìl>oe 

immigrli!" d. fI'l.�i ad aha p.enlen,a di HBV e IICV). d. �vih/PI"/e e condulle 
, . 0011 a h<l.oziorn:: '00 >CI'\' i ziJ >lrull U,e già • conillllO 000 �uc,lli b'n'rPi " 
popol'/iooe • •  ""he i'J'il/lrdosi .,.J altre campagne di �UoCce"""- oome, ad el; •• 

qllCllc ett"el1ua.te dall . .. "oda.ti""i di donatori di sangue. Targn ideale e poi 
l'rrro .. nt.,lo ""!la popolozio"e <;cnlaslk. (medk " .u�riuti), che cun"'ll1lltbl>c 
di raggioo .. ...,.., dill'n,meme t.o qua<i tO\lllitil d�i );iovani (ed indiretUlm�ote I� Ivm 
ramig]j�) mn mn .... \ggi di pn:,�nzio..c 1lC11� �pati!j "'1 .. 1; � l"" le line malanie 

1'''Sm"�"" rer vi" pa.",nt.w k. 
- . -

L rJ ,oo...�iorw: "' '" pianu di infurmaziollO/<:tnn.UlÌC"..,..i""", sull. bue t.k:i 
ri,"lt�li degli Ioh",li di w""<;conz";p" cel'io",, dci ri5(.·hit.>: 

, Decl;nazion. Lk:i cont�nuli tecnid chiave. d� lra,lorm",o in mo;�<a&gi �d hoc. 
da diffonde", nei di ... eN targcl. 

3. Inserimento nei rurricul, d.lle !<Cuoi. di ngni Oldiroe e gradI>. di pcrcnm 
ATTIVITÀ inlnrm"livileduc,uivi 'peci flci. 
CIIIAVt: , ('".oi�\'QI�men'o ,J,ci mWki del la.,....o 1'</ bi diffusi<J1lC d.<lIe infonnn!ioni 

",Iati"", ali. prevcnzion� dolle ep;'lili tl3 i Il ......... tori. 
<. Mumenti i!.lituzionali C" sell'> i h i I izzallone o""n�lri ""nilari , "Cci.oli 

polilici (celebrazione gÌ<Jm,ta na,iMale, alt/e i n i �ialiv�ii flC()m lÌ 
l'<1!ionatillotali suW"'ioim'nlO). 

6 . IstitllZiunc di un Num�ro Verde ··E»I"i,i Vinlli". 

Minis� della Satu\o:. Ministero d�WLstrU7.iooc. ISS. Regioni. ASl, �ictÌI 

ATrORI 
Scienlifiche. "<!IOCiuioni " l'''1.ienti. Cen1/o Naf.;rlnal. :;;,n8O' , alI'" 
a.,..,.,i azionilf cdo rnz ioni l ca te gUTic flIof."innali cventunl","n," por<.atrici cl' 
inte."",i. 

l'u bb l; caz iooo �;a() <> lof urmazio",,{f;nm uni",�.inne, 

1l'i1}ICATOMI 
SlI\lllU'81.iO,," campa,,"" cOlllunica:ti<>n. c piano di Uiffu.<ione, 
Pubblicazioni: Piano ;nforlUaZi ..... ckd lK>llÌl>oe pel "..,unle m..Jic c superiori. 
Allivozionc NU_TI} Ve.do. 

TUIPI 24 m.,.i con rid,iami ann .... 11 in .... ginoe delle /i.<OfX. 

" 



1,,1.3 
OHIF,1TIVO 
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BACKCROtiNIl 

.... TTIVITÀ 
CHIAVE 

ATIORI 

INIlICATORI 

TUtPI 

ReMltnare iHI,i'" di r"rmazioRe p.r il ��ulC' mcdiw e pal'lunedi." � ptT 
gli o�""tori di ;f'�dfid �rtlori InMitl>';, 

L'informazione c la forma>ione conIi" .... d<'gli """Mori dclla IlaIOI", ��� 
mpfll'cscnl:Ono la prilIl<l linea di cootOl(O ",n i cillaùioi • inlCTv.ognno "un 
d..:isiOll; sulla 10m ",Iule, 11>00 pane del pr ....... � che fa ...... isct I� Pf" .. nzio"" 
c, d�n.que, la ridu>:ione <ki noovi conlllgi, oltre la diagnosi precoce c J'ao,;ceuo 
a Ile cure, Dai dali rosi disponibili dilli! Società Ilali."" di MC<licina Genomlc, ad 
esompi", emerae >I", i Mcdi'; di Medici,," Uel>CTIII� preseri"""u il lesI uli,HCV 
io ptt!.C""" di lransamina..i clc".te in circo il 3O'it lki cali, Tale ""to, anchoc "" 
variamente interp�lc. 5u@gCri:l<:C choc una piÙ appropriala ptt>4'riz:ione dci 
test ))l'T l' "J".lile C potrebbe far em.,r�(re Wl mi!;<:ior numc", di casi. ai 4uali, se 
indi�:,lj, fmnire ��i'lcrv" e trarl."",nlu. 

I. f'fedi�ianc di maler"'lc inr,mnlli\'o,Irurmalivo ,�'ifiro r-:r: 
- Modici di ),1 ""icina Genera le 

_ PcJi�(ri di Iii",," setlta 
• "" ' ... 1II,ale mcdio.v e paramedi<;o di ",,,,;'(1 uspedalkori e �,riu,riali 
, Operil/lri tli specifid sennri I�v",ati"i (c-.wli.ti, agopuntori. talualUri • 
a!'Pli"mori di "pi�r<:ing" , .1,,), 

2, Elah .. r ... iODt di un Piann di r"nDnzi""o. 
3, I�rimcnlu �11� "f';Ilitj Ira pri<Jriti &111 ronnazion� cominua in Sanitl 

(!::CM), 
4. Ik"lizzaz;Me tli paCCn.:tlU fu,m�l;"u dest;nalU alle facoltà e Scuul� di 

),Iedicinl . Chinngia, Seio= Biolngi,h., Farmacia .  CTF <kll. Uni' .. "'i .... 

Mi�i.l.ru dcii. Sa'ute, 155, Mine'IC", delrUni,'(,.,.,it. dell'Istruzione c della 
Riccr<:a, Regioni, Società .. icntifichc, An<>ciaòoni pa,';.mi c altre 
nsocilViuniifed.r.Miunilcate&Orie prnf""';unali .""ntcallnenle pol'181,ici <Ii 
in teres:,o;i. 

Puhhl;�""io ... Pian" di fom ... vioncJinfnrmaliune, 
:>olumcm di "'tsi di r"TllllziOIlC tclIlizzali e numero di partetip;lnli f"rmali, 
Realizza,iu." piCChottu fumuli,'u ""n MRJR. 

12 mc'; realizzazione Piano/p"",hdto fn'mativo, 
18 m<:!ii n:alizzazinnc CUlli fnnnanuoe C """inari. 

- - -'-- "'� --"-'-- -- ----

" 



LINEA DI INDIRIZZO 4 (L.1.4). Cura, Trattamento e Accesso 

':niformare sul lrmt"rio itallano I �i"trmi di aCtt$1oO aUe curt 

OBII;TTIVI: 

[�lituil. un" rele no�innale di ""nl,i <peci.lizzati p"1 Il,,,anli,. pcrrorll �i'lln,,'lid. terapeul;"i 
1 ed assistenziali .tanda,d pe' i pazi.mi �lTclIl .:la epatit ••. quindi. equità di acce,,,, qualificato 

alle �'Un:. �u Iullo il tcnitoòo iul"'lIO. 

2 
AlIOiorn.a", . umoninarc k li"". guida "",l,mali e creare un uniCrl POTA nazion.lc pc, il 

lIallamcnlO dcII. epal;l; H � C. 
-

3 
Realizza,. un '"1P�\fO nazÌl'ln.le 1"" iù"nlifica.zinne. CI". "� c,ili del nau.menlo �dlc cplliti 

viOlli KU",,"CN> ti_i inrumuuivi ronrord�,i. 

4 
Prom"",..". �tudi d; =, dfic",:ia d<; di,..,,,,i tOl'lamenti anli HCV , anli lmv , 
ddrimp"tto rompl"",i,'n Mlila spesa """itaria nel bI."'. e 1""h'<l rcriodo. 

5 
rromuovor< <["di dinici <In; oli" "oo;n dei mec ... ni,mi di "asmi!!>;"n, vertic.le del vi,u> 

IlCV e IIB v p'" ridu"'" l' inf.ziune al fetn in donne inf.\lC g,avide. 

6 SUI"ili", dci pe:r......".i 'Ulnda,d di foJJuw·1IJ' nci [lIIZienti HCV g..alÌti. 

" 



L.IA 

OBIETTIVO 

l 

OACKGNOUNP 

ATTTVITÀ 
C1I1AVE 

ATTORI 

IM)ICATORI 

TEMPI 

Isthulr. ula ,..,t. oozlonalc di tenlri 'p«ialiuall per garulir. "".rorsi 
d lagnv,tici. tcrapntk:1 old y..,ilt.Ollali .tandard r�r j pYzlonti affctti d. 
.pythc e, q_i.dl, o�litil di 1000'S'" qualir�la .Iic tur., Su lutto il 
terrilnrio ihdiuo. 

AUulmen[. i ",,�i"nl; ron ep.lIl;l. �e"gono ""lula[; con J1l'1'COf'I; di.gnOMici. 
lel'llpemici M ",'>Sis�nz;al; anoChe pmfonoo.llo"",nle .!erogenei �ul �nilUrio 
n;otiOllllle. Que.>l:o p<:I"M i patirn[i lrovano risposa, "",Ile ,truuu .... 
�daliere. IO U.,ità opcnllive " �olle di M".Jicj ... inte""" O('f't= di 
(j1l.<lrllCnlcrulog;a .., di Malat\i� ;nf�llive. La presa in c'ltrk.., dd pazienle, a 
�scindere d.ll� Ji>jX)nibilità di lincc guida. oon può. 4uindi, mo,. 
puragonabik fra le div.De struuure. � dilTerenl. ;, la (om�lc5$it.à c l'intensità 
d.-lra$!;';tonza c de II� curo .rt:rgabili. 
I)� più parti, ... gli ultimi lIMi. è Mia rc.igonla di •• Mi",. cla",if«an:, 
ccnir""", e qualificare .lteril'''''''''I!! i conui Ikdk."li .i tn;ll�ti di fogalo''''''', 
en<l come la ne=itJ di fi'l'are i crileri di tali SlMlure, che eonsmlaoo di 
garantire <:rounq ... uguali opflO<lunit� di diagnosi, cura c 1",llamrol<> delle 
.patiti. 
1.11 çOMitllz.i""" di 'IUCi<!1I r.le ri$lllta prioritati. �ndlt in vimi di un� 
c'u��o"" omogeneo e <>Jnlrull'llI dei nunvi farm.ci �d uziont di"'tta. r""lw 
cm",,"i m" "!trettaato Ci\<Ii\<i. 
Una "nlta rccepili tali erileri. 51rà ,,,,,,i bile d;';porrc di """ rcl� �u"lificala. ai 
,,�Ii livelli. per la �"" tiune dei pazicnli ",m cptlliti virali. �cn",J" le li"". gl'id. 
pr�vis'" dal ' ucc < .... . iw ubku;V(). 
Si ,ibadisce, in particnlan; � il prrsem� ohicni,u, la IleCfssilà di una azi""" 
conlrale eh.: COOId;ni. 8D'�mi c mOllÌlori lo ani,'ili per I·",monizzazion�.u 
'"Iin il ICrri!oriu oaziooale. 

l. l'''finirlo ... �i "'qui";li minimi sL1ndanl per la qualifica doi oxnllÌ 
'pcci.liami per la curi <lcll� .p"lili cl>e �nlrer.nno • r-f pane oclla re'" 
nlUi"nolc. c i criteri per diff�rcn,iar. tali eonlri in d",cr,i livelli di 
s!)(cialiZZfl7.io"" (I, Il e [[l livcllo o �imil.rjJ. Tali cfil�f; I<lTanno 
periodicamente aggiornati alla luce delle cvi<lenze scientifid� ti; volla in 
.·"Ii. d;'ponibili. 

2. C.cn,im.mo doi conlli ron i '"4ui,it; iodividu31i doll� lI�gi..,nl. 
3. Svilupp' di reti '�8JO!I8Jj C di u ... ",te nazionale rou,uin.ta a livello 

"""Trnle e protocollo ddle uni�iTli di romunicat:iOlll!, ratcolla t !ie'lm biu di 
dali � infonrutzjoni. 

Mini.re,n dd!" S.M •. All'A, Rc .. �"ni, A1SF. SIMIT. SlM, SIGE/A1GO, 

Se,li, l'IMP. FlMMG, SIM(j, CNr, A=x;;azioni di [l'vic"li e ali'" 
",sv<;ia>:ionHed<ra,.i()nil"" I�go,ie profe .. innali cvcnlv"lmente ronalrid di 
inlcr_i. 

rtoduw"" documcnlu requisili minimi >lanu;IJd e crileri re' i ",,"ui di l, Il, 
IlI liwllo. 
RÌ!lull.li c",".imenlO Regioni .ui � ... nui qualificahili. 
Oi""I.'"o ",te regionale: e ..a;d" ... I" di riforimenlO e now chan loformativa. 

" 



L.IA 

OBIETTIVO 
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DACI\GROU�D 

AITIVHA' 
CIIIAVE 

.... TTOKl 

lì\IlICATORl 

TEI\IPI 

AuiorDwre • anllonlu.lln " IIn.., I:uida n,,�ion>lll e N"I .... ilIO UDico 
l'UTA nazio""I. per Il '".n.m�Dt" d.llt fpati,i B � C. 

l.e numerose lince guidi nazio ... li ed internazionali p., .. ....... c il 'ratt .. "",olu 
delle �pa,iti vi",li Il C C"'" sunu � ... tc applicatt. in molte ",alti del nostro 

territorio n""ional� noa d.l tuUu �ppropriatam.nl •• il che ha contribuiw M 
b�"f8l'C differenze n.traccc""", alle < .. c. da Ih'gilWlC a RegiOfK. J\cl ca<.<>. ad 

"j.<mpiu. della prima g�""r.l.ionc: di tr.llam.ntu an,i l!CV con t,ipli"" \Crapia. 
�i C 8'\.,i�tjlO ad un ",ulire •• ,c di l'''rcoThi diagn"",ico telapnti"" �i�tcnliali 
(PI)TA) aJlch� ",n,ibil,nente div.r,ili<.ti. f,no al limilo d�ll'ap",oprjat,z2a 
p.cscrilli,," dtoi primi agenli untivirn li rJircni commerciali""ti, 
A ' r� d' SUp<:rnfe tali dirr�n:n"". , � ..... riu l''�cr di�"e • li,'elk, 
nazionale " ,. unioo l'D1"A "p(>ITlIIriaio. aggi"m�u) periodiealD<nle , 
condivi .... p"'\"'"tiv:a meni" 0" ., RcgiOlI� ""',. � solide ",,;rJcrv.c 
scÌl:.nilichc. , .. ga",nl; «:1 uniformi,;; " �� Ille �" .. maiali 
�1"'IOJI"ticL in modo da ridlU'Te la mobilità rt'giONIle e quindi i COS� indimti, a 
"Bnlllssio del lW'icnlC C della g,ar4Illi� r.k:1 principio univc,.".liSlico alla """" 
<lcl SSI\ ilaliant>, 

.. Anali,i Mi POTA ",sionali ed elaborazione r.chema di a,rnonia.azione 
.lla luce cJ.ll. ",'iU"nz.c !\Cicnlifich� • tlci d.,i di presclilio"" " a=,,,,, 
di�ibili. 

� Aggiornamento linc:. guida oa"iuruoli per la d�i IO ClIni delle epatiti 
"inrli IJ c C (cnRfc�1ID di w",,,,n.,,,,). 

3. (.'mo�ionc di .. PDTA "",j"nalc 00. "',- "d pazient. o �rilCri 
!>Ianda.d da impl.m.num: a li,·ello r.gioIlaL •. 

Mini .. cw dtolla Salute, AlfA. ISS. Agenas. CNT, lI�iPt>n;. AISF-SIMn ·SIM-

AIGO-SIGE-SIMI, Assu<:Ì:!zioni '" l'Mienli o "1(," 
.ss<x;iazi"n i/foderazion;,I C" l, Il'''; o profe"ion"li (:v��lUalmente porlatrici '" 
inu:rcs<i. 

Produziull<." d .. cu"""nto POTA "",.Ionalc. 
Pubbli.....,.;onc: Untt Goid� nalj()nali. 
..... n:gì"ni ron drlibono n:gionaLe per .=pimenlfl PDT A DlWooak (rJopo 6 
mc�i ""bblicazion, l. 

19 m .. i. 

" 
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KACKGROUI'\\) 

'.1TIVITÀ 
CIII!\ VE 

ATTORI 

INO!CATORI 

l'UIPI 

Il.,.1i .... � .. n �hlro u.lonl',. pn id.nlir"'lrlont. tUnI od ..,ili d.1 
tntla",..,'" ddk' cpuh! \'h-ali �l1no".no nussi inr .. rm�lh i �t>.«In:lRti. 

(�; wda A,rlcolo 11 {Fu',,"cu/o "'Mirario el�IU'OfIi<VI • ,i",ml di JQI'\'e(l.IiIllf= 
/Id <Clloro s,m/m'I}. L. /7_Il·]()]2 n_ ]11. C"",'u,'iu"" Il, leRf,f. ,',,., 
mwifi("a:;;,ml, del dr'·'em-hK>:" /8 onob,. 2012, ti /79, 'frmll" ulrf,io"; 
mi<uto u'Kc'I/i (la I� crm'lI() del P"."c {G. (/, ] Ij dicemnrtt 1011, ", ]$14, S Oj) 

An".lm.nl. oon c�i",c akun r<gl.uO nazional< eh" raccolga infn,m";,)n; 
<pi<kmiulogkh. dci [la.,Lcnti <li.l:OO'licati con IICV iJ HtiV. strSlificati pc' 
cl",., di � .... �vill1 della matania. �DOlipo. cum t InllU1mcnl .... ed alt", 

inflllm",; .. ,,; fondanwnlati per stima", non solo l'impallo IlIlIIIlc di qUCSCt 
paloloj!i •• mi anche l'imp;lllo futum delle rom:lale complicanze (d.n»i. lum" .. 
C l",piantO). sii in lenTI;n; di 'lIllJle ,La di ,;pesa. _1mibililei «onomlca t anc:he 
di .i5JKllIIllo r;cavlllo dalrimplemeola:rione di 5If'aI�1:i� avmz.a1e dI .pccifitho: 
=re. 

I. Cosliluzi<llll: di un �ppo di IaV<lm II:<;nioo-sci.nuflCO PC' Wlhilirc il "'I 
prioritario di inr<lnn.,i"ni d. racco�ierc. 

2. Sw,um oorwa di nfc,imenlo) c appru, .... iOM Garante priv.cy. 
J. Disegno di un RegiSlro "vional� Unificato. COn li nll�jil� �j seguire 

1'o .. olU7.iooo n,,1 Itrupo delle ermiti vir.li . ... alutare l'eme",,ia degli 
interventi. Il K��stro deve mi�UT.re n.l tempo il nume'o di pazi.nti 
ineidemi. infctli, di"�""slkati • non, dC�b�bili al I,attamcnln, " In 
1,"II.memo. i Icli!"",," " I� .p<cial POPUlatiOM 

4. C.,,,,,imoml> �'enlrj "gionali. 
5. COMnlli"",, im",factia dataha .. ccnlri lerrilmiali ",,1 dalll"""" �"nlrnle. 

Min;"telU della Salute. ISS, CNT. AlFA. Rrgioni. AIS�, SI;\Uf. SIG". AIGO. 
SIM. AS8OI.ial.loni di pa.<icnti " altre a'lSOCiazioni/(cd."'tlonilcategoric 
pror."""ionlli �"ntu3Imente ""mlrici di ;nt,reMi. 

C.oslilouiunt gruppo di laWHIl 
Documento minimum data �I e finalili 
:'limo,. di riferim�nto i5ti1uzio�e regi", .. , c ,u, .pplicaziooi 
Costruzione regi!l" l n"�i,,naJe 
R�"li,,"ziQn, inlcrfa.:dK "'\)n i IlItemi regionali. 

18 mo.,i, 

" 
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HACKGROUND 

AlTlVITA 

CIIIAVE 

ATTOII.I 

INDlCATORl 

Prom MO,· .. t !IMdl di (O!lO �rr",.cia dri di ... "i r .. tu,,,,entl .ntl-IlCV � IIDIi
HBV o don'lmpalo" comple .. ,,·o .. n" .pna .nitu'" noi brf'\"f C 1111110 
�ri<><lo. 

In !tali,,_ il c"'IO den� Iripli". w'.pia p<' IICV {pE(} + rihavirin� . P! L1i prima 
Sc:oo,.zionc) ,i a&&jr� �It"m" a 30·35 mila Euro 1"" IrallamenlO, 10011' .. , i ",,,li 
I.r.pi. dei nuovi 1r.1Uom<:nli ad nlione di'etta in commerl'i� p .. trohOom 
pr"""nl"," a>Sli l'fr p'uicnl<: and .. superiori a <l\itlli dei farm!lei b�� disponibili. 
L • Italia ha poro un numero di paziomli afTeni da HCV �up<. ... i� al lnIo 

d'Europa'". 
Per poter cunJC il mauiot numm:. """"ibile di pazienti è. dunque. ne�...no 
rar. un ...., ra:einl\ale dcII. Ti.....,.,. Mentre alcun sllMii banrrn dimostraI<> "he i 
nuovi tTllI"'m<:nli .<ORO COII<H:fficaci ""I lungo termine. Si'IfIf1lHuno in spe<.;fiehc 
."ttopop)luionì dì pilzi<nlimt..>O, mancallO, tuBa,·ia. .... Iisi di imp.uu ... lIa 
>qX'Sa � di qUillllÌr"''IlIionc d.ne n,....,., anehl: in "llione <xlIa $Ca�itl di 
inr"""uion; "gg:i .... "�lt di rre\-alenza. 
O'allron<x la cor.cn-cffica.cia delle IlU'''''' . .. rapie ha m"'li .... w. ad c!\empio negli 
USA. t. se.:!", di una O1as.i ... ;" ""n'pagn. di 'CJe�."ing anli·IICV ""; b,by 
boom."" pmprio in (un,i,.>no di una �""Io crfica�ia del m ... ,klI0 
scI,,"ninb,.j-trattnm�nto. rispt;l\O al "do oolhing". 
Per quanto rigunrdu )'HHV. I� I.m"i. !'O,sono avo", un ,O:;I() v,,"iabi le di 8· 

12J)()() Emo/an""JoJ. 

SlUdinii <.Ii Hl!lIhh Tccboology Al<sc>" mcnt &1I. r.ra"i< p'" !"d/.iemi affeni da 
lIev c HIIV. de r.llpoo in co,n..ÒlkrazioDe il lllooclin compl.ssi", di 
K"'>liooc: dell. epalili. , ... Iul>.ndo i COMi direlli cd indi,wL in paflic\>lIIn,: anello 
le perdite di prodUlllviti che hanno impallo. ad esempio. sU I::-IPS. 

. Analisi di hudgel jQ1pac� . liv,lIn sia nazi01l31e sia n:aionale. che, uliliu�ndn 
dali .&giDII."ti di prc ... lcnza di inktio,..,.. .... lania, quanltfi�hi le ri..,...., 
�CM3I"ie pt;r la SOMenib,litl C'COTlOOlica per r .... ..,nt ... le Hlli,·a�iDIIC di: 

b. camp;!gllC tli 'lCtttning .u popoluiooi a ri!ICllio; 
c. tmll"mcnln di un nUIll.ru ,,,,�n1< di pazienti. 

Minislero della S"lul�. AlfA. SlHTi\, b"ufif'" WEl'. As!l'.)l;i,,,ivn; di pazienti. 
A ISF. l'IRE. AGENAS. SIMIT SIM c "Il" .. <, .. da1:ioni1f�<l",�,ioni!cal.&ori. 
profes'iion"li evenlualmente p,m""i"i <li inlcr."i, 

---

Rcali, ... .a.zione di !;IUùi. 

Realizzazione ùi Un ""lIlclln costo .. m..""" di gc.«inroe delle epalili. 



LI.4 

OBiETTIVO 
l'romlnn.e .Iudi di.id uri 1110 <ludio d�i m«c .. nllllli di rra.mi .. lone 
,·","lealc del vi.os H<:V t IIBV p<r ridurre l'inf.ir.luP( al fero in done 

5 
IlIf.nt "ravide. 

t... maggio, "...,.., <.lo:1J. o.Ionne infnr� .on il ,·in.; <.It:lr.patile C si � inf<"lUl1a 

pri= della gra�idanlll • numerosi ""''' "" , p""'llcrua MlrllCV '" 
popolazioni no" ""I.zion .... di gn"' .... riponaoo prevllcnJ;t: dal 2 .1 Y'.l, in 
pop:.1lazioni , rischio, ro. "" bO' " trasmi,,<ionc vcnical� riportato w 
I C tt ('fill ura. ,", varia dallo 00" ., 36%. TUIt"oggi rimane c""'pk1�mffil. 
5(;Ooo:o;<;iulO il mc=mi'!l1o biolngiC<l alla I:>asc """a Ir�s!l1i5SioJ1( verticale. 1-1' 
cellule tmrohlaSlid", .. mbrereb!)ero oon venire infct\>1te dal virus Mll·cpatile 
C, escl"del\do un .u"l" di cellule placentari infct!<; nd pII�\olIggio del virus. 

HACKGROUND HCV Rl-lA 0011 � mai S\.>Ilu iden1itlc.alo in alcun campione di liquido amniotico 
• 16 oeUimane. "'" i n ClImpioni pn:levati a tenni ..... suggercn<Jo ane,,", in queslO 
CII.«) che I. pos';bilitio di contagin pn!.>a concmtnusi Imomo al mnrn=tn dci 

fili"" PC' prubabile ull5fu�innc mllcmo-fclIIle di virus lihem. SI...:!i �ull. 
modalnA MI parto nun IlIIMO identificalo un "",lo JlfO'.lIh"O <:kl pano oesarro 
riS!,<,1I0 al parto ,"as:i""I�. 
l'cII. dunne HDV ]nfone vireml.h. il rischio di tra,mi�!I(lr'IC è ";lrem"mente 
.110 m " ; ,""Ii meccani�l1li hinl"jl:ici di questo "iru� i" utem no" SO"O 
C()rI",ciuli. 

AlTlVITA 
, " •• Iizzario!le di Un �'"I'P> di l.,·oro ad boe. 

CHIAVE ,. Kc�li"LllZione ,; !.I"di cii. iLiJl>iolojl:ici '" - d; comprelMkre , 
m«canio;mi deU·infezioM ,·enkalc. 

\tini�lero della Sahn�, $OCiL1t '/Cieruiflchr, AIrA. M'UR. /hwciazj"ni ,; 
ATTORI pa�.icn!i e .Ure awx:iazioni!fedcnv.ioni!L<llegorie profes�iMali """nlo.lmente 

]'Xl.l�!f;ei di interessi. 

INDICATORI N. Iludi condotti/K. pul>hlicilj'mi l'''r diyulgazione dlu h.ati. 

TE.!\tPI J6l11e�. 

" 



Ll.4 
OBIETTIVO 

Stabili.., dcl p�r«> ... i "modi'" \Ii rllllo .. --.p on puienli IICV !tu> rit; 

6 

l'un C,i'tMO all�almcnl< delle lln •• guida unaormi .u p'''.''''; di 'Iorv.jO);Hn,.iI t 
follow up n�i p..,ionti guariti. Ad coempio. non esiSle neSSun riferimc"!" rer ciò 

BACKGROUSD ohe rigumla quale utililii abbiano C la freq .... lIL. di e.ami po.t guariBione quali, 
IICV R1'IA, >iOr."slianza ".Vj;rafie .. esami clinici elc. anebe in rngione d.lla 
l!T<n"ità dclla maLattia al moonento <kW eraoJic"";one �imk 

ATIIVITÀ Slc<ura di lin .. guida uniformi su lu110 il lerril .... io ..azionale sulle indagini 
CHIA vF. diniche d.:I.ITw""", nel P-Uiomlc HCV guarito dal!" infc�ion •. 

MiniMcIV �clla Salu lO, AIS f'. SIMIT. SIM. "."",iazinn i di  p",ienti c altre 
ATTORI a."",iMiMi/fl!deruiuni/catCSOlie plufc"ionali eVentua Imenee f"rtatrici di 

inl.l:rt!« i. 
-

INIlICATORI Linte guida 

TU1Pl 12 mc�i. 

" 



llNEA DI J]\"DIRIZZO 5 (L.I.5) - Impatto sociale 

J\1igliutwrc la qualità ÙfllH vita dci pazienti � dcllc lotO fiilmil:lie 

0811Tlnl: 

I 
�tipJ� J·ad.:n:1IZlI t""""Ulia.wi putfl1li ",p.1topalici. I1I.JII<:ht la qualil.Ò di �ita loro e 

dci r.mili�ri, nttrav�,.." ii "'''' """ning, 
, 

2 
Sp<:,iTll\;nture un modellu di 
.vallZata, 

.,sisteu7.3 domicili.re .patolo&ica in p",.i.nti con ci"",; 



I�I. S 

OBlfO:l",'IVO 

I 

B .... CKGROU:"i1l 

'\TIlVITÀ 
CHIAVE 

ATTORI 

INVlCATORl 

l'U!l'l 

Mijtlion..., " ade ......... . enpt • •  ka del plmo.i tP.lop�.iri, n .... tb� la qu.�.iI 
di �iW loro t d�i rl",II"',I, �lIr ... tn ... il touijtliln�. 

II poazitn.e .rrcun da "P".i.c, "P"...., �i ;""Ia. e "iene isola .... I Clu .. doli .. �iJ!.ll"l 
'!<)Cialt cau\.1m dal limo� dtlla lra<imi",ibili." dcll";nfcnone. In panicolaIi 
cin;o�tan/(, il �!Q d iscriminalOfio è parngonahile allo sligma lllv -COrrell\lo. t:iò 
� Ca"""l0 dali. !.<:<ll"l"oa OOnOS<:(."IIQ dell. patologi •. ,",'ei btti. le pos.ibili 
com!JIi",,"l<' dell"epmi't. ia paura di 'rasmc"t� l'inrc7';one , i po<enziali dreni 
culla"" ,li dolla ,.rapia �nli,yirale wlpi<rono �ni .. fora della yi", dci mal.lO: 
"rklliva. !l<X:i.k. ramili",". lavoralivlI. Tali proolcma'iche JlI.$loo ,il"lI.rc in 
�M. riclotl;; Itllcrcnu alla "" apia C<)n oonsegucnK: prog,." i'.oc doli. malaui. e 
lumffitO dci eMi' ..... il si�'tma sanitario. D'altrl pane. � SWO di"""trl!o "ho , 
puien'; che ol",ngonu una r;,;j>O'l'" vimlogica ..... ""uta ("il>t la lX"glltivi7..zazi""" 
di IIt:V·Il.�A) cIopo terapia ,nliviral. p .. ",nl.Ono UD millTioramento ,ignifi".li", 
dell. 4ua.lità di ,'il.O_ 
Il ........ """lIing """",h� OOIl1prcndore al ..... ni •• pelli <iella malati;" (p<eca";tioni da 
pn.:...r"" dc ..... '"" dell.;! mala"ia, �",,,,i&li (01)- illmtn,.ri), e053 fa , ... . 'IC ..; 
,"c.ifica/lQ �rr"tli COIl31�r.lli flella ICnlpÌ.1) Cbf andrcllbeJO �fl"1'()mati in modo Tale 
da rimuo,�'� an.i • •  pau", legale alla patologia e p,omu(l"e� r""",cn7., alla 
"'f3j!"'. 

CQndurre uno o pii! .. ooi su ",,",,",�lIi di <:\>\I_lIing fuD,i .... ali in !;",d(l di 
�iu'a,e il p:>,.itnte 111<11. mmplia" , :c 'crapeuli� .. C , g .. I;,. le ,elazioni CM il 
mondo che lo circonda. 
S'·i!uppll'" un modello di formazione. dcstil\j,o • medici e i�fcrmi.ri che 
!;�ti"""roo il l',,,;;.nt. qx. .. "",'ico duran'. il u;.tlamrnlO lC1"lIprll'ico, P<' la 
""lIa""'a:ziollt' � la ("IlmuniC/l>.io� con il puient. ç ;  familiari s .. temi, 4uo1i: i l  
i.k<:o .. " d�l1. m.l,";a, ",m'g;menli nella vii. di lUlii i lOiurni, g .. tiQ"c degli 
erreni collatuali delle �rapie, ''"''l'rorto psicol"&ÌCO. 
SviJupp"'" un "".COI"" fwmal;vo fin.aIiuaIA Il roinvol&im.olO dci pazienle 
n.lla gcMloM della malaUia ç della 1<""'0, d, solo " ;n.itmo �i ramillari per 
�urn"ntnre l. ,icure= • !"amoltima. ch. delc,mintr!l 1m au"",nto J�lIa 
<.:t'ntpliamx ''''"l'''miCll c della q .... Jit. di vita. 

Minist",,-, della Sal"",. ISS, �lMMG. !\tE'ns. SIMG. FIRE. AISF. AJFA, 
A>;soci<vinni di p<V,icnti • ollTC a<MX:ia�i(}ni/fedel",iuni/catego,ic p,ni'SI;"".1i 
evenlualnleDto p,,'!allici di inlC"''''i. 

R�ul!ali .. ooio\!Jludi """ ..... UiDll dfocaci. 
PubbliC".�ior.e moduln fOlm"livo_ 
rubblica:l!ioM d....:umentQ �� l'''rcorw futmativo. 
'i6 di variui ..... i alln"lia�...., 1""'!'tU!i<. ... 

24 mesi. 



L.I.� 
pnlUII 1 OB.IHTlVO Sprrlmtnllln .. mOlldJo di aM;;'lrDZa d","lolli.r� rpowlflgloM '" 

2 
CCI. <k_i "vuUlIi. 

, p.zienli cnn cirrosi n,,"n'�I. hunno ncc�..,il� di frcquffili cure C assi,lmze 
o'J>I'<L!li ..... c,,", " "">.'10 CQmporlanu liCQ\'.ri (in d�y hO)!;pilal u ahr.l modalilo.). 

BACKGRO(;!'m Tale 8ui�it.i ri�uJla 0IIt10!.3. sia po.'I" il pazll'1lLe (fOlwnemc .J.bllilalo). l''' Il 
famili.", (assenze ' ...... "'III�..,) c sia '" " SSN. A>ru� c,jIM',ienu �.n"" 
e,·id�nl.i.lo ,., taluni intervenli <liag!lO'5tid , "1.istenziaU f'.""'lno �OC'C 

crr.lluuli arIC�C a domicilio. t'amite adcg"aUl a!iSi5Icn;,.Jl di IM'rsonalc qualificalO. 
COlI r �,""ntuak su.ilio di """ unilà mobile au",zz:l!a. 

L Di<cgna .... e rendum: UD pro�IIO pilota. che ...... ;"\'olga llmcllO 3 Reg,,,"; 
(nor<:l. ccmro e sud) • •  0110 a speri""-,,I.,.., la fallibilità e la eo:;.Io·dficoda di 
4l1uni inte,,"'""t; diu8"""t; etl'" ..,i.le r1�; ali in pazienti con malania cpalop"lica 

ATTtVITA ."=18 da HCV I> llOV. llu,'� possibile . ... le ani\'itit "P"fÌmenlak do>nbbe 
CIIIA"I: .... \CfC ilNrita all'inlcmO di modelli di ""i'lc." .. domiciliare intepma �ià fornila 

ai cilllldini, mcdi,.nl.\: , a1lnvill b� II1<'nlO c .. <cn�i�l<! "" ),l�dki " medicina 

g�netalc nd P<()CC�) " 0'111 n i,",,"I.;oo. , gc.I;(!1Ie ime�nH. delle cu,"" 
""mieiliari. 

M i";'I1:'" d�lla Sah.lç, MMG·AMM(J·SL\IG. AISI', �i,.,..i""" di pazien'l � 
ATrORI altre a��""ioni!fedcnl,.iuniJcalr/l<l,ic prof..ssiilnal; �v"nrualmcnlc pon�trici di \ 

mlrreMI. 

lN!lICATORI 
Puhlllk",u:ione ,i.'uILoli p'Of.ello pillJl;l. 

OR _i<lenza domicilia .. .  .,. ricovero. 

TEMl't lS m"si. 



Componon" d,l lruPpo d i  Inoro .�II� �patiti da ,'Irus B o C 

In Orlando ArmignoCO'l, Prof. Raf(""I� Druno. "'\O{ . .... "1" Carne.Di. I n ""'" Ma.ia l,bir ..... M, D ...... 

Anna Mi ... Ciccaglionc. Pror. Mu,imu Culomhn, Prof. ""t""io Cra.'Ii·, SiS- l''an Galdini, l'ror. 
Anwnio Gasbarrini, Sig.r. Maria H.""aria lardino. In. Ciiu!\epp" lppvlilO. Dr_'<", V"n"� Manini, Dr. 
Alf"n",', Melo, Dr. Uiu,",l'f" Mole. DI."". Simnna Monlill .. , Dr. Alo$s;lndr" l'anni Cosla. llr, Valori" 

:\00111. D •. rahrilio Oloari. Dr $.,"'1 �uia un"i. l'<lrnpa.. D •. ssa Simonetta Pupella. Dr. Sal�"wrc 
IIk"CII R,.....,ltini. Pn.rf. Mario RiznIW, Dr Alrssandru Il ....... i. Dr. Giu:;cpp' RUOCC<I. Dr ...... Franco",," 
Rw;so, Dr. GuM.tn Sanna. Pruf. Alc<!lIIndro laneUi. 

Esporti cbe hanno collaboralo, 

Si,. M8Mimiliano Q1nfofli. D •. Alfr�do O' Ari. Dr. t::..rioo Girasdi, Dr. lIani.::'; GUW1', U<-<.<:I Stefania 
lann""LO. Dr ..... Maria Elena Tot.Ii. 

" 



Elu(n d.lJt abbrc-o"iuiooi � lK'.Miml 

AGI-:NJ\.S: Agtnzil J\azion.k (l<r i Sc/VlZi Sanita,i Regi"""li 

AlFA' "i."nlia ltalian. del Fo,,,,"cu 

AIGO: N;",,,ia,io,,,, It.lian. G .. tmemer"lil!:; �'tl EndllSOOpisti Dige.tivi o.f"'<l"li"ri 

AI$F: !\>lociaz;ilflc Italiana IX' lu Sludio del fegat" 

ASL: A�icn"", Sanit.ri. Locale 

CNT: CUlI" J\'''"2mal. Tmpi.mi 

I$S. blillllO Su�riorc di Sanil,; 

A�IMG: FcdcrazioDe llaliaoa Medici di .\1cdi�·ina GelOtole 

flMr: fcdcra.-.innc 11.0 liana Medici Pediatri 

�, 111-:: Fondazione lraliano !""" Ilo 1IÌ1.""r�"lI in Epatnlngia 0).1 1.l!S 

I!CV: llCP:diti, C ,'irus 

HIV: Hum," Immun<>Jdi�;cnq Virus 

I� 1'$: II>I;tuto Nazionale dclb l',,,vi<k;nl� Soci.le 

MET IS: Sotictit Scienlifica dci Medici di MCd;c;"" (j."e...,le 

\1 lUI{: Mini'1<ro d.ln,tnui""", (Io.,lI"Uni,·."ir;i e della Ric=a 

NICI!: N.,ioRaI lnstiru,. for I Icallh 000 C .. ", EHdlenn 

l'DT A: !'t,co",; Diagnosti..., Terape"tico AMis(Cn�iali 

Sf:l1'I': Servizi P" k TO<:';;<Od;!"",n.J"n�.., 

SIGE: Sc>cietà halian. di (j.,troemerologia ed End<>'C<lpia Digesli,'a 

SI HTA: Socie tà Italiana di H�alt� Tedlllology A55C�m"nt 

SIM: Sncklà Ualiana di è\.lim>biologia 

SlMG: Sncieta' Italia"" di Medicina Generale 

SIM I: Soo.;CI.O Italiana Di Medicina I."'ma 

S(�IIT: Società IllIliana di Malanie Infrni,-c: e TtOfIicali 

Shl: Soclet3 Italiana di Igicno. \1.'di�;"" ('Il!\'enli\'ll e Sanid l'ul!bli,,,, 

WI:F: Thc W",ld Economie Forum 
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Dalll dci prOtocollo 

AL SIG. PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI 
ASCOLI PICENO 

AI SIGG . .RI STI\'DACj DBLLA PROVINCIA DI 
ASCQl.Ij'ICEK.Q 

�etw Pi3!lO Nazionale per la prevcD:lÌOOC: delle cp;iliti virAli di! virus li e C (J'NEV). 

Per opportuna çonosc�nza e per ad�ire IId analoga richiesta <:leI MiniSlfro deU·lnterno, .i 

tras""'tt� l'unita drool.are dci Ministero della Saluto:, unitamcnlc al piano nazionale in oggetto. 

Si comWlica ahn:sl c,,� il p�tllO piano e stato Pllbblieato 5111 sito della Prefettura 




