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B Articolazione del BURAT

I BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due part:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trd gl am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinad dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl arei relarivi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a conflitt di atnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi politici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionals

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adottare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

©)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti ke nomine ¢ gli altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione avent carattere organizzativo
genenale;

f) gli ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gliari della Regione ¢ degh enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolamend statali e
regionali;

h) ibandi e gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici e i relativi provve-
dimenn di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzone di borse di
studio, contribut, sovvenzioni, benefici economici o
finanzian ¢ 1 relatvi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative a1 procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gli ari parvcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ Pindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollerrino Ufficiale sono altresi pubblican mutn § resti la cui pubblicazione & resa obbligarona dall’'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiest da privan,



Anno XLIX - N. 6 Speciale (11.01.2019) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 3

PARTE I
Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTI DELLA REGIONE
DELIBERAZIONI
GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE 3.12.2018, N. 920

Recepimento dell'Intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul documento "Piano
Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS (PNAIDS)" Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017 e
indicazione operative per le ASL della REZIONE ADIUZZO......c.oeriereeereeneereeseisesseseessesseessesssssssssss s ssesssesssessesas
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTIDELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE

Omissis

DELIBERAZIONE 3.12.2018, N. 920

Recepimento dell'Intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul documento "Piano
Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS (PNAIDS)" Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017 e
indicazione operative per le ASL della Regione Abruzzo.

LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO che sin dal 1990 nel corso degli anni sono stati varati piani organici di intervento come: il
Piano nazionale di prevenzione e lotta contro I'AIDS; I’Azione programmata n. 6 “Lotta contro I’AIDS”,
nel 1990 a stralcio del Piano sanitario nazionale con apposite risoluzioni parlamentari; il Progetto
Obiettivo AIDS 1994-1996; il Piano nazionale di prevenzione e lotta contro I’AIDS 1997/2000;

RICHIAMATA in particolare la L. 5-6-1990 n. 135 recante “Programma di interventi urgenti per la
prevenzione e la lotta contro I'AIDS” - pubblicata nella Gazz. Uff. 8 giugno 1990, n. 132;

CONSIDERATO che:

- gli obiettivi definiti dalla legge 135/90 riguardo ad assistenza, definizione e realizzazione della
rete di interventi e formazione sono stati in larga misura realizzati e hanno consentito al Paese
di affrontare validamente I'’emergenza AIDS e di seguirne gli sviluppi nel tempo;

- a distanza di piu di 25 anni la situazione presenta profonde variazioni non solo in termini
epidemiologici, ma anche per quanto attiene alla realta socio-assistenziale;

- rimangono ancora questioni irrisolte, prima fra tutte il persistere della diffusione dell'infezione;

- nonostante questi sforzi sia a livello nazionale che regionale, alcune indagini descrivono una
realta in cui la popolazione ha una conoscenza del virus HIV in termini essenziali, ma
contemporaneamente ha scarse informazioni, in particolare in tema di prevenzione;

- risulta scarso il ricorso al Test HIV in Italia;

ATTESO che, alla luce della necessita insorta di disegnare un nuovo piano di intervento fondato
sull’analisi della situazione attuale dell’epidemia e sulla valutazione basata sull’evidenza dei risultati
fin qui conseguiti, focalizzando I'attenzione sulla lotta contro lo stigma e sulla prevenzione altamente
efficace, il Gruppo di lavoro all'uopo attivato - costituito da esperti nelle tematiche relative all'infezione
da HIV appartenenti alle Sezioni per la lotta all’lAIDS del Comitato Tecnico Sanitario, all'lstituto
Superiore di Sanita, a Societa scientifiche, ad Associazioni di volontariato, ad Universita ed Enti di
ricerca, ad IRCSS - ha approvato il documento "Piano Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS”;

VISTA I'Intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governo, le Regioni
e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul documento "Piano Nazionale di interventi contro I'HIV
e AIDS (di seguito definito PNAIDS)". Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017 - siccome elaborato dal
Gruppo di lavoro costituito da esperti nelle tematiche relative all'infezione da HIV appartenenti alle
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Sezioni per la lotta all’AIDS del Comitato Tecnico Sanitario, all'Istituto Superiore di Sanita, a Societa
scientifiche, ad Associazioni di volontariato, ad Universita ed Enti di ricerca, ad IRCSS - che é contenuta
nell’Allegato A al presente provvedimento e di cui costituisce parte integrante;

ATTESO che il Piano Nazionale AIDS 2017-2019 si propone di delineare il miglior percorso possibile
per conseguire gli obiettivi indicati come prioritari dalle agenzie internazionali (ECDC, UNAIDS, OMS),
rendendoli praticabili a livello nazionale, senza disperdere quanto fino ad ora capitalizzato in termini
di formazione e con il necessario arricchimento dato da interventi volti al miglioramento della qualita
della vita delle persone con HIV, e prevedono I'espresso impegno delle Regioni (punto 7 dell'Intesa)
sui seguenti punti:

" Delineare e realizzare progetti finalizzati alla definizione di modelli di intervento per ridurre il
] numero delle nuove infezioni;

] Facilitare I'accesso al test e 'emersione del sommerso;

] Garantire a tutti 'accesso alle cure;

n Favorire il mantenimento in cura dei pazienti diagnosticati e in trattamento;

. Migliorare lo stato di salute e di benessere delle persone PLWHA;

] Tutelare i diritti sociali e lavorativi delle persone PLWHA,;

] Promuovere la lotta allo stigma;

= Promuovere 'Empowerment e il coinvolgimento attivo delle popolazioni chiave.

DATO ATTO che il PNAIDS riguarda 'attuazione di interventi di carattere pluriennale su prevenzione,
informazione, ricerca, sorveglianza epidemiologica e sostegno dell'attivita del volontariato e focalizza
'attenzione sulla lotta contro la stigmatizzazione e sulla prevenzione altamente efficace basata sulle
evidenze scientifiche e ancorata a principi ed azioni che oltre a comprendere le campagne di
informazione, I'impiego degli strumenti di prevenzione e gli interventi finalizzati alla modifica dei
comportamenti, si estendano all’'uso delle terapie ARV come prevenzione (TasP), con conseguente
ricaduta sulla riduzione delle nuove infezioni ed il rispetto dei diritti delle popolazioni maggiormente
esposte all’'HIV;

DATO ATTO altresi che il PNAIDS prevede per ogni obiettivo i risultati da raggiungere e gli indicatori

di risultato e di percorso. In particolare, il documento si propone di conseguire nel triennio 2017-

2019:

. I'incremento della percentuale dei casi diagnosticati e mantenuti in cura fino al raggiungimento
del 90% delle persone con HIV/AIDS, che si stimano viventi in Italia;

. I'attivazione di un percorso diagnostico terapeutico definito in almeno I'80% dei centri clinici
deputati all’assistenza delle persone con HIV/AIDS;

. il mantenimento di livelli di viremia <50 copie/mL in piu del 90% dei pazienti trattati (<5% di
fallimenti virologici/anno);

. la riduzione a meno del 5% all’anno della perdita di contatto da parte dei Centri clinici con i
pazienti seguiti dai Centri;

. la riduzione del 50% dei casi di diagnosi tardiva di infezione (AIDS presenter, conte di CD4
<200/uL);

. la riduzione del 25% dei casi che si presentano con CD4>200<350/uL;

. I'allineamento con action plan del'OMS/EU;

PRECISATO altresi che, attraverso la definizione di nuove strategie di intervento per contrastare Aids
e Hiv, il Piano affronta in maniera sistematica nodi rimasti irrisolti nonostante i progetti organici varati
a partire dal 1990, e nuove problematiche che riguardano in particolare:

. raccolta dei dati - il Piano propone l'unificazione dei due sistemi di sorveglianza Hiv e Aids
implementandoli con una scheda di segnalazione unica, uniforme per tutte le Regioni, per la
prima diagnosi di Hiv e di Aids. Prevede, inoltre, 'utilizzo di una piattaforma di inserimento dati
nazionale e centralizzata, il monitoraggio del numero di test Hiv effettuati annualmente e la
misura dell'incidenza delle infezioni recenti da Hiv tra le nuove diagnosi;
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informazione - il Piano propone campagne di comunicazione, che includono I'utilizzo di canali
web e social network, mirate alla popolazione generale e a target specifici ritenuti vulnerabili e a
maggior rischio (mondo giovanile, Msm-uomini che hanno rapporti sessuali con altri uomini,
consumatori di sostanze per via iniettiva, detenuti, sex worker, persone transgender, persone
che afferiscono ai centri dedicati alla infezioni sessualmente trasmesse, persone che vivono con
diagnosi di Hiv e loro partner, migranti);

prevenzione - data la natura complessa dell’epidemia, le proposte del PNAIDS si inscrivono in
un’ottica di prevenzione combinata, che prenda in considerazione fattori specifici per ogni
contesto, con interventi sui comportamenti a rischio, con programmi di offerta gratuita di
siringhe sterili e profilattici, offerta attiva di test Hiv, interventi sulle persone con diagnosi di
infezioni sessualmente trasmesse (Ist), strategie di prevenzione basate sull’utilizzo dei farmaci
antiretrovirali (Prep-profilassi pre esposizione, Pep-profilassi post esposizione, TasP-
trattamento come prevenzione, terapia per prevenire la trasmissione materno-fetale) e
interventi strutturali volti a ridurre la vulnerabilita all'infezione da Hiv legata a condizioni socio-
culturali specifiche, e che preveda programmi per la riduzione dello stigma e della
discriminazione e nel rispetto dei diritti umani;

accesso ai Test - considerando lo scarso ricorso al Test Hiv in Italia, per favorire la diagnosi
precoce, la riduzione del sommerso e la trasmissibilita dell'infezione stessa, vengono date delle
indicazioni per aumentare e diversificare le occasioni/modalita di accesso al test, che
comprendano contesti sanitari e non (seguendo il modello di test e counselling community-
based, fortemente raccomandato dalle linee guida Unaids ed Ecdc, che prevede lo svolgimento in
sedi di associazioni, contesti a bassa soglia, luoghi di aggregazione). Favorire l'utilizzo delle
nuove tecnologie (prenotazioni via web, App) al fine di collegare con facilita I'utente ai servizi
esistenti e promuovere strumenti divulgativi di autovalutazione del rischio. Definire, infine, le
procedure che permettano 'accesso al Test ai minori, senza obbligo di richiesta del consenso da
parte dei genitori, con interventi normativi adeguati;

accesso ai trattamenti e mantenimento in cura - il documento sottolinea la necessita di
garantire in tempi brevi la diagnosi e il collegamento al percorso di cura, per evitare la
dispersione delle persone risultate positive ad Hiv. Viene inoltre posto I'accento sull’accesso alla
terapia antiretrovirale, 'aderenza e il mantenimento in cura, partendo dalla considerazione, in
particolare, che delle circa 120.000 persone con Hiv/Aids stimate nel nostro Paese, il 15% non &
stato inserito o mantenuto in cura; le nuove necessita di cura e di assistenza associate
all'invecchiamento della popolazione assistita; gli interventi sulla popolazione con co-infezione
Hiv/Hcv (virus dell’epatite C); prevenzione attraverso i vaccini; gli interventi in merito alla
gravidanza; interventi a favore dei minori con infezione da Hiv; inquadramento degli interventi
integrativi proposti dal Piano nazionale aids nei Livelli essenziali di assistenza;

RITENUTO pertanto di dover recepire la richiamata Intesa sancita in data 26 ottobre 2017 dalla
Conferenza Permanente per i rapporti tra le Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano sul documento recante "Piano Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS”, di cui all’allegato
A alla presente proposta di deliberazione;

RICH

IAMATI:

I'Intesa sancita dalla Conferenza stato-regioni il 13 novembre 2014 sulla proposta del Ministero
della salute concernente il Piano Nazionale per gli anni 2014-2018 (Rep. Atti n. 156/CSR) la
quale individua I'HIV tra gli ambiti di intervento ritenuti prioritari in quanto oggetto di Piani,
Programmi e indicazioni gia condivisi a livello nazionale sui quali concentrare le attivita
preventive;

il Piano regionale di prevenzione 2014-2018 - approvato con Decreto del Commissario ad Acta
n.56/2015 del 29 maggio 2015 e modificato con Decreto del Commissario ad Acta n. 65/2016
del 29/06/2016 - siccome prorogato anche per il 2019 con DGR 630 del 7.8.2018;

VISTO il programma n. 12 del Piano della Prevenzione titolato “Vaccinazioni e malattie infettive:
consolidamento dei risultati e nuovi orizzonti”;
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RICHIAMATA in particolare I'azione n. 2 del predetto Programma 12 come di seguito indicato:
o azione n. 2 - “PROGRAMMA DI PREVENZIONE TARDIVA E AVANZATA DI INFEZIONE DA HIV”;

DATO ATTO che la precitata azione anticipava in parte quanto poi declinato puntualmente nel
PNAIDS di cui all'Intesa Stato-Regioni Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017 prevedendo un sistema
innovativo di accesso al test anonimo e gratuito proattivamente offerto per HIV e del test per HCV,
HBV e sifilide nei pazienti afferenti ai servizi ospedalieri, ambulatoriali e territoriali della Regione
Abruzzo per qualsiasi causa;

PRECISATO che I'offerta gratuita del test e stata avviata nella Regione Abruzzo sin dal 2014 e che, dal
1-2-2014 al 31 -12-2017, sono stati effettuati n. 10.347 test che hanno consentito di diagnosticare per
questa via 90 nuovi casi di HIV in tutta la regione Abruzzo. Parallelamente, nello stesso periodo, sono
stati diagnosticati in Abruzzo come HIV positivi con le procedure di accesso routinario al test o
durante ricovero ospedaliero altri 167 pazienti, per un totale di 257 nuovi casi di HIV/AIDS nei quattro
anni;

VISTA I'Intesa, ai sensi dell’art.8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n.131, tra il Governo, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e Bolzano concernente la proroga del Piano nazionale per la
prevenzione per gli anni 2014-2018 e la rimodulazione dei Piani regionali della prevenzione 2014-
2018 (Rep. Atti n.247/CSR del 21 dicembre 2017);

VISTO il punto 1 della riferita Intesa che estende al 31 dicembre 2019 la vigenza del Piano nazionale
per la prevenzione per gli anni 2014-2018, delle azioni centrali e dei Piani regionali della prevenzione
(PRP);

VISTA la nota prot. 0025674-29/08/2018-DGPRE-DGPRE-P del 29/08/2018 avente ad oggetto
"Richiesta di costituzione o ricostituzione delle Commissioni Regionali AIDS” - acquisita agli atti del
Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria DPF010 del Dipartimento per la Salute ed il Welfare in
pari data con prot. 0238764/18 - con la quale I'Ufficio 5 Prevenzione delle malattie trasmissibili e
profilassi internazionale della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della
Salute richiede espressamente agli Assessorati regionali alla Sanita PNAIDS, per consentire
I'immediata realizzazione degli interventi di prevenzione e lotta all’AIDS, laddove non ancora
effettuato, di costituire o ricostituire le Commissioni Regionali AIDS che dovranno comprendere
esperti con un alto profilo scientifico e con larga esperienza in ambito HIV/AIDS unitamente ai
rappresentanti regionali in seno ai gruppi di lavoro (aree: Prevenzione, Formazione operatori,
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale - Retention in Care, Dati/Sorveglianza) attivati presso
il Ministero della Salute per I'implementazione delle azioni del PNAIDS;

PRECISATO che la precitata nota ministeriale specifica che gli esperti che si dovranno individuare
sono:

° infettivologi;

rappresentanti delle associazioni di volontariato per la lotta all’AIDS attive sul territorio;

1 microbiologo/virologo;

1 igienista/epidemiologo;

1 rappresentante di un Centro MST (malattie Sessualmente Trasmesse) o delle ASL con
competenza in HIV/AIDS,

1 esperto di sanita penitenziaria;

1 esperto di dipendenze;

1 esperto di farmaci;

1 rappresentante dell’Ufficio Scolastico Regionale;

i componenti Regionali che fanno parte dei quatto gruppi di lavoro ministeriali.
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CONSIDERATO che il punto 8) della Intesa Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017 precisa che
all’attuazione della stessa si provveda nei limiti delle risorse umane, finanziarie e strumentali
disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanzia pubblica;

DATO ATTO che, dall'anno 2015, i fondi erogati dallo Stato per le finalita di cui alla legge 5 giugno
1990 n.135 “Programma di interventi urgenti per la prevenzione e la lotta contro I’'Aids art.1 comma 2
sono confluiti nel Fondo sanitario indistinto;

CONSIDERATO che per I'attuazione del PNAIDS di cui all'Intesa Stato-Regioni n. 180 del 26 ottobre
2017 saranno utilizzate parte delle risorse economiche di cui all’art. 1, commi 34 e 34 bis della legge
27.12.1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, gia
utilizzate per I'attuazione del Piano regionale di prevenzione 2014-2018, siccome prorogato al 2019 -
con imputazione sul cap. 81519.1 del bilancio regionale, per ciascuna annualita di vigenza del piano e
con parte delle risorse economiche all'uopo assegnate al DPFO010 con imputazione sul cap. 81501.15
del bilancio regionale, espressamente finalizzate per il Piano regionale di prevenzione 2014-2018,
siccome prorogato al 2019;

PRECISATO che gli interventi di spesa contenuti nella presente proposta di deliberazione trovano
copertura con le risorse iscritte annualmente nei capitoli di bilancio appositamente indicati che
presentano la necessaria disponibilita, per il raggiungimento degli obiettivi previsti nell’attuazione del
PNAIDS;

Cap. art. | Descrizione Anno 2018 Anno 2019

81519 |1 progetti regionali di rilievo nazionale a norma | 6.507.109,00 | 6.884.615,00
all'art. 1, commi 34 e 34 bis della legge 27.12.1996
n. 662

81501 | 15 | quota FSN per il raggiungimento particolari | 3.800.000,00 | 4.400.000,00
obiettivi fissati dalla legge (PRP)

VISTA la DGR 126 del 2 marzo 2018 di approvazione del bilancio Finanziario gestionale;

PRECISATO altresi che per il 2018 le risorse economiche di cui al capitolo 81501.15 del bilancio
regionale 2018 sono state gia liquidate alle Asl territoriali pro capite con determinazione DPF010/11
del 20.2.2018 e le risorse economiche di cui al cap.81519.1/2018 sono state gia liquidate pro capite
alle Asl con determinazione DPF010/30 del 15.11.2018;

VISTA la DGR 126 del 2 marzo 2018 di approvazione del bilancio Finanziario gestionale;

RITENUTO altresi:

a. di dare mandato al Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria DPF010 del Dipartimento per la
Salute ed il Welfare di effettuare il coordinamento operativo dell’attuazione del "Piano
Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS". Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017, anche con
I'individuazione di una articolazione che ne assicuri la Governance intersettoriale e curi i lavori
per il recepimento dei documenti emanati a livello nazionale;

b. di dare mandato al Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria DPF010 e al Servizio Sistema
organizzativo e risorse umane del SSR DPF004 del Dipartimento per la Salute ed il Welfare, nei
rispettivi ambiti di competenza, di porre in essere tutte le azioni necessarie ad assicurare
I'attuazione del PNAIDS nonché di fornire alle AASSLL le indicazioni operative rispetto ai
contenuti del Piano Regionale Prevenzione (PRP) per lo sviluppo di altre attivita connesse agli
interventi contro HIV e AIDS e per il perseguimento degli obiettivi del PNAIDS;

C. di dover impegnare le ASL regionali a porre in essere tutte le azioni necessarie al
raggiungimento degli obiettivi del Piano stesso;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio Regionale n. 24 del 16.08.2018, con il quale e stato
disposto lo scioglimento del Consiglio Regionale;
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VISTO T'articolo 86, comma 3, del vigente Statuto in forza del quale nel caso di scioglimento anticipato
del Consiglio Regionale le funzioni dello stesso sono limitate a quelle previste dalla lett. a) del
medesimo comma, mentre le funzioni dell’'Organo Esecutivo della Regione sono limitate all’ordinaria
amministrazione e agli atti indifferibili;

RITENUTO che il presente provvedimento afferisce all’attivita ordinaria in quanto trattasi di
recepimento specifica Intesa Stato regioni contenente indicazioni sulle attivita necessarie ad
assicurare I'attuazione del Piano Nazionale di interventi contro 1'HIV e AIDS;

CONSIDERATO, pertanto, che la presente proposta deliberativa & validamente assunta, ai sensi
dell’articolo 86, comma 3 del vigente Statuto, nel periodo di vacatio dell’Organo Consiliare a seguito
dello scioglimento dello stesso, per effetto del decreto del Presidente del Consiglio Regionale sopra
citato, per le motivazioni riportate nella narrativa che precede;

VISTAlaLR.n.77/1999 e s.m.d;

DATO ATTO:

. della sottoscrizione del provvedimento resa dal Dirigente del Servizio della Prevenzione e Tutela
Sanitaria DPF010 per la regolarita del procedimento istruttorio;

. che il Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare, apponendo la sua firma sul presente

provvedimento, sulla base della istruttoria effettuata dal Dirigente del Servizio della
Prevenzione e Tutela Sanitaria DPF010, attesta la regolarita tecnico amministrativa e la
legittimita del provvedimento nonché la conformita agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati
al Dipartimento medesimo;

CONSIDERATO che le motivazioni sopra addotte a sostegno del presente atto indicano 'urgenza e
I'indifferibilita della emanazione dello stesso, tale da procrastinarne la trasmissione al Tavolo di
Monitoraggio del Piano di Risanamento del Servizio Sanitario Regionale per la dovuta valutazione,
ordinariamente preventiva;

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge
DELIBERA
Per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono integralmente trascritte e approvate

1. di prendere atto e recepire I'Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n.
131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul documento
recante "Piano Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS". Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017
(Allegato “A” - parte integrante e sostanziale del presente provvedimento);

2. di dare mandato al Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria DPF010 del Dipartimento per
la Salute ed il Welfare di effettuare il coordinamento operativo dell’attuazione del "Piano
Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS". Rep Atti n. 180 del 26 ottobre 2017, anche con
I'individuazione di una articolazione che ne assicuri la Governance intersettoriale e curi i lavori
per il recepimento dei documenti emanati a livello nazionale;

3. di dare mandato al Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria DPF010 e al Servizio Sistema
organizzativo e risorse umane del SSR DPF004 del Dipartimento per la Salute ed il Welfare, nei
rispettivi ambiti di competenza, di porre in essere tutte le azioni necessarie ad assicurare
I'attuazione del PNAIDS nonché di fornire alle AASSLL le indicazioni operative rispetto ai
contenuti del Piano Regionale Prevenzione (PRP) per lo sviluppo di altre attivita connesse agli
interventi contro HIV e AIDS e per il perseguimento degli obiettivi del PNAIDS;

4. di dare mandato al Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria DPF010 del Dipartimento per
la Salute ed il Welfare di provvedere, con successivo atto dirigenziale, alla costituzione
‘istituzione della Commissione Regionale AIDS che dovra comprendere esperti con un alto
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profilo scientifico e con larga esperienza in ambito HIV/AIDS, con il fine di garantire la
Governance intersettoriale, nella seguente composizione minima:

a. il Dirigente p.t. del Servizio della Prevenzione e Tutela sanitaria DPF010 del Dipartimento
per la Salute e il Welfare;
b. il Dirigente p.t. del Servizio Sistema organizzativo e risorse umane del SSR DPF004 del

Dipartimento per la Salute ed il Welfare;
C. i Direttori delle UU.00 di Malattie Infettive e Tropicali delle AASSLL della Regione;

d. rappresentanti delle associazioni di volontariato per la lotta all’AIDS piu rappresentative e
attive sul territorio;

e. un microbiologo/virologo;

f. un igienista/epidemiologo;

g. un rappresentante di un Centro MST (Malattie Sessualmente Trasmesse) o delle ASL con
competenza in HIV/AIDS,

h. un esperto di sanita penitenziaria;

i. un esperto di dipendenze;

j. un esperto di farmaci;

k un rappresentante dell’Ufficio Scolastico Regionale;

Y—

i referenti Regionali che fanno parte dei quatto gruppi di lavoro attivati presso il Ministero
della Salute per l'implementazione delle azioni del PNAIDS (area Prevenzione; area
Formazione operatori; area Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale — Retention in
Care; area Dati/Sorveglianza);

di precisare che per I'attuazione del Piano saranno utilizzate parte delle risorse economiche di
cui all’art. 1, commi 34 e 34 bis della legge 27.12.1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazionale, con imputazione sul cap. 81519.1 del bilancio
regionale e parte delle risorse economiche all'uopo assegnate con imputazione sul cap.
81501.15 del bilancio regionale, espressamente finalizzate per il Piano regionale di prevenzione
2014-2018, come descritte e ripartite nelle premesse del presente atto;

di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Sistema organizzativo e risorse umane del
SSR DPF004 del Dipartimento per la Salute ed il Welfare ed ai Direttori Generali delle A.A.S.S.L.L.
della Regione Abruzzo, per opportuna conoscenza e per gli adempimenti di competenza, al fine
dello svolgimento di tutte le azioni necessarie per consentire I'attuazione delle azioni previste a
livello regionale nel Piano di cui al punto 1), siccome declinate a livello aziendale;

di dare atto che la presente proposta deliberativa & adottata in quanto rientrante nei limiti di
cui all’articolo 86, comma 3, del vigente Statuto per le puntuali motivazioni riportate in
narrativa;

di dare atto che il presente provvedimento non & soggetto a pubblicazione ai sensi dell'art. 23
del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo;

di trasmettere il presente atto al Tavolo di monitoraggio del Piano di Risanamento del Sistema
Sanitario Regionale, costituito dal Ministero della Salute e dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze, per la dovuta validazione.

Segue Allegato
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CONPFERENZA PERMANENTE PER } RAPPORTY
TRA DO STATO, LB REGIONI E LE PROVINGIE AUTONOME
D TRENMNTO E DI BOLZAMG

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento “Piano Nazionale di
interventi contro 'HIV e AIDS (PNAIDS)"

Rep. Attin. {8’@/66& J).x).e ZéﬂOéﬁ zod T

LA CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORT! TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 26 ottobre 2017:

VISTO l'articolo 8, comma 8, della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede che il Governo
pud promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni, dirette a favorire
I'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitane o il
conseguimento di obiettivi comuni;

VISTA la legge 5 giugno 1980, n. 135, recante “ Programma di interventi urgenti per la prevenzione
e la lotta contro 'AIDS”, la quale alfarticole 1, comma 1, lettera a), prevede interventi di carattere
pluriennale riguardanti la prevenzione, Finformazione, |a ricerca, la sorveglianza epidemiologica ed
il sostagno dell'attivita del volontariato, attuati con le modalita previste dall'adozicne programmata
del Piano sanitario nazionale riguardante la lotta allAIDS, e nei limiti degli stanziamenti previsti a
carice del bilancio del Ministero della salute;

VISTA [Intesa sancita in questa Conferenza il 27 luglio 2011 concemnente il “Documento di
consenso sulle politiche di offerta e le modalita di esecuzione del test HIV in Mtalia” (Rep. Attt n.
134/CSR);

VISTA I'ntesa sancita in questa Cenferenza il 10 luglio 2014 concernente il nuove Patto per la
Salute 2014-2016 (Rep. Atti n. B2/CSR);

VISTA lintesa sancita in questa Conferenza il 13 novembre 2014 sulla proposta del Ministero
della salute concernente il Pianc nazionale per la prevenzione per gh anni 2014-2018 (Rep. Atti n.
156/CSR), la quale:

- individua PHIV tra gli ambiti di intervento ritenuti prioritari in quanto oggetto di Piani,
Programmi e indicazioni gia condivisi a livello nazionale sui quali concentrare le attivita
preventive, considerato quanto sottolineato da diverse ricerche circa la scarsa
consapevolezza tra i giovani verso le MST compresa I'infezione dell'HIV/AIDS;

- destina all'articolo 1, comma 4, per la completa attuazione del Piano Nazionale della
Prevenzione 200 milioni di euro, oltre alle risorse previste dagli accordi per la realizzazione
degli obiettivi del Pianc sanitario nazionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 34, della legge 7
dicembre 1996, n. 662, e successive integrazioni; tali somme sono finalizzate a sostenere il
raggiungimento degli obiettivi del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, lo
sviluppo dei sistemi di sorveglianza e I'armonizzazione delle aftivitd di prevenziongAmeg
ambiti territoriali;
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CONFERENMNZ A FERMANENTE PER | RAPPORTT
TRA L STATO, LE 88GIOMNT E LE PROVINCIE AUTONOME
L PRENTO E DI BOLAANO

VISTA llntesa sancita in questa Conferenza il 7 settembre 2016, sullo schema di decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA)
(Rep. Atti n. 157);

VISTA la nota del 15 marzo 2017, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso ii testo del
documento per sancire l'intesa, diramato dalla Segreteria di questa Conferenza in data 20 marzo
2017, con richiesta di assenso tecnico;

VISTA la nota del 26 settembre 2017, con la quale PUfficio di Segreteria di questa Conferenza ha
trasmesso al Ministero della salute le osservazioni pervenute in data 22 settembre 2017 dal
Coordinamento della Commissione salute deila Regione Piemonte;

VISTA la nota del 16 ottobre 2017, con la quale la Segreteria di questa Conferenza ha trasmesso
la versione definitiva dello schema di intesa, sulla base degli esiti della riunione tecnica svoltasi i 6
ottobre 2017, pervenuta dal ministero della salute con nota del 13 ottobre 2017,

VISTA la nota del 20 ottobre 2017, con la quale it Coordinamento della Commissione salute,
Regione Piemonte, ha trasmesso I'assensa tecnico alla suddetta versione definitiva;

ACQUISITO lassenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di
Bolzano;

SANCISCE INTESA

tra il Governa, le Regioni & Province autonome di Trento e Bolzano nei termini di seguito riportati:
PREMESSO CHE:

- con il Protocollo d'intesa del 2 aprile 2015, sottoscritto tra il Ministro dell'istruzione ed il Ministro
della satute “Per la tutela dei diritto alla salute, allo studio e all'inclusione” si & convenuto di
rafforzare |a collaborazione interistituzionale per migliorare, coordinare e agevolare le attivita di
rispettiva competenza garantendo lintegrazione degli interventi per la tutela & promozione della
salute e del benessere psicofisico di bambini, alunni e studenti;

- lepidemia da HIV, rispetto agli inizi della malattia, nei primi anni'80, presenta profonde
variazioni hon golo in termini epidemiclogici, ma anche per quanto attiene alla realta socio-
assistenziale, che alcune indagini hanno evidenziato la scarsa conoscenza del’HIV in termini
essenziali da parte delia popolazione, la quale ha anche poche informazioni circa I'ambito
specifico della prevenzione, e che in Italia risulta scarso il ricorso al test HIV;

- & necessario disegnare un nuove piano di intervento fondato sulanalisi della situazione attuale
dell'epidemia e sulla valutazione basata sull'evidenza dei risultati sin qui conseguiti;

- si vuole delineare il miglior percorso possibile per conseguire gli obiettivi indicati come prigl
dalle agenzie internazionali (ECDC, UNAIDS, OMS), rendendoli praticabili nella nostra i
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- si vuole focalizzare Fattenzione sulla lotta contro lo stigma e sulla prevenzione altamente
efficace, come suggerito dalle agenzie internazionali, basata sulle evidenze scientifiche e
ancorata a principi e azioni, con conseguente ricaduta sulla riduzione delle nuove infezioni e il
rispetto dei diritti delle popolazioni maggiormente esposte all’HIV,

Sl CONVIENE:

1. E' approvato il “Piano Nazionale di interventi contro 'HIV e AIDS (PNAIDS)" che, allegato al
presente atto, All. sub A), ne costituisce parte integrante.

2. In attuazione del citato protocollo d'intesa del 2 aprile 2015, il Ministero della salute e il Ministero
dell'istruzione promuovono nelle scuole e nelle universita iniziative di informazione, prevenzione ed
educazione alla salute & alla sessualita in favore degli studenti e dei docenti, nel’ambito dei piani
dell’'offerta formativa e nel rispetto dell'autonomia scolastica e universitaria.

3. Il Ministero della salute, in collaborazione con le Regioni, promuove iniziative di formazione e di
aggiornamento degli operatori coinvolti nella cura e nelfassistenza nei luoghi di cura e
nell'assistenza sul territorio delle persone con infezione da virus HIV e con sindrome da AIDS,
nonché definisce strategie di informazione in favore della popolazione generale e delle persone
con comportamenti a rischio (popalazioni chiave).

4. Il Ministero della salute e le Regioni si impegnano a costituire un gruppo di lavore con il compito
di predisporre un’unica scheda di segnalazione uniforme per tutte le regioni, da utilizzare sia per la
prima diagnosi di HIV che per la prima diagnosi di AIDS, in attuazione di quanto previsto dal citato
decreto del Presidente del Cansiglio dei Ministri.

5. Il Ministero della salute e le Regioni concordano sulla necessita di procedere a una revisione
della citata legge n. 135/1990 e dei relativi decreti attuativi.

6. Stante la mutata situazione epidemiologica, il Ministero della salute e le Regioni danno
attuazione al Piano di cui al punto 1, anche al fine di orientare in modo efficiente le risorse
finanziarie disponibili a legislazione vigente e a seguito di quanto previste al punto 5, mediante la
costituzione di appositi gruppi di lavoro.

7. Le Regioni si impegnano a:

- delineare e realizzare progetti finalizzati alla definizione di modelli di intervento per ridurre |l
numero delle nuove infezioni;

- facilitare I'accesso al test e 'emersione del sommerso;

- garantire a tutti I'accesso alle cure,

- favorire il mantenimento in cura dei pazienti diagnosticati e in trattamento;
- migliorare lo stato di salute e di benessere delle persone PLWHA,;

- tutelare i diritti sociali e lavorativi delle persone PLWHA,;

- promuovere la lotta allo stigma,
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- promuovere ['empowerment e coinvolgimento attivo delle popolazioni chiave.

8. Allattuazione della presente intesa si provvede nei limiti delle risorse umane, finanziarie e

strumentali disponibili a legislazione vigente & comunque senza nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica.

IL SE 10
Antghio eQ

IL PRESIDENTE
Sottogkegrefario Gianclaudio Bressa

(A ——

L]
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Allegato al parere del Consiglio Superiore di Sanita del 7 dicombre 2016
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Alfgasistenza defle persone PLWHA

L1 mantenimento di ls ol & vitersls <88 copieml. in pio Jel 90% deb pazientd taltan (<% i Il

VORI CL AN

La siduziane a men del 5% ail utno debls perdita Ji centane da pane dei Centet clinied con & parieatd

seguith dai oentri
L riduione del S0% dei vasi di Gagaest tardiva s inlesone {ATDS presenter. conte i CRCI0MT

- Laridezione del 25% dei cash che sl presentano con (D4 - 200 235000

1 altineamento con acdion plan deilPORSAL
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DESCRIZIONE DELLARGOMENTO

La racvolte sissemaics det dand swi casi 3 ALDS e Tndziats el 1982, pel 1984 & semo formatizeato i sistema

gl sy

eplranza o livelis nazionale (Regisiro Nazionake AT ¢ nel 1980 (DM o 288) I'ATES & divenuiz

wris malattia infettiva  sofifica obblivaoria Lo scheda ravcolts duli inciude neme ¢ cognonie del vase.
La raceolia & dad selie suove disgnest & inlesone da HIEY @ indzista in alouss rogioni, f hase a decrets
regionat, dal 1983 in pod. Wel 2008 & stwto taiote 8 sisterme @ Sorveglianza delle nunve dingnost G0

inferione di HIV con D8 {Gereettn Utliciale n. 175 del 28 loghlo 2008}, In segulto nila pubblicazions def
FIAL i omodo progressiva, tutte be regioni st sono undformate raggiungendo nel 2012 e copertrn complen
det werrilorio italiang, Ale st atusle i regisire delie nuove diagnost MY o i registro musionale ATDS

son son0 ynitfieablls né commpatibill in guamoid] Basse informative, i scheda d rceolta dan e Didentdientive

fsdividuale sono diversd,

SINTESECRITICITA

A Varabhi! racvolte

B Alte percentuali df misaing per alcune variohill €8 22, 3%, prima carics virmle 25%. stadio elinice

iy det temz 19%,

]

gravidana, detenio, i worker,

21 Dresenze netls sowegiiepa HIEV di vanabnll facoliative 4z segione a segione: tole & siadio, ~tate anndle
s < sostimze Bes Bietive, motive ded o8t con oproni diverse.

B Mancata efRrtmegions o regivirasions del cisultalo del tes & avidit per Mennficare be infezioni recent

) Duplicarione dei cast intra- ed inder regronaie

|
I Necessita & Cripubire” manuwiin | duplivati micm ali v dupiioest sugnalat i anei divers:
5y Raeoliovare § cam residents ip una reglone ma notilicali o wite regeni
C Oy Seranaritica dei casi
1 Settonotifics suemms del vegivire DS B9 1diagrast HEV com ATDN conconiilanie segaalue selo o
sistema dy sorveghanes BV
Sr o Setonetfica stirmat del sisiema di sorveglianya HIV 8% (easi i ALDS con una disgnosi 4
HIV =6 mest segaadati solo al Regisne AIDS)
3 Sottenotfics de pare del comed sepmalatond, difflcimense stinabile,

W Mancansa g dudd sul namere wiale di persenc testate per HIV in an anae: af momenic non esiste uny mocolls
centralizzars nazionale sl mamers sunee ¢ sulle caratieristiche delle persone che etfertuane an wsi HIV ¢he
sarebbero di rilevanis iporenss per inlerpretare meglie | dat sulle suove diggrosl HIV

INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI B RESULTATO
ieifieastone dei due ststerni &b sorveglinnsa HIV ¢ Adosiene della scheda € segrafasione weiflosia in e
AMS oo implemeniszione 4§ wn whede 3 | Kegiond {

H
Litirza da

sepralivione. unitorme per watke b regioni. utifirzai
we per Lo prima dlagoosi L HEY ohe per b prima

diagnost & AIDS

we plilidtorma di inserinenio dan
magromhe ¢ centralizzow ohe preveda dol muostonter
per evitass | missing nelle varlabill srineipalt ¢ ohe
segnadt in wronalice 1 diliosst 43 cagt diagansontt in
annl o bn regiond diverse

Momtioraggn del oemers 41 wet HIV  affetam
armmbnonty

Missrn dull mcidenva delte inferiond vecont dp 0V
1wz b ween g diagnos

" Radusione dulle sionotifiche

Dipsinueione delle dopple sepmadaziont
Riduzione al misune 8 dselad mancentt nelle vardabill
priscigali

Uestitortone di v rete sentinella di laboratort che forndscn
wrnuatmeme §odai suiowst HIY effenustl, possibiimeses
corredati da inkennaziond secl-demogreiiobe essenziall

Fifeiuarione in tutee i repionm 4 un test per § dentifiosaions .
delte wnfezioni aeventi da BIY (ad e sesr 9 avidi
anticorpate ) su tutie le nuove disgnosi HIY
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[ Attarida 158, Assessorati Kegionall aila Sanité, Referen reglonal Sarveghanza HIY . Laboratort cemifioat] per

| rginvolgers | Neseungione ded tes! HIV. Cliniche 4 Matanie inteftive, Commussien Regionali A%, Socled

; ) U agientifiche, Serioni e M del Comtate Fecren Sandaric del Ministero Jelfa Salue. Mindstero defla
Safute. ) .

Tempistics E Unilwamions 69 dup sotwert di soregliangs eitec 03 nesd ¢ messa a regime entre 36 masd

. FUCTE————
T

sgggeTita Preparezione della sehieds di notila unificata entro 18 oesi. Piatiafirma di mserimento dat mgionale
@ g | e centralizanty dnup B NEsi ¢ Meskit u regime erkro 36 mes Menitewaggio del numera di test HIEV

Deffotuat emtre 12 mesi. fostiwnone i sna rele sentinglia & faborstori anmo 18 mesws
. hmplementarione del tesi pur inferion recenti nies 24 me|

Riferigeatl

Vase ded Minsaero deils Sonith, 3 agosie 1983 M 64 s pubblicars soita Gazeii Difivie, Swdige da et dunah i
T e o ontirpatrs. 38 8% (9N4 n IRl

ER% o sl e delis madnile sdslive ¢ Sl souapesle 2 5o
szemt fenstaid © delie feme K epatite i in Bane el lro cunlogee 1Y
Lol 12 dicenibre n Sy o hamiiwaw iss

sonin, deil OIS (513A), dasle wnh "
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o sl DD TSm0 v 288 palf
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¥ s mramenti e sirategie di prevenziane

inttnduziiime

L

di riferimento ¢ prevalentsments incontrati su interventt inditizzay o modilivare comportamenti o risghio.

s volliad grecsiare fa trasmisdoie GofHIE sono Boalizeati a proteagers | individuo ¢ & comunii

Lo complessa satura detiepddemia, ok, imphica fa necessitd di progrumten di provensione combieadi, oie
prenuans in considermzdons Tutori speailic] per ognl comesty, ohie prevedana anche programn per Ia diduzione
delio stigma & della discriminazions ¢ nel rdapetto del divfal wmam, | importanss del colnvolghments a pieno
troke ¢ su witth gH aspert dei rappresentant defla socigtd civiie ¢ delle popolarioni chiave ¢ smpiamente
riconesciuts dalle Autoritd Sannmrie Ewopee ¢ Tnernazioneil.

{programn combinatl possons essere implementaid & livelle indbvidusle, di comunitad ¢ della popolazione
generii ¢ devona essere basatt so eviidenze in merio al¥andamento dell epderua, [ analish dy faton quaii lo
madalitg & rasmissione dell"HIV, o papelaziont chimve colpiie dalifenone e 1 principall dromd
epidemiclogich sano. gundi, slementi unprescindibill per svifuppare Uistervento comblnate pio idonee. In
IR RSN

o Jngea vensr sui eomporseend comprendons aziwd s comporiwnendi 4 rivohio (esercizio consapevele
della sessunlith, miglommento delladesione alls templa, corctto wo del profilattico maschile ¢
feeuminile, eownsedifng},

¢ dnterventiofi ridicicas del riserio o dol daane nelfe popatacsiond ciiave: auriverse Uinplententazione di

programmi di offena gratuita o sostitusione di siringhe steriii ¢ i disteibuzione di pmf’ aticl maschili

fesmminidt. progravi 48 oferts artiva de! st LIV, terapia sostitutiva, imerverti suile posane con E‘;?

€ rerventd farmacologich singdegie di prevenzione besate sull wiliveo ded farmact antitetrovirall (PR
PEP. TasP, torapia per prevenire L rasmissione materne-fotglel,

» lmervoni sediuralt volit & didorre 1a vulnerabiliss sifinfezione da HIV legana a condivioni quali I
poveril. la dsugosglisncs 3 gevere. In discriminagions ¢ Vemarginazione sociaie. von particolare
eiferimento alla discriminazions cio-trunnstoblea ¢ alle problematiche g_.iwidi(:{) Segal rigundant
Vasercizio della prossicudons, Puatilizzo di soslinzze I presenzs oon regabure mel lerrilosio pazionale.

e

G intersenti Al ool sepra vanmo inteprati in prowrarsmi i sanita pubbfica al fine df wertire fond
epidemivlogici specificl, Indichrzmdo to nsorse dlsponibill werse popolaziont e situagion a magglior

o

k]
i) prevalenza oo rischio g apquisiziane dell inferione ¢ di attuare uas prevention cescade che, basata sull analig
3 delleststente ¢ del vonssguits, 51 prefigen tempi corti per i1 rageivnginento di nusv ohisttivi, individuands |
eomtestt prioritari di intervente  enimizando fe risorse disponibili
3; Rialrrm uli

s i aonk bt Phe Latret, BO0E. 35200855 dav i

5 urg-x u\.ck\s,uqr'-crt A2
T e M[!\ emd semongl £ Werkaig diroae Beefing Papor Combrogion Provesles
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taterventi di prevessione

DESCRIZIONE BELL ARGOMENTO

Comportamenti @ Fischio, connselling - | attivarione & erventi & counseliing ol comportanenti
epstiunsce U primey lvelo di un prograsuma & preverszdons, con o sceesso immediate ¢ facritao per wia
iz papolazione. al fioe & srogmre informaziont scientifiche, spgiormate e persunalizzate por una sessualing
sicura ¢ comsuntive wna gestions responsabile di alire drafegie 6 prevensions. Crucinli seppur searsasente
presendt se non ad opers defle asseciazioni, gl intervontd 2 favore delle ridusione delle vigma ¢ dotia
diserimingzions,

Preservative ¢ gocesso al tese- 1| correlio o del prosen ative guale efficace struento & prevenzions nonehe
Cabirtine perdodics al tesl, in caso g1 rsclio persisicnte, costlugiseone wn primo Hvelle § inlervento
heomgdicale, da wiihizaare nella popelazione penerale ¢ con garticolare stiensdone selle popniazionl ol 2
rischio di aeguisire Uinfezione.

Utitizzo defle eABY come strumento di prevenzions- |evidenza del nwlo protettive della e
antircirovirals sulls tresmissione di HIV ¢ larpamente docamentato, In particolare, in circostanze ¢ siuariond
definite {vedi be Linve Qulda i competongal fa profilasst Pre-Fsposizione (FrEPY e Post-fspasizlone {(PEPy,
e l'estensione pit ampia possibile del ravamente {Trontment as Prevention, TasP) sono visuhie di provas
eificacia nel mitare Uincidenzs di nuove infeziont.

SINTESE CHITIOITA i
Cowportamenti g rischio, cotnselling - mancane fnee o ufivizoo operesfir @ omoggiee sul leoriforio, che
wopesmpline Ja pregrasmazions & intervents differensiag solly buse Jet contestl @ det difTerantd tiwget, 1
et chelio slipn ¢ defln lota alla discriminayvione & scarsamenie affrontato.
Fregervative ¢ accesse al fest- iz sexsibilizzazione non & onnilmacrive, sis nelle popoladione gonerale sis in
auslie warget.
Cfitizzo detla werapia eART: ;
= PEP - accesso non sufficients & sovente non comerun sl isdicagione. Necessita di implomeniace
Phmptego approprinwo di PEP & PEP secondo Hree gunda, mediante servizi ohe considernal offerts &
emirambe fo strategie a seconda del case la PEP a PrEP, in caso di rischio mon oocuparionale
sontinuglive ¢ naceordo con e Limee Guida vigenit),
o PEP - de implementarg ex novo el nostie paese, seeondo protocolli dedicati seguends ko Lince Cinida

vigerdi, su popsbidont sdeuataments sclerionate, sfirontands le problematichie di ambise rmpolaoria,
di press in carien dell wiome ¢ altinent alle risorse meaessaric.

VasP - efficamtis in sefarione al suecosso degh imervent 81 emersione del sommesse, precoiy avviaments
alle ewre e mapdeninento it cura

INTERVENTI PROPOSTI 3 INGICATOR) DI RISULTATO

Comporigmenit 4 rischio, coanselling - Costiuiong % »  Comportamenti w  risehis,  counselling -
diun grappo tecnic, con H colovolgimente di tutti Complatasmnte o divulgarione delie finee Ji

S attord el settore, per fa redagione di dinee di sndivizzo. Verifica delbinserimeno del ena Ji |
madirizze she conentpling Intervenli differcnzial <u Wt il discaminazions e stiamu nelie
popolazicnt  wrget ¢ comre o stigma e o iniziative i prevenzioneg,

dtacrimingzione,

Preservative e accesse al oSt - programmazions

¢ * Preservafive ¢ acpesse af test - voenlica delle
comtinuativa detia sensibitizzazione fohe confompli la svolgimento di progrnm: di ssssibitizeasione |
promozione  dsifuse & 1z dislobuzione  del CORHRWEVE, SIS popolazinne senerale. sia sy
preservativa), sis sy popolazione penerale sia s | guelic targer Verifica ¢ valutazione
auelle targel, dellefticac, at fine di porre adegasti coreerin

Lettizzo della terapin CART: os Urilizoe debl terapio cART
o PEP - ddure e bamiere di acoesso g | o PEF - eslumrions  deliisgremento |
congepire srumentl informaivi su PEP. percentuale degh wilizzaon oF PEP
Monitoragpio det nensere del candidat per mferent all nudseazione; moniteragple |

11
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; PriEf. o segoite dv on contaito per PEP,
laddove applicablle. Promuovere le E.,imsg
Gulda vigent tre gH operstor det setiore 2 tea :
le comuniid colpite. i
: v PrEP - concepire e realizaare protoceil
dedicati seguendn le Linee Guida vigemi, =
popolaciont  adegustamente  selesionate
: Agire ai fine di dmuovere le problennict
ditipo regolatorio & db prest in cano i
defl uensz, Promucvery campagne E
H
i
§

: informative rivelie slle popolariont warget,

o YasP - promunvere o Linee Guida vigens
sulls msteria, con partcolare wtlenzione 3
popnlazionl chidave, wa gl operatori det
sellore @ e comunii cofpite, Pradisporse
programss ¢ ncremento dell coporormen
all"interno detle communities, por favorie i
stratepia ¢ gestiee | problemi di aucerlabilits o
stigima.

Su gatie fv Strategie - wmonalmace o combinge gl Fu
Cinrvemi taddove applicabile), al fine B favorice ghil
| intepventi combingti & s costoiefiena dolla risullzms,

fiette i
dell armonizzagione ¢
pervent] (laddove apphicabiley.

numers dt persone candidae o Prip:
Numera di inkzative di promosivae

delle Linee Guida

Pric - verifica dellapuazione 3
protowolll dedica, sy popolasion
adepustamente selezionate. Nuwmgre i
persone che hanno snizato la PP oin
flalia. Veritica dell esito delle asioni al
ting ¢ rimuevers Lo problemariche di
tipe regolatorio ¢ di prese in carive
defifulenie. Verlfice Jellosecurion: ¢
deli’efficacia i campagne informaine
vividfie alle popolazioni targer.

FasP - werifics delie msaine &
promazione delle Dinoe Guida vigeni
oon particelare sttenzione o popolazonl |
chigve, tra ghi apemtor def seltore @ lo
coRmEmiid colpite. Verifim  Jw
progFammi ik ingrement.s
dellemponermear all intemo gl
commis, por favorire 1a stoategia ¢
gesthe | oproblemd i acccnabilith ¢
stigma.

strafegie - vertticy

cennbingsnme  desh

Atdorl ds coinvelgers

Samitario del Ministero dells Sakue,

*  Asssgaorst Regwoaali o rete def Comtrd torvitoniall per |esecuzione dol tesh, Uentri po
Vasslstea defle prrsone son HEWAIDS. 155, Commission Regivnali AIDS, Asseosur
Beglonali Sanitih. Associadion], Secktd Solenfifiche, Sezmni L ¢ M def Comitito ]ewr

Fompist s fsuggen’ta Y

Lostrwolgimento degh Whori essisg & mesd dadls data g esecutivita del Prams. o plitinen
: © divaigazione delte linve puida vatny 12 sy, amivazion dein rete ded contn per lg PeEP
_— o _EOIMVOIgent] CRVCT entro 12 mest, attvied a regime srtee 36 mosi

TDetuaie & calthense aile pobiicha g aflene ¢ e oy t b e o,
B s 1 Treie e Rolzano o 37
uideling e HIV Fesr T B M a st

el os et TRV i fy | Batess ta o Sigvemn, in gl o ke
- e Cronenale, 1 19 sk 18 wgeio 3008
S T I AT e % ne £

= O Bvene PoHay M Compacing hest daghied &
vk

vk o et o pedvangnd romrmron

or chlendan sers eeulin ey the

¥ versus e A HEY i Bglsontions Sor gobi fa

vlo ¥ 336 Fipn B FY Aving 4, Gurd A, 1 adu
ool peienty o 8 Bah e igied Taefon

SSTANTER Canes . MO Pugtic Bealh 3036 Aug 251164 11878 )

Fams e ton Ui Panenuon and Comes $5Y 1e g inormsing vpuake i effbrimess by e Furugenn Unest SO e
Hroekhole: B il
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Strategie &1 diagooni ¢ di inserimento pel vostonuws of eare

infantl Vimizio della terapis antiretrovirale di combinezione (CARTY & da correlare a moliephei fatlon che
Figuardano sin fosalute delli persona con TV abreve g 8 hungeiormmng {riduione della morbositd e morialita.
migliorments della quat™a della vita). sia da ridurione dolia nasimissibilits dell infeziane sessa, mirante e
aconterere Peprdenia (Tpl. Treatment & Provension), o ad vlienese o 2itetio “de-stigmatizzanc” ser
persung ¢on HiV,

Ineonseguenza a cib. assumone ur riolo centrle Ie stradegte 8 sorovning O di aevesso al test, ohe si effelluano
atiri erso diverse modalith tute miree a B lncontrare # citading meonsapevels con 1 “Test HIVY (b
seguite Test™). Un obiettivo primario del presente Plano Nazionale, a frome del dag epidemiciogici che
suggreriscono & aon diminmre Fallersa, b pestacto Uidentitic azions mecoce delle persone con infezione da
HIY e inserirle tempuestivamsits ael comauam of care. Nelio speviiicn, pare cruciale:

Aurmentare ¢ diversificare le opGsionimodalis 8 aocesae o les
Garastize I tawpe brovi la diagaesi g 2 coliegamento al percorso & gura

Futie be occasioni nelle qualt s offre # Test. soprattuite in ernlesti sanbtari standard, devons essere mcmonss
B oscindibili df vounseiting per chi vl 11 HOFGIVe, Supirafiin s a vioio i infuziose . per garantine
unin capillarig ferrdioriale in merito atle indicaziont sulla provenzione primaria detl infezione

Tra gh eloment oriticl che sitardane & sstacolano | aceesso al test ohe posdone essers diversamenie
rappresgnra] sul territorio #allano. some comprest una bassa peroezions el fzchin, searse eonoscenze su IV
€ ferapi i parte corsegoent alle tsulticiensy nelPeduc,
informarione sl servizi offert], o stipma associso alla patologin, i preoceuparione sulla privacy, refigense
individuafl @ secigh el affrontare tematiche zssociate al wma “sessa” in senso lato, Inadegusia formazione
sub comselfing, svarse abutazions ded rischi, ostacolf logistici (o o tuaght non sempre compatibilf con e
esigenze dedi uienie), difficolis ad approfondire e ipferpretars e abhudind sessunll dogil wentipazienst at
fine & ehiariee d1 rischio df infezione e'o tasmisstone. Per e orisici o ph interventi inmerito sl condizione
annza, i vedano st parfl del presenis Plano,

ione sessuale o alla salurd), isatticleni

Wi s

Vi tnodire megrdato che 1 dat del «Progetto © soera per Vindivwluasione ¢ T sperimentazione i modelli &
intervento affl & miglinrare Madesione ab test HIVy del 2008 2000 evidengiaveno una shivagiose & estrens
disomageneitd dellofferta del Test in merive al perctrso offedo, b gratuia, Vasoninumo. comnadling pre ¢
past-iest b consegns dedtesito ¢ f eollegamento al peroorsa snesialisiice di curn,

iferimeng

o Y wmleotien N Bagh ] Mued 2038 3000 00a0
Hewl oy ¥ Afice. N bagl ) Mg 3098 17380808,

womesssin! BV L ionvnission % g £ ed 2000070 v s
curderss gad piak o HIV Sanaaireies wserods et coogics i

g e e PV
o IAMA B316,308 17118

PO PRRET B USRI ST ESEg aRuTRii.
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i Awmemare ¢ diversificary le covasionymodaiing di accesso al test

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO ?
P idensificazione precone dell infezione da HIY petia popolazione itetia & inconsapevole & gia pravistair g

vhieftivi pee il contratle dolle Infezioni cromiche det Plant Reglonalt di Prevendione 2016-7018 {Ob:emm o,
Funto 8.3 23,

b patticolus, i Tovt ve amtivassense offortn o ity e persone ud abto rischio df infizime. avesdo cmm-g
sifesimanta sia | dati enidemielagicl, sio te owsenvazioni det centri di cura haliags riguardani | nuevi asshait,
| Weriano purticolars attenziene o sexuenti condizioni o situariont: uoming ehe fone sesso von i {BARM, %
transgender, lavoraion oo lavoratnicd del sesso, utillzzaton: Ji sestanze stupefacenti per vie sndovenosa, |
pran ldasa, vislonza domestica, deterzione. migrant! Un panicolare provenienti da paesi ad alm endemia
pereone senza Hose dimors of0 ermarginate. pariner di persere con HIV, persone com pil parer sessuali, figh |
Jidonme con HIV, colos che mizano un traltamesto per tuberooiost, persone con inlosivont sessuabmenie
rasimiowse. petsone o8 infezione da virus dell epaiie B o CL sopratintio se glovani ¢/o con intesone acutd

{Por gheune delle condiviontsituaziont prima elencate. agwmf“ of contesti samant tervizi per ls Japsow e i
Ctramamento dedle infeziont sessugimente trasmissibill, serviz vor | tossicodipendenth, servizl pretstaliy o
: pongong some fuogo d'elezione per [esecuzione del Test, cosi come aldened congantl won saniferd, ol minmenio |
Dlimimamenie presenti nel nostro gasse. Cuesto olimo modelle, fomdmo sei CBYCT, & fortemente
| raccomandate dalle lince guida UNAKIR ¢ FODC, ¢ prevede 1o svalpimento in sedi di associadond. comtenti g
; bassa sogila. Wioghi di aggrepazione.

SINTESI CRITICTTA
| Nanesbinée s disponibiie Paccesso al Test attraverso v ol uscr praporsiose slovala dolle anove deggnsi v
Vo effedtemtia tedivamenie, Le prigeipalt cutise @ giesio foromene possine gasere.

Linsupficiemie sensibifizzazione dettu popoluzione,
Lo ot omegened e del servisd val territerio nuzienyle;

bsenza o fimitata presiwor @ Cseevisl non sunitari” Community-flaosed (CBYOT) calibeat per invontraie lo
papalaziont rrger:

Mamcanza di politiche ¢ programei conineativi & accevso af Fest, osacodt 4 vass naters il eseourions del em
e in conestl non saritari, differestessante ds guanto acoade in alin prest.

INTERYVENTI PROPOSTL

INDICATORE DI RISULTATO

L Admare comtinparivamense | programmd mingti alle | 1. Nugsers i programnn ativall; veritica deli imerements
primazione dol Yest o dol coanselling. che mchudane dub o Test oa fronte del programime oseeuin
arche la riduzions defle stipea sufla patolagia o e Wonhorapio.
intormazioni sel benefict 41 ue diagnoss precoce, coing
gid previsto nel GU 391 del 887011 anche cont
EPRIOCC proativi

H
:

P40 Procedore a woa vesifios deflesistente fespericnse |20 Mappsturn ded cemsl sanmitart eropanti o el dedla
ereorialiregionali}, per fwedme i porenziaments, earstieristion dell'ofleem o dells corrend con qusem ¢
Patenziyre ia presenze, @ ifvello territorinle, 48 contri indicate anche e pifbriments 4 contrl samitarl vheolil 1)

vimitar? {ambuleton pust prelieve’vents 15T che popolaziont arget,
comigmpling  Polfena de! Teq gratudin ¢ de!
vounselifng, sehzs neorssad i presonizione medics. ;
Fncremestisen ¢ favorive sivaregie perallele, secondo 3 L5, Mappaters e monitaragyio el sty astone 6l mizigive
modelio foudate sai CAVCE®, e promuavane CEVCT rivolti a pepolazioni trget Vahwazdont &
: Voscewrione del Test e dal comnselling  weile Bpmedicnvotiomi,
pepolazionsd taged primae cloncate. anche ad opers &
; speratont sanisan o son sanitar adeguatanepte forman :
! # o osonMesth nen osanhan. At piopomio. @
: saoiiandalo;
I commvelgimento del mepersmestn) dolle
popolzsion!  target  {esseciioni !
riferimental ab fine i concepire,
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progeamsiare.  calibrare ed eseguire !

Vintervesio nel modo pid idones:
5 Usa semplificazione  mormesiva pen 1)

fvorrire un approvcio 18T-isegrate gratuilo, l
aonchd uthzzo df mesd informaici o)
sueve teenologie; 11 favorirs B eroazione o to |
wiluppe defaccesso al test in SHuUAZIONE |
esterne gifmmbite sspiluio o ad sssn |
cotiegate. 33 vorire fl coimolgimenio direltn |
mello sereening ¢ nella comusicarions det
thagltato di aperatori di assoviagioni snehe won |
&ppartenent alle professioni  sapisarie,
debitanene format.

'

]

Avviare  programmi i  sperimentazivme  di | 4,
eounselling e testlg o rontosti extrn ospedsalior!
fgruppi di comumdd) facende riferiments
experiene internazionsii 8 wigeesso.

.

R Valutere Phmpaste ¢ by diffusione el auie-test
reperibiie i farmavia,

[0 Richiedsre sl farmacie canseprare ! &
sll'acquiviste dellawtadest ai mesmente  dolla :
venilits (o allegare in caso di acouists w-fae) un
breve soritto informative redatts dsf Winkstero dellg
Safute. contenentz (r2 'sltro, § puhers verds
B56.361.061 del Serviely naonale (i epunseliing
amltilingue dell'kleits Superiore i Sanita da
CONLATIRYE J6F AVEre SEPPOLLe, pisistenza ¢ ogni utife
informazione anche in refazione allutilizzo del test
| ¢ allinterpreiarione del visuitato con particolare
| vigersto sl Hoviti temsporali per Iaffidubiliz ded fesi
sig4sn.

Comternvirs a garantirg da POSSIEHIG  povorion del
SO SREELO ¢ i anonimgses,

=§§, Fovorme Diilize dile page feenatogie tes: VR,
i prenotaziont via web, app) of Fiwe o coffegme von
! Sl Duente o soreiri esivient ¢ UNOYer e
srrument] dividpaiiv i awovdiiasione det risciio. A
wl propoesity, ¢ raccomandata una sempliticazinne |
st per favorite wn approcsie ST imtegrane
nonchd {Mstien diomezzi infonmetiel e/ nGovy
teenclagie. Lisike if collegamenys in rete s embie s di
offerta dal Test winitari ¢ non,

¥ Pracedure e pesmetioma Dacersso af Tov | 9,
arh, senza obidien 4 richiesta del consensa da
PE ded RN, oo Smarvensi vearmui adv g,

lndividesziene ad psecurinne di protocolli operativi |
sufls materie. Suecessiva valutazione cd eventuale |
saplymentarione,

Monitoraggie al fine oi erificars Pelfiencis
dell"sute-test {n terming di incraments ned samers &
twove diagnosi pey anmc & nells precocitd dela ;
dizpnosi anche viftries a1 sumero di linfociti CD4
rifevari. Verifion da parte del medico del centro
clistice che effetivg In prima visita delle modalits
dell’svvenura diagnesi (sell-testreent e clinios ).

Monitoraggio dei coniatt al . verds £60,861.561 def
Servidu  mgzionale di coumseliing roaitiHnge
delf fetitutn Snperiore di Suniti,

Muppars: & monitorare aspens 8 grsnta o mervenise
wrarmite i shrwmend normativi ladidove nan applicai,
individuazione ed csecuzione d pratscoili operatn |
sufls matena. Successiva valwasione ed eventuaie |
iplomentazione. 1 tile la ripetisione 40 ssperionse |
@ststent di successo | www failiestanchen ).

Monbiorare le anivii volte all suenimanio di s :
WEN e EmsLVG che tavorisca i o Paccesse |

o ) i ;
ab Fash e i sticcessivi PANSALg. 1

Attori dg Assessoali Regionali ¢ reto det Centn tertar

i pur Vesecuzione del test, Centr. por Vasustenzy dells

L toinvelgers | porsane con HIV:AIDY, B8, Commission Regionati AIDS, Ascessora Rugionali Sanid, Associazion], |

- Seclel

i e M el Comitate 1ecnion Sanitario del Ministers dotte Sabos
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('fmput;ca Lensizrenio dell esisonte ¢ cows cdgimento deglt Auioe entra 12 st dalla data di escoaniit dal Braoo
§ suggerits | definiclone delle strategic ¢ completunento delts fase & Brmazione sntro |18 mesi; adihvazions delia rere

L B | paradiels CRVECT somy T4 el attivild a regime enro 36 niegh.

E P& e WA J5 gy g o e vice fhat offors B counged
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b volatin hass onlsude forrd Bealt faritiins

Fu cnd et g
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b Dsden ATy SRS EWT Ry
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I Garantire in tempt brevi la diagnosi o ¢ veltcgnmento al persorse 4 cura
(>trategie di diupnosi e liskage (v cares

DESURIZIONE DELLARGOMENTO
nosl sierologics @ daferione da HIV deve basars s un test i wltims generazione (alia data di
redasiong del prasente dosanento. s test di quana penerazione, i grade & evidemiare gh arsicorpd ang- |
HIV-U7Z ¢ contemporaneamente Vangigene p2d*y o sepuito da un sagglo & conformas s quellt’
Emmronalmenie accettati. La posBivigh thoonttata medianie sos: rapido deve eosere conferman s siero |

i secomdo l procedima sopea deserlita,

Hoenlicuamiene al percorse df cure Jdefia persena o-Famustioata O cracinde 8 fine @ varonicd :
ciesisienra adegal ¢ pos lmitare ffiesione deil intozionye {ess sostenere i paziente nel provesse g
orttazione € df comunivazione ad nii, ; partuer). In conseguenzin, | tempd O sspesta dell asito del Test, |
Pl ascmpagramenin” della Persana prasse H cenro di cusa ¢ Ja prosa in saricn, on adeguate soienng anche |
da punto di vista dell equulibrio peleckogive sont uspettl grusiali por Hmitsre perdit df confutte det
| pEziente

B

SINFESLCRITICITA ]
Cn Teadis, Pesevuzione dei test diagnusticd per P'infezione Ja LY deve essere effetivata in corformits o U
previsty dal documento di eonsenso sulle “Politiche di offena ¢ e wodalits df escruzions det tes per HIY
i Jealia,
evntusioni dele ganoscenze. In particelare « anno aggionEli aivini aspelld teenic {es. generivions del tes),
 ridetinite 3 runle del contesii uon saiar ¢ imendottl Ehoe iosring Lself tesi) /o e sompding, Io miove
frecnoivgie {es.: prenotazion via weh, ansl B ogportune, inolire, una revisione dell o ftorza def eowmselling &
di shire procedure previste ohe PRRSIRG ostacolare o complicars Cavcesss af 1t € 1 Mirkuee fo core

Mel documenty, si sllevane tutavia, aloune aree ehe pecessiiano di adeguamento in base alle recent:

:
{

Freea Bilive contunplate procedoe s vyt Gite o garantig 1 Unkage fo core deliy PPl risuting

TI PROPOSTI INDICATORS DI RISL
Produrre wn meove  documente {n 1L
sestitzione del precedente) swile “Politichs
di offert ¢ fe modulith & ssecuzione del fess

ATAT :
Attvazions del tavelo teenico & compotensa per la
ndetinizione del documento, con if coinvaighmeno
it pli antert foomunila seient fiva e aseociasion ;
par HIV in imlis® g provederne di pazientt sfo comunia colpiter, Invio det nuove |
Pagpiomunents perfodicn. dovumento in conferenzs Stwe Regioni. !
Zoindividuare  opsoriune strafegie per
. massimizzare Pavvie 2] cattamento con fa |
| raresipazions & tot gbi attori [comunith
seiemtifien e associacfoni di pazienti ofo
cotmpmith colpite.

]

Verifion delhe strategia avviaw ancke in buse |
altmtesione alla stossa deghi anori ds soinvolgure o
alla rilevazions ded tempo intercorso &4 Pesecurions
deb rest ¢ il coptatie con un centre clinice degutato

bl axsistenza, :

EN

Astorida | Serioni [ & M 8] Coamlats | eomen Sanitrio del Ministery d6lia Satue, Assesworan regionati il

i_cwinvolgers | sania, Commisslon Regionali ADS, Agwciazioni, Soc cieniifiche, Regioni -
| Tempistice { 1. B meni dall daa i Sieetiviss del Fiane per Uattivazinne del tevolo teenice ¢ 12 mes neria
® | supgerita | prodezions dol decumento,
P2 Verifica della stratenis o 18 mes)

Horbmends & ondine teemen, visia Povolurione o
HIMBG SR SRty & variasion:

B veeres s ambae dingiesico-seisities, Pl - g o

S - et

Hitevimeny

Firs e remedar:gais )

v Laburigry Fusing e b
THiugls 2618k a0

indn

; i v L e e rpidelinesiner
? Tavnilable o hap Pwwr ame
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] Provenzione e provvedimenti por in disgnost procace e Pemorione del commersos
3 compnicazione rivodts alla popolazione generale ¢ strategic mirate » popuissinn
' specifiche

Lo omunivazione rivola alls popolszione venerale

BESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

F e Cumpagre i comunicazione hangse o scopo di sensibilizzne lu popolazione sut tema HEVAIDS, furnize
| itormazion! comette. sostenere Lo varie utivis @ prevenzione n essere. Eina campagna sull HIV/ATDS,
per avere efficacia, duve rientrare i wna xiratenia nazionsle. provedere une serie di azioni correlate ad un
fublettive 43 Base, da diversificare in maniera tale da reggiungere | varl supni torget. Sul plano della
romunicazione &, infatti. nporfinte coimolgore anche T rapprosontanti del groppi chiave, alfinghé ke |
nformazion! possane essere orsdib o le raccomandariont convineent. Por svers une comanivasions & |
quatitdh sl indispensabile # comvaivimenta Jf ligure professional ssperie, ¢ conosgens Uening delle
resorse detinate.

P el corse degll witimi anod sono state condotie ricerche ¢ stidi per valuture le conpseerve o b purtaziong -
detla popalazione Hallama, ¢ di aleuni segmenti di popolazivne in particolare. in tema di HIVCAIDS. Le |
fzcune evidenziate vanno dalla non corretta valutasione Jdei dsebd di aloung pratiche sessuaii. all infunduwo -
fmare nei condronti deile comuni selazioni quetidiane con ls persare con HIV, sive ad unvirats conoscesies
get “perivda finestry” (ovvern delle fase o cui il 1est per MY rests nen informativo dope Davvenie
| infesae) & uno scarso ricorso ol test BV & all ueo ded messt 4 el zions barriers, Emerge anvche i gap |
L inferative refasive alle nuove conescenss i ambilo i posaibilith di prevensione, sis per quanto tiguards

I Prif sig la TasP | giovani sembrane maggionnente disinformati von un tend wegative nell'nee del
proftatics,

Pl quaite sin Gul esposto, emerge chisramente, sels welaliva paucitd dei dati dispesibili, che
- Voucrimento & wpa maggiore infarmuzione sultinferione &1 FEV nella papolazione rimane una prioria
smprescindibile,

SINTESECRITICITA

P it datd cinard i premessa, emerge 18 neesssiza di una aggiore informazions sullinfezions da HIV nella |
PopOiEZIone. :

I Fratia 1} prosesse ot costurione delle campagne di comupizazione su FHV-AIDS aan ha SCImpEE sepuito
; HUS premesso. Peranto, I8 campagie sonu Thsulinte spesso o adeguate al geiangimenta di determina
uhlestinf e degare dalle prioith deile stralegic nasionstl, fuoftre o possono evidengdare altre criticiia;
= Muncanza d sontimadid wimporale 1questo pora & nos essere reonoscibile 1 foma 5
Swursita di azioni di monitorsggio & vahitaziun pre e post per venticare inspatio ed efitcacia
Scarsiti di eisorse nvestite B vt quest anni wii ad oftenere del risuliet efficac: i anddbiio di
wowmunicazione i

b MR

ENDECATORI DI RISULTATO

I Ativare delfe proceduse standard per la | 1. Momloragpio.
realizzazions dalls

INTERYENTI PROPOSTY

Ventica  dell’attivazione  delle

£ |

:

ke e idRe

=]

[Si111sr iU
eomunicazione che preveda ¥ rassondo tra 16
Comumicazione, Serdon Lo & del s,
Tsperti i cemumicazione

Alvare une campapra i comusionsione
misomale deila dirma di tre anni i accorde
con ke priorid indicate dal sepuente Piane
MNacienale, ¢on il comvolgimenta de! MIUR v

di procedure,

Verifion dell esecuzions o dolia realizmnone:
Yalntazione pre-post] vorilica delle risarse
congrug aiio svolgimeme
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Thaflne

it Ministero pari Cppestenits {(Farociue), {1
contenitt detla campagna dovranne cw-:wg‘
swbihiti dulle Sestoni L& M del (TS, con !
P atoani i esst direttamente cobmvolt nelle tisi !
&l reatizrazions, La Campagne dovmi gaery |
caeolate su popolaziose  penerale, |
pepolachon tasges, dosed comtenere clement |
di ioda atlo stiges @ alls diserdminazione sulle |
persone con Y @ loro partier,

Riferimenti

U Vaarsaene dell wageis ded messagae deba Canpag et ale F it
s vndedn df dhadpaioee conmag) ¢ COSLANTG G eRlARE: el 4
seiss g Boluson 4 notae o Sy

ey Bl gen ¥pmrinlspese do

HOE por fa o 2l AN ¢ werstnneerime 4
o G s oo Jelle Assouiazien delly Consulia

e

Bp - MBI MS e TEIS
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1.1 Mondo gliovanile
Imtroduzions

Gl amhit privilegiat degl! itervent rivoit 2l mondo giovanis vengono individuati gells scuoks e
nellatiitzze del web ¢ dei social network al finl delia diffusione della cullurs debla prevenzions o defla
assungione di informaziond sulle conosesne ¢ sub livelle 8 atenzione in merie ad HIY ¢ sile inferoni
sespuslients asmissibiih in particolare, anche se non sschivamante, tra § giovani che hasno Lasciate la
sevok ¢ ron sono entrali ned monde det bavero, Intervem Toomativi rivelt agli student aniversitar sono
ritenuti will alia creuzione di educatori tra paei in contesto universitario od extraun versitario,

DESCRIZIONE BELL ARGOMENTO

Gl intervents i prevengone dell inferione da TIV ¢ delle 18T devono nocossaramente riveigersi a
gl traverse percorsi educativi che 1 polding ag assimiiare la cultura delia PespOnsabi il net controntl
“del proprio ¢ del? alrui essere puicefisica La suole &1l lsogs elettivo ove wli interventi possons wevare ||
L i efieace sviluppo. Megh ultis suni. gli intervend &1 prevenziong serobrana aver subito, nella scunla ¢
i la popolazione giovantle in gererale. un provesse involutive, accompagnato da un marcato calo di

inreresse sia delle Istugdont, sta tra | giovani stessi.

% § TESI CRIFICITA

frervemi & prevenzione che comportenc b nevessit di traitere argoment! Durentt ally sesssalid sono
anvor vialsy di conflis o prese df posiziene Weologiche. in fargn widsurg estraned al giovand, che hanne
Tappreseniato ¢ fullora sappresentane un serlo oslacolo mell’affontare velie scunle le teratiche inerent] o
FHY/ALDS e IST. Pur nel progmessive diradars: deghi iervent di provensione, in buse ai dasi g recenti a
seunda sembia manteners e suolo featrle come prento di riferiment informative sa HIVAAIDS ¢ 18T con
i comnpizo df sostituinst alis famighin s quants a qest ultima ricsee difficile 4 fmpossibile affrontare 1a
sutren compdsizione delfa popolazione scolastics, con unn percertsds sosygre crescente 4 miovoed
recame immigrazione. proventent da contesti culturall differemi, rende Pl complesse e wigente anticolare
sotrelli ervent Ji prevenzions che mngane sonts della nsuva reald, In comrotendenss rispetio allnse
seinpre pHLesteso dei socia] netwark e df Ingervet. Ulinteresse deghi stadeati sedicenni ad approfondin Ia
( vonostenza sulle wmatiche ineronti 1V/AIDS ¢ IST attraverso guest] mezd risuits modesto, cos? come i
| desiderio di discmtariz con gli amicl. a uggerive ehe i sia ritenuto das pil non soinvolgems ¢ 4 scarso
lmgvesse. ¥ing ad o wli interventi &i prevenzione nelia maggioranes dei casi sono siut detegati dalla
seovia s oot esterni o ad assogiazion 4 volonsariate. risultando un COPDO AUESEGHO, 82 TN esiranuo, &l
Trocesss educative, La trallazione dethe wenatios HIV/ATDS o INT senzn contestualizzarla in up programma
pits artieolads o aducazione alla salure FUpPIEstnll wn uheriore ostacolo al successo degli inervent
prevemziong. Lfsrerimonte ol cuviesium Forrtiive sordastion duedle renliche oi Prevenzions o i
codriceizione ol salute o alla sessuabing rappesania Pinsorvonrs cording sud quidie 81 Josteha s progpettiva it
possivite swecessy mella ridhoione della diffwsions & BV,

T
|
|
i

&

: INTERVENTI PROPOSTE INDICATORI DI RISULTATO

Lo Predisposizions db un documento d0 indinzze da parte | 1. Realizeaziove  entro I8 1Sk |
delle due Sezione L oo M del €IS sulls waeria, B dall approvazione dol presenie Plang
documento sard volte # delineare le tematiche Nariorale. Moniloraggio.
relative a HiV/ALDS ¢ IST in ua progyans

P complessivo di prevessione od educazione alla saiute

g # da integrare ne earriculam  scolusticn. Tale

i programuma, adegusto alle fasi evolutive delle

s diverse etd, dovrd essere vivolie agh studenti delin
: stunda di ogni ordine e grado. i
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Reabizzmeione dF un programma  complossiva i , 2
educarione alla salwie e alla responsabitith verso se !
stessy ¢ gli aliri, edabovatn dal Minister compeiontf, |
aellambao dell esigtemte pratacalto MDSMIUR, B oud |
fe tematiche della enllwma detla preveszione di HIV ¢ |
ST slane dmserite inun comtesto piG ampis
cdueagione alls salue.

Elaborazione  di s progranma  di fwwazione | 3
dirizzate agli insegnamti deghl amni di corse ¢ delle
diseinline interessale.

Atisazione 4 un programma & educazions wa pari i

rhvolte gl stadenti degli Istti secondari 61 secondo
grado, & fine di favordse 18 pasecipasione ative ¢ i
protagonismo giovanile & 41 vendere pift etficact ghi
merventt di prevenzione,

Censimento e “registrazione in on Ao speciticn™ defle
assockriont & volontariate, che basne B wsperignza
significativa in anivita i prevenzions is collaborazione
con e seunle per fs realivsanone di specificl properri
edueativi,

Cowvolgiments dolle associazioni di volontariat f,

censite el afflancamente 4l hutiturione sm‘iastic:a§
melie cealizzazione & spesificl programmi

prevenzione e per Nathugeiong df progranmi scuoly

favors,

Convolgimenio detfe Universitd et processe g
formazione deghl insepranti attraverso Vastivarione o .
vorsi di perfeziensnenio, realizzati in colisborasione |
con e associuzion, che offiano formusione cenificats
sut temi defla prevenzions senilaria

Costuzione di un groppe & lvoro comprendents | 8.

espertt della comunicarione anraverso social network al
fine di discgnare una swategis di rilevarione defls

sapostenzelaltituding def mendo glovanile nei confrong
di HIV/AIDS ¢ IST ¢ interventi i prevensions & di ot |
alle stigr, !

Formazione in maena &8 IS8T indirizes a studenst | &

utiversilari, cor previsione di atribusione apll wtessd & |
sredith formativi nelle materia, perché svolgano aumm :
prer-so-peer & Informadone e .ensibilismvione in
smateria b HIVGAIDS/ 87 varso wund gli studenti ded
rhspthvi atenel. Atdvasione di smument i rilevazione |
periudics ded risuitat oenuri,

H
i

21

L

Realizzazione  enmo B e
datlaggrovavione  det presente Plano
Nuzionale. Vonitaragpio.

Numero  ded docentt  che  lmnnoe
pariecipaso alla formazione specifica i
aimeno B fsian alforenti a ciascun
pifivio sealasticg regionale entro due
anni dallapprovadone  del preseswe
priang,

Namere di woole che ha avueeto §
procramma Ji educazione ra pard, antro

I8 mesi dal approvazione det presente |

Piano Nazionale, Monitoragpio.

Ba  walizare onive 12 mes
delf’approvazions del presenie plano.

ARSOCiRion di
cotmolte nelta

NLUTIETD debly
velontarisn  consite
walizeazione  di progromms
prevenzions, Mondtoragyic.

Numers 48 corsl attivan,

Altivaziv
£2 s dall

“atmivarione def phano,

Aumente delle ronoscenze sulle 187 ¢
il ruode protettive e il coreesto uso det
profiattice a1 giovan.
deltnse riferite di prosereaivi nelis
fascla d etd 1925 anni,

me del gruppe 4 lvoro eatro .

Icremuento |
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& - Z. Strategie vivolte alle popolgzient chiuc
24 MEM: woming che han FApPOrEE sesstal con Lt o in
P e oy
DESCRIZIONE, DEL L’ ARGOMENTG i

£ L0 NS M s mtendons gli voming che HARG TAPPOI sossuall cun gl vomind, indipendentomente dalla :
ot hentificazione come suming g o Blssssuadl. Fonota la persisiena o la sproporzione dellepidemia ¢
lin GURSEE SONR-POPOLIICRL, dspitic slia popolazione penerale. La popalazione MEM risulty evsere tra
i e Pl informate el nosroe pacse i viecres enropes EVIS del 2000 ¢ ia ricerea dell Univerait: Bologna |
E def 2014 delincano che 2i1 MEM generaimente ripOMtao Conoreanzy g aceurate Fispeno agil ahi |
grappi di popolazione, sendone ag Usire con maggior costanze i mrofilatics nei TAPROTEE Dovasiinall,

P rorono al test HEV, ta partieolare da | MIS visults che: & presaneid universale nella popolazione \VISA]
causita dad vivas HIY & ehw ¢ necessario un 1St per slabiti

i
i

: itallana fa conoscenay che Al

hataY

| $la o meno inferti da HIV (982 he il 9% dei rispondent s oe ad U non ¢sise 1na s risolutiva
;pee iniczione da HIV e 1923425 eotrscenia che Finferions siene enuty sotto controflo dulfe Lerapie
! L specitiche atiualnsenic digponibili, 1 livello di conascenza < il fattore indlviduale comportamentale {uso
'g Edel presenyativa, et di pannen. ece ) non Splogs Questa sproporsione. abimentaty piuttosto dy |

§nor strutturali cosg, |
* Al prevalerem gia presende stimahile inorres al His,
"I o0 Al capesitd resmissiva de sesso anale (88 volte magyiore dol sessy penetrative vaginale),
g H v Configueazion ¢ dinamiche di nerwork ohe sceeleano U epidenia, i
“omofihiz (socizle o INeriorizzalny & un uhericss fatoers stranrale, ohie ha RSvoiti sia aui plane del
dizionapsng Helt accessg ai Servizi, sig sl piane defl aumento def rsehio individuale, Inolye
HIV-toben prodiee efferi negativi sulls guating della il delie persone con HIV ¢ sulla sestione i

I LemuRiaria & sansanevole del rischio : é

ot i sty .

e e ot
i SINTESI CRITICITA !
E Nonostante gl MSM siap uriversatmenic riconasciuti came unit popolszbone chlave, pode viene fano
i sy plagondere ai suol bisogni & prevenzione. e sul prane stratturale wli 84554 hanno a-priori anfivello
; di espusizione al rischio P &l sl piane dol Compartaments individugls o' SPERe per riders o
E ssanggro niziale. Seconde BMIS o IH689 MSM in Nalia, i1 34.0% ha fatto s2es0 con unming prima
4ol 18 annl. il 45% sessn anede prima dei 2 g, || 34.3% sesso ovessionals eon sl di 10 uomi
el im g g | 3% dheolors o aves anne avane paser seemsionad selPuliims anne Honaveva |
LECmpe malo il preservative nel sesse anale. Jo slesso Tapparts con servivl & eritice, o gy !
: Fammentasione del servivi 8 Testing HIV ST ¢ Iy mancaszs di i apprecsio d saline sesoate nan |
Pastane. 1) 28.5% non aveve sl fano un et MV, sols 1§ 41.2% Jo meva fauo nell uttime anno, il
SR LIWY voloro che aveva fatte un ey eri insoddisfate des CoREiing < 1 43.5% now avevs patulo |
E parlare 41 sessi, mene det 309, aveva fatto comtrobli per 157 diverse Jall THV vefulimo ANk e gy
P PG el 0% dickiarave f ssere vacLinate per epatite i3, Pregramed i prevenzione sons assenii, )
; decamdo SIALON 2, aote 38 RER Rt raiunte da progeammd di provepsiens pell tlimo aano, i

e

perseniuale ehe seende ol 7770 tra gli under 25, 1 generale, gl MM undor 25 sano meno ragginng |
da pivgrami ¢ prevengione, us; :
e LI R e

O meno i preservative o Sinne meno 1 Test,

; INTERVENTI PROPOSTT ; INDICATORI M RISULTATO
b Favoring Venpowermeny 2 eomvolgiments * Numere e tipologie d asign per il ;
; e degl MSM framite 1a comunit gy LonTCigimento ative delly comunita gay |
! BEERNZZAE), nel procesw elahurssinne ¢ g AL, :

implementazione d; politiche, progranyag o * Moalwrapgio. Numero 4 Progeamms o
aznt di prevenzione

sl e ) riduzione dello stigma, ;
Favorine pm;,;,g:m}nn di riduzione delje stigma: ! » fz\:gﬂp;g;;mggin, Ninery i campagne

S Omofobico,  nelta pogcdazions | PHOTUILIVE & 0 proserval’vi e lubriteans
o BEDETAIE € U gl] operatori sariitard
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wi s : o HiV-fobics, Al internn della disiribain nell’ambito - dei  programmi
® comurath dopli MSM, mivatl al targel,

14 Faworine la premoziene  di campagne ®  Momtoraggie, Mumeie db programm di
informative miirate al targer, progranmi prevenzione  combinatt b includuno |
pravenzione € peer-education v programsy ] Tasf, Pehb o PEP, sumero vacoinazion:

dispfbrione  gratule i presenalivi o ) .
sribuzione g . Eroservative offeris ed offettuae nel conteste;, Nume o
lubrificant), sonsoloned tioghi dove gl M3M ¢

» incomrang, mu sache nel servig <anitari con divervizi the i grang Qﬁ?f‘iﬁ & st HIVY
Cul VERZORG & Contatio, con alrl conrolfi 18T, Livells di
§ 4 Favorire Pappraceie (i TINEVEREIDN veadunenta dell e,

cimnbinaty” mizata che inchuda

o PREP, TasP e PRI

5o Programmi communiiy-based  di
offert di west tapidi HIV 2d 187, in
particoiare presso sedi di associazioni,
Checkpoiw, locali gos, luoghi &
inconing ¢ prostifuziens ¢
speeimentazione di ulterion modelh
aliernativi complementasl alf sffars
standard;

o Vaesimazioni per MSM nei huoghi
froquemml,  secondo  Bnee  guida

e vigen e S
Atlori da coinvelgere Assoanzsoni, SUCA Scinnfihe, © & ded -
: Comitato Vermeo Sunitario del Ministero dells $ptute, |
e B R Commizsdoni Regionali A0S .
Terognstica uggtrlla T T Tk finigione depli whori fmite s mesi dalla data di ¢
‘ ; crotulivith del Piano. Avvismeno delle meoni entro :
S o L | dodicd mesi. Ativish 2 repine adla fine del arignio :

e e B s stk W, The Lamoer TR, Vnlome 380 L 908

z i"wr EASI Netwvk ©
{m% anire

520 The Busopean Slews Wi
cuve Crevention st Eesivod
Q_survgy 3 Sodih
Drastimentp @ Poice ner
e 13 3T E et e G151 00 L 0y
Sessuvois 6 | Allegao)

o M it §mm Faraltgs from 3% deesli. Sieckholn

I T ——— ’ ]
s el B iV . Loestsendidy
s re st MEYY - Oramtion Al e ne su gonesconit

: ‘"S*R: \zx 07 i
N e Sudon 1F Project Hopart on w Hiaebenuvioarad © SE TR ERR P BT e T
& . Bors) Wausimee Moasdods, Dovenao Ui asinre Belisk, Barbora viigon Cante Fosn

0 Rtk baees S brichn o
Booohia T M Nendi Y, Fres ¥, a5, Lo
> Sevih iransoited dimaess. 2014 EH KR LN EO
b T R AW Berg 20 Schemait A 514l el IumuegaTity ;h“&ia&i& E D
+ T G 0 L JE-commey CroBEemotmnal it b sl swplicnes

Ll
e Who Hare Sewowith SMor o New Yok G

i buregean nis
e Bomoptaing B} Open 20

Gt sMWncn-mzw?ﬁ%Z&}W‘*g
30w I Havwenbusider B4, Sinkeoss | w gl 1iadden brum eali st s, Waal ctant Wi cowdenBuent, and b
s oom i Paepem MSM ol Rewegy AR (sniden, Endondl  HIS3%04 -0
ALY NN
5

e’ Weatherbum P Soss MW, S&m:éa& &2 The
Men om i% B

& il Homonegmen to 3ol Hesh and Well-Be
caend of gy & Lesbess Meotdd Health N KH

pear Usastigs Whe Hive Ses
= 124375,

The <iomai En!un‘ v MSM A 55V, OONERE
ey hapergation Pap b ALDR Peiar' ainl i
Mo Wi Have Sex withs Vien 3’(M|'a| Linda
sompndansia Yty i

HAEDS Wi
Ao nds G
v e Eabatad ve Botena
Mk s

3 Sgmes Agency 1hi hlornelumg Brevclupmon,
wskston, Divsnrchorsoe MY 308 8T Progam
- Iy eaa sl my
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#
# H
% i 1.2 Persone che atilizzans sostanse

DESCRIZIONE DELLARGOMENTO

D128 ded ronale dei cast dif AIDS sognatat s il 1942 ¢ i 3013 & atiribnibile alle pratiehe pesw e
Dall o di dreghe per via intettiva. In quosth anni 1 Servia tpubblicd ¢ del privato socinlel, stteaorso |
progranmi Ji Riduzione del Danne (RDD) ¢ 1 tratiarsent! (sie di svope sta cART), hamno svolio un
swario Jeterminante nells prevenzione delUHIY tra gl dydersing Druy Crers QDL ST veda il rand in
Duunizione defle diagresi 41 ATDS 01 4% nel 2008, 12.3% nol 2014 codl come la prevalenza delie
dlagnosi di infezione da HIY oy, nel 2004 scesa 4} 2,3%. Twrtaviy, va sotalineato ¢he la Gushi o
westard nek Serl) nel 2014 & siats solo del 35.7% ¢ che tale peresntumle & pressochd costame dal 2010,
Alro diss da evidenziare & Ja porcenioale & detenuli tossivodipadenti presenii in caeere ol 1]
diverabee 2014 pari al 22%.

e

!

i SINTESI CRITICITA

Sl alimt wnnl sone ma T modelll & assundione ¢ § conieniz oining ren & Iunic sostanze
| dthizzsta pervia integeive e, nel contempe, si registra un sigifieaiivo aumerso 6 modalita di assunzione
son endovenosa 3 sostanze; tHeve sostanze psicoatiive son dispunibile suf merewto ¢ <8 Aiondona
prativhe guali il “chemsex™. Lo di droghe pud comporian: alirt compossment o rischio, 1ra i quali
una magpiore frequenza di rapponi sessuali non protesti che rappresentane 8 rilevante rischio di |
contrarre HIV HBY. HCY, sififide. ¢ che possono compromettere Taderenza ad evertuall torapie (P
o CARTYL 31 registra, inoltre. una cona rikatlanzn da parte dei giovan; assustor 3 sivalgersi o wervigl
 Isttuionall perceplti come stigmatizzantt e son appropriat 41 foro bisognl, Biguards alle conoseenze
degli AL ssiste on unico studio condotio daiI8S ned 2012, svolto in servizl per s cors defle
divendenze Berl ¢ i servizi df Riduzione del Danne. Secomde To studic, sole § 47,9% depli 1L
conosce b corretie modalitd di trasmissione dellinfezione da HIV_ percentuale che seende al 37.5% nei
consumator per wig son letiva,

Mivells internazionsiz. 12 RDD ¢ la strategie df intervenio rccomandala per confrastare Ta diftusione
delle infertoni earrelate 2 usa di droghe siy per vig lnjettiva che pe via pon inictiva. I particolass s}
recromanda bx distibismions & sirnghe e 07 altd strumentt fpmeaphernalia) in base al contesto wpecifico
poel vensumo e alle modalitd & aseunsione. Venpons shres ssessmandati interventi di IV P BT
§ defTHEY nelle carceri.

§ T ftatia Jo soenario degll intervent] 40 RO come emerge dulla Relagione al Parlamento 2015 (DPA)
preseds aree B criticd: geografis disegunle. inerminenza delle prestadoni fnsnziament
differenzefisparith ta | sistemi regionall, L'inclusione delis RO nel LEA, recontermenss spproLati,

i,

SR
e

| rAppIEsents U’ opporunitd per i superamenie di gues limpg : :
g INTERVENT! PROPOSTI INDICATORI DI RISULTATO
g 1 Favorire Ulmplementazione programmi di b Mouniworare e verificare del numers
% : Ridusione  DamodRischio  (inictive. programani e distibuzione  peografica
.3 i : sessiale e lglendes-sanitario), in lnea con RO con . di vieinghe, preservarivi, I }
odecumentt ntermeisnadl, provesi dai eoinvali, IDU con O8 T, :
S ; LEA recentemente agproves, :
a3 Favorire Vempenvernient 2 20 Moniorsggioe, Musero, tipologie 3 ariond |
colvolgimento attivo delle Associazion ¢ mendutith & eolrveigimente snive delle |
_ e realtd organizzate i persese che soviaziont ¢ PWLID.
g 3 witizzano sestanze (PWLITYH,
s 3 Faverre s promoziong AT 0 Mopitoraggio, Numers canpnune altivane ;
) : informative H1Y ¢ {ST mirate fgEmbia di materiale snformastivon. :
LI — : -
-
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41 taverive Pattuszione di programng vofti a 4. Monuoraggio. Numero di programm]
mugliorare Paceesse agh stuments di Hvati,
prevenzons quati la PEP, PrEP ¢ Taup, !

5. Momitorsggio, Mumero & progranmi -

51 Favorire Vatwazione, it collabonuione atfvitl per tpolosin, :
con ke ULOO. di infotdvplogis,

programnt 8 offena attiva de’ st HIV ¢ 2
: deile Inforioni dropa cormelme nei Serly

mote A} e pei contesti a “bassa soplia”
seconda programen communit bused, di :
offerty di test rapidh HIV in panticolare ! |
presso sedi di associaziond, Checkpoint, |

buoghi di incontre sce., !

6 Moniteragglo,  Numero ol iteneni

i lavorire ymervertt rivoli 4 persone spesifinl !
derenute che utilizzans sostanze L7 Monkoeggio. Numero d interventi. t
71 Faverire attuazions @ ret égmimz{;i.é 5
: airaverss U coinvolgimento ngé ;
. publict & non governativi, §

Mostnnime Crsbost b satestes 8 sonee ol

s cellabus i e b 1RO AL
veale v gogeedin 2om e Nunve Laes Ji i et al esemle s
oo test HIV Cadimsens v veda Eanne PerEors B datt B atreves 2l

HAETGE St fo
I Dol oo ailen
< ik secanide bvelin

i

T i e

kI

PRS- 31

Hiferimng

4 b, oo 8, Regine V. Sunaquibing ML perss Fughiese §
VTR i denlen g 91 driembre 2004 Notyogen 18T L Sane

o dpgarnameni debe soove Sagrnal @ ofiew e ds HIY ¢ b
mont 34T

- 0 Holitie Astrdugs Reluzone Ansusie a Padumento 2000 - ey b
o A s
Lot Palliche Amudozs Relasoos Annale 3l Pririspneny i Pl besstadrore pon 1 medi S0 Siper
P SARINLL:
R e Polinche Anidrops ieiwsone Avpuae Patamento 2514 mie s polishean
5. e NIy g s o e Sat e ol IR 102 i Lambol St Adan B
Fard Hickwor, el Yomes funda. Foies Soathetbune | Prshyied By § e Fiong
B 2004 ISR, PR R 2uo b i 7 epert ufy
& Cobetln Aoskeaes BAR 3016 Oter dute el bebmyisons smons i
s v, et
£ Lowdtde  eslnecs

. E drawcies  dreong  peophy  whe mypett ddbrege 2l

. g AL sy steme Siles{pul g SIHECTOEMULEA B o, : AL

T WO, RNODC, LINAIDS N UREVA Camsoligind Gewdalims o0 HIY Dros o . IHagmens, Tontmer png L are For ke, Prygenlanion
ol sl Drganiaasion: 2014 T g who, el itimesy W SREZE LSO pa - i

HE O RO, iEN_z’?% Fevbrecal Guide for soustries S gt sargen. - v e e BV proventon, weatwest s gere o £ iy

<t i and  GE hmeetewy _.gﬁmﬁ&yggﬁmmmmmg&gwc ul et

frotad care s enens i et ot oae! e HNgE R cirnprehaasie Te hugr af
RTINS
eSS, B e I oo sy gt

PR, s
annng June X014 hp HXRLL SR DT
U Paldnche Amsdrege Relniene Acende ol b,
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I3 Detennsl

H OSSN, che dal 2008, ha in carice Vassistenzn sanflasts alle porone delentte. H periode della detenzione

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

Le persone detenuie che net 2515 sono munsitne all intevao degli st punitenciart fadiant wno <t
WL B4E, Sulle base di numerost studi & prevalonza puntaale, 31 stima possano essere chva $ 800 {2 persone

sepowittve per BV, dil cwl efrea e meta non noti o non dichiaratisi (ali ai servizi saniisg penitengiar, Per

rappresenia Ui moments uaico per avvicinare al propri servizi un oluster di persone altrimenti difticilmente |
agpivrneibili. Nel 23132 s Conferenza Stale Regiond ha apgrovate un documento Ji Indirizzn W Infesione da ;
HIV ¢ Detenaone” che indica gl inlerventi nevessant atla gestions delle problematiche dali tnfozione da |
HIN nel contesto detentive,

SINTESI CRITICITA

Hon sopo sttt condotti in adia stedi sefativ il incidenca Jf nuove infieziont € non & quings noto i mve
annug di siero-conversione ad and-MIV in cwrcere. pur essende star ripontatl singodl cast & siero-
comersione durante derenzieni inimtemrotie, Ugmalmente, & neto comme pratiche “a rischio” per la
triasmissione det virus HIV quali rapponi sessusli nob protelti, wtilizzo di aghl usati ¢ tatuagg simo tutiora _

s wanmni alinterne delle priioni. £ necessario disporre i dati epidemiologict ufficiati ¢ certi io base ai
; quali individuare le critieitd sanitarie inramoenia ed aliocine 2l epporn interenti,

é B

{&Mrmzz& delle continuilh terapeuliva, ammverso | Monmtoraggia.

INTERVENTE PROPOSTI INDECATORI DI RISULTATO

Lo Creazione dioun Osservatorio Nazioade sulla |1, VenScs dell attussione. Maongorageio.

Sabte in Carcere, presso Plstingo Superore di

in prade di coondinare § gid previst

vateri regronali per i tutels dells sadute in

carcere™  forpendn dath epddeniivlagivi

aceraditaii od aggiomal sa s livells locale he
nasiiyaie.

EECH,

= Adpare progrewni di formasicse specific | 2. Verifica deduarione, Moniotagygio.
riguardantt nete i pessonale sandario e di ;
polizia pesitenziaria. 3

3 Proposta normmtiva che preveda la “presa in 3 \’fef'mcu;; (icié‘auwﬁ{}ezg Numera di (fs}unscll:ﬂm
caricu™ def detenuio, con Lubbligo per | Servizi & Festin wgresse ¢ In follow-up, Verifica dells ;
Sanitan di offrire, reftecatansente ne! tempo. un creazione del codice & condotta ¢ atruazions

cowse ing adegnato ¢ un sccesso volontano p deflo stesue, Monitoragy o
fibers @i fest i screening dingresss, § uoo
retterato el tempo. Adeguaniemms della proposta
formatva o wno il personale smderle, con
Fadozione 4 ua codice di condotia,

4 Promeozione di programmi ad ampio raggie, L4 Nurere di programmi attuath. Numery Jstig, |
owsiz oon i comvalaimento di tuli i g2h alterd, o SMoriloraggio. :
cdueazione sanitaria delts popoluzione detenuta. o
Flaboreions ¢ diswibusione di  mareriae
specifice.

Promezione di progrsmeal & provensione con |

n (5 Numero di programmi avuath, Numero Isitot, |
preseevativi ¢ sivinghe agh! stenili iriduzione dul doritoraggio.
danner. Fali sperimentagioni  andranno
conguniamente auterizzate dai Ministeri defla
iustizia ¢ delin Salute,
islens aile persone con HEV - Promuovere R Indicarion farnite, mmgstdalid, vanatl. |
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LA Taverstori e layoratrici del sesso fsevnorkiers)

; I [

; DESCRIZIONF BELEL ARGOMENTO

won work & consideraio une def famo di alto rischue per la ditfusione dell HIV, Bvidonre intorazionall 2
mosians come Jo persone che o praveanc devono ewsere considerate Tondamentall por o totta alls
 diffusione dell Infesione. I fenomens ded sex work sta aumentands dentro cose: | it dedicati od 1 soelal |
| network contribuiscano all aumento erponEniale detle prestasion:. e e Sex Worker ISW1 i stragu sono |
3 rrevalesenente non Naliane, spesso frzate ol sex work, sprovvisie & regolare permessa Ji soggiornn, |
| stnua lessern sanitaria, Safvalts minerenns. alcune con vissud di polilossicodipendenza probiematica. 1 sey

; wark ¢ fenomneno 4 reacchis i keopardo ra eina metrapolitane o capoiuoyhi di tegione 2 piceoli cenud & ¢
| broviecia non sempre monetarizaato. Si iy el in beadia ol dono ciees 70000 SW e o prestazhonl seswel

* s aggirino s 938 milioni,

_ SINTESI CRITICITA
| Mancano dau dalland recenti. Non si corosce Pigeldonza doll HIV nei SW i Tradia, né dati refanivi
Al dcvesse &l esi o all'uss 4ol condems. Ly vicerca ded 2614 ded Codacons stima if sex work outdons al

6% e che il runaneste 40% indoor sia attribuibile alfy oelsi seonomica e al sRmpre pin dfTivo wilizze dello

e del web che stanme dererminands i) progressivs spostaments delle abitvith dalla strada af elivse L .
CLLTCHAMIETVentn svolta Gal 2008 g 3014 ba evidenziato | aka visserabilits ded bovoruton indaor incluse B
pressiont economiche dei elivan per evitare Uises d condom. Mancang ingles sioerehe od Intervent sul sex |
stk maschile @ s iunerans iotalmente gh aspeiti professional repistrands 1ail sppont come relazion) |
omoswssusll Le diverse cuilture da oo provengono 3 SW rendono diffleil campagne untformi, mirnge. ba |
POVErt cconomica, Iiregolarita uridica, essere forz

@ prostituzione. la vielenza, To stipna, sono |
ostacodi che alzniu ta soglia dell accesse aliz diagnosi ed af teattamento saniuarto. fverende i) sommerse
| dellfnfezione do YIY. Non considerare FA SRR unt vero ¢ propria lavors depotenzia 1 rusto do SW
nebu planificazions ¢ tegli inervens J, programmi di informazions. formazione, ricerca o prevensdone, [a
pesante discriminezione subli, b edminalita Jhe sttt i forn bavorn, | aggressivits anche fisica s cui S0
pense sooposte rendono Bifielle Lo visibiig neceserin por da nmeile & un attivisme formats o
cnnsapeyele, j
!

b

i INVERVENT PROPOST INBICATORI DI RISULTATO
L Promuovere i costingzione di un digruppodi |1 Ve dell amuazione. Monitoraggio,
lovers  fster  Ministeriale Tinatiezaio
all ativazione & us simema o raccolts in
sradv i foenize dagt epidemiologicl acoreditgs
54 agzaornab sia a Hvelio locale che nagiomale, 3

S .

f’J

Faverire Pempow erment s solmolgimenio Verifica deli'attusrione. Numer o programe |
¢ eliive del SW (ramite Ie reahs prganisvane i | attivati. Moniwraggio. :
SWhonel provesse & elsborazione e ‘

: implementasions di politiche, Proserammi e
| asion & proverzione :

$ 30 Prmnovere interven di formazione rvoiti md 1 1, Verifica dellanoasione. Numemn nlerventi
l aperatat socio saniar, palizii teader artivat, Manitoraggie.

elighost ¢ di comunitd struniere finalizzan od ¢

abbaltere o stigma met confron dei S . :
(4 Premuovere programe 6 prevensione oo 4 Numero 8 progronini atleatl, Monitorapgiv, §

ibuziong ;

E pegr-eduwcative e progransm? & dis
; dratuita & preservativi e lubrificans
H
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3. Promuovers provramin 3 acsesso Rciiilao e
gratuite af servil sanitan & dagoosi & o
cite prevedano wn approccio di “prevensions
combinata” mirsta ohe includa programmi di
ofterta i test zaphdd HIV i comesti non
médicalizzat, PEP. PriP e Tash,
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i
|
3
H
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Numiere & programen atuati, Moniteragpio
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2.5 Persone Transgendey

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

| & stima che o Talia of gh circe S0.000 persong Transgrader, ma si rinene chel 11 dito sta soltostinmato.
| Non conesclaimo dat specifiel relativi 21 miyrant transgender, ssppiamo solo che fa maggior pante proviene |
| dal Hrasile, Colambia. Pert ¢ spesso < mata & persong soggetie 3 mobilitd intra ¢ transmazionale. 1o
| persong transgender pagano divers) fattond &t volrembilisd snpmatizeazione, precatield sociale e sanitaria.
¢ Quuesti fattori sono presendd in maniera amplificata nelle donne rransierder (ioF ) Sex Worker,

SINTESI CRITICITA

S Som pochi g studt o f dat a disposizione per e persone Darsgender, D2 wo studio di meta-snalisl risuba |
¢ in Halia una prevalesza del 24.5% per lo dosse tansgender. Anche le informazioni sl mecessbsmi i |
Hassgissione I quests popelazions seno lhnitate, 17 Sesso penetrativo e ricettive snake rimane un faltere
biolegics importante, ma sone carenll fe informavioni suf rischio tsasmissione por Te transgender che hannu
avro Fimervento di vaginaplastica o per Je donne iransgender che banae partner Temminili (anehe se meno
frequenie}
Contribuiseons ad aumentare i rischio di wasmissione. a astacelare Uaceesss abls diagnesi. al Trattaments
vl mantenimento s cura anche alini faion:
- Transfobis che provoca discriminazione, emarginasione, violenza sessusle oo in aleand casl,

omitidio (in paricolare per le donne transgesder SW).

Fragilia sociale;

Scarsita di campagne o provenvione speciliche al target:

Personate santturdo son formato sulfe problesmasiche mediche relative alia ransessualita.

Infine, I guadia generale dell epsdemiclogia defl inferione da 111V in questa populaziens rigane |

ancord complicaio e confuse: 1) nogh studi condot s MEM noen sempre sono comprese Je persone |

: specifivor | dati sepo compre in parte negli MSAE, in parte ta gl 1DU 2 in parte 1 § migranti,

iransender: 23 nella serveglianes HIV e Alds Je persone Travsgender 5on rappresentano un taspel .

2 INTERVENT! PROPOSTE INBHATORID RISULTATO

1 Promozione di sidi di prevalenza £ 81 ansd L 1L Verinics dedsitussione, Blomioraggio.

sui fattort di dschio.
frchustons nefle sorveplionza [V ¢ Alds del | 2. Verifice dell atuazione. Monitoragyio,
el wansgender in particolare per Mio¥,
3. Pamusvere la formazione per el eperatord | 3. Venticn defiattuasione. Numuro 8 dmterven
sanitart in ambite # eonaseting ¢ su aspetls sitivatt, Monitoraggio.
madicd fegali abla rransessuality,
4 Favanre empowerment ¢ evinvolginento | 4. Numero di programmt stiuati. Moniteraggio.
attive della comunitd  organizzana
wamsfransgender nel procasse did i
ghabersvione ¢ mnplemeniazione & poditiche, E
pignd, swument e azioni di prevenzions
dellHEV ¢ delle altre 18T, Nel vispetto defia

4

cufture o apparienenza,
Favorire pragrammi ¢ riduzione deflo stipma | 5. Nuwmero di programnl atuatl, Monioraggo, :
ranche versa fe ransgender con MY, delia ;
vansiobia, Wel rispene della cultors o
appanenenza.
. Promuovere campagne informative HIV o | MNamern di campagne  atugle,  Numero i

T omirate  af target,  progeammi di preservarivi, Mosftoraggio.

prevenzione ¢ peer-education ¢ prograrmi di

s

o

- fubrificanti sia nel luoshi &b ritreve Pat

distribazions  gratita 40 presorestivi e

30
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persong transgender, ¢ per Lruansgender sex
worker {servizl & Unitd di siradal, sia nelle
struttuce sanitarie ds lose frequentate. 11 tuno,
net visperts defla sl # appartenena,

Promuovere  bisrednti 4 Cprevensione
combinata” attraverss # sosiepno dui serviz
Saptari ¢ le organizeaZiond transgender che
fmctudunn PEP PrEP ¢ TasP neit offerin dol
paecheiio di prevenzione mirma, noschd la
sampnnisirazione di test rapidh FHY o
possibilmente anche altre 1875 & “bassa
sogha™  seconde  programmi community
based, ael uoghi di incontre o in checkpuine,

- CR . sy
anche ta contestt i particolure velnerabilin

iransgender  con dipendenze,  donee
fransgender SWE O sato, nel rispeito dalla
cudtnra d appartesenza,

7. Numero db interventh. Numero di preservativi o

Tem. Monboraggio.

31
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2.6 Persome che afferiscono sl Centr i8T

BESCRIZIONE, DFLL  ARGOMENTO

| Stz {aat del MdS, per sifiiide ¢ gonorrea, che quelli del sisterma sentineila per B2 157 indicano un apmeno delle :

fagos, confermars 4t ST neli*uttimo decennio. Aumentase in modo significativo T easi i condtlomatost ase-

Cgeniiale ¢ i inf da Ohdomradia rachonnatin: per quest wilema, st osserva Iz pi alla prevalensa nefle LHPEN

: Gost A 5 e 8 2 aand Tea gl M5M persiste Uelevars 4 fusione J: ~filide @ gonorres niziald doge 1190
Leadonne sirimiere mostrane wnelovag frequeaza i sililide e,

i
i

A qusste evidenze s associs uns peevatensa di LIV i1z B persone con I5T confermata che nel 2014 cr 4, 35, :

| eirce caguanta volte il aia of quella sifmas nella popolazions gererale hallaa, con un rend chiaranente

sutmento dopo 1 2008 (4,75 ae] 2008, 9 5% el 20141 Le prevaienze pid elevate i risconwrans oa b SOESeI ot

2 ..
P

¢ stilide sintomatica ¢ laente: U aumento temporale piievdente ¢ e gli MSM,

: f SINTES CRITICITA

Esistana delle orilicits ehe convibgiscons ad olimentare T irasenissione 4 HIV 20 3 somumerss 41 inforione da

5 HEY o i soppetts con 18T fa mancanza di lincg guidu naionali per 1 managament disgnostioo-nistenziale :

Cdelbe persone von IST che racsomandine fa proposta dei tose HIV je gueste persone; assenrs di un piang |

azinoade pluricnmale per 3 prevenzione., diagnosi e trattamento delle 187 (ohe ineluda ba prevengions ¢ Vearly |

SRR ans

deierion Ji HEY in wmie popolasione); n corenan i politiche 4 soreoming per ke 18T, da pros edere per i mae

4 i glount sotrogruppl di popoiaziong,
&
g o — o S—
H INTERVENTE PROPOSTI INDICATORI DY RESULTATO
o [ Premessa chie ogni amivita d prevensione delie = Aumentare i percentusle & ot HIV efetust in
P 51 s traduce in una prevensione direna o fndirenu i o A IET
delilinferione da HIY, s PREDOTEOND | seguenti | R G0N s B
abietivi I» Ridure ls provalonva ¢ Vincidensa HIV to o
¢ Promnovere la proposts e effettuasione det ! -
testilV tra le persone com uns 18T contermi al persone con una 1
P armeerso un conmsalfing misno i *  Ridwree s propordons di infesioni recent HIV i
* Migliorare |a formazione & Pagelomanento -
ded personale sanitario sulle IST é parsone con 151 §
= MigHorare lo informarion siile presestazione +  Rithrre ineldenza ¢ provalenz dolle Sagoie 18T ;
chsicn. le modslith o Bwmissions ¢l
k complicanze  delle 1857 nells copolizione ;
& : IOLIETN . ! .
; ¢ hmeneniore e oativitd i sducarione alla |
1 ssliEs seasule. in porticolae tra § ghovai :
pe Favarire ha provenrione delle BT ap TAVOLSG |
vaemazione (HBV ¢ HPV '
¢ lrcrmmentane ofterty del st por siftlide wa

wasch ehie Famon sesse con masehi (MSM ¢
! 8 de donme straniers :

Avcrescers nella popaiszions  generale [a
LLarsapevoleea del nuolke detfe (ST '
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HiY

Oitimizeae H peworss disgnosticos
assistenzighy delle persone con sospetta IST
Apevolare il pagamento del ticket per 181
Avmentare i vennri di diforimento per o 181
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o provenzione delle IST
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T §
Ponalaziom vuinerghill
1 Migraati
: ( DESCRIZIONFE DELL ARGOMENTD %
i |

Pl swratien rgelarmente residenti in ludia sono poce piu di § auliond feirca T 8% dells popoiazione tatale residents ] :
in Haliar i gusti, 332 4% proviens Jall) aropa (8 eud 1.5 miliani da Paesi UEL i1 20059 dall Afvica. ] 10,39, | !
dall” Asia ed 117, 7% dalt’ America. A guesii vanao aggivmie toa queta di immugratl segolart nom iserit 2Fan

foren U0} ¢ una quots, apusimente difficlimente stmabile, O iregalas, Opel sang pin 0 1000060 stanier?
atquisiscons I cinadinanza itafiags. Complessivamentc appanenpeno & 206 differenti nasfonali, provengons da

pereors migraiord peofendamente diversi & da aree con differenti st 3 siero-provalenza & sottotipt di HIV. Spewso

st rara di persene sogpette ad elevata mohilita intra ¢ ransnazional o, %

g i - - - -

SINTESI CRUFICIT A4

L kntidenes of nuove dagnost dE IV, corretta per cla e penere, pur se diminuiia neghl sl & circa 4 volie piteaita

, traghi strmmderd rigpetto agh faliasd; olwe i S0% acquisisee §inferone tomn wapporli elerosessuaht ¢ di quest 243 ¢

. oone donmne, Ml 25.8% la diagnosi Oi infezione da HIV & stgie post2in fase avanzats di malamg, 1 mere riscontm

diun’ b percentuale & persone provenienti da paesi ad alta endemia non permette & tracre conclusioni verle sul

fuogo ¢ 1l Llempo & acyuisizions dell*inferione. Le violenze sublie nel percorse mprarotio. lo conduoni divia e ;

somportameate a nschic vissutl post-migrazions yocano un el sen secendario. Den akia wiexune | infeziong

post-rigrazione net 23%-34% dei migramti Rigusrdo alle conoscenze dells popoizzioss straniora asisie wp wrico

atdio condotty dail 188 mel 2012 Sevondo quesio studio solo 11 32% dolie porsons intervistate convsee Jo cormens
odaticd di frasmisstone delitinfezione de BV ¢ che cirea i 6D% des rispondenti dichiara di aver avuty dilficelia

df accesso al servizl sanitan nel nostro passe.

Tote ¢i6 rende aviderte la vecessita & aumentere glf wiorzi velll a ndurre B cireolaione di HIV. tenendo ben |

o preseme Postrema etgrogeneitt di quesla popoiazione, ¢ livell & inleyrazione, la conoscenza dei didtd fraibd

5 Comportamentl a rischiv smess in atto

S
Graie

p

INTERVENTI PROPOSTE INDICATORI B BISULTATO

b Promugsere campagne  dinformarione 6 1 Veritica dell atiazione. Manitoraggio. Riferisi alia
provesvione “wirale” A lacilitare o diagnos Drblin Deelaration,
precoce ¢ a riduree B maso 41 L peosenter
frogetiate con be comunitd o son par e comunitg ¢
{hmpiementando retd feeitoriai servial, terso
suture ¢ migrant, s oprimis gl oopinion leader
delte cormunitd, adeguando | messagg soli o
modificare | componament! a rischic mirversp
*uso di strategie di comunlcazione specifiche per

3
§

[ larget. vel rspefte delle diverse culture o H
; apgartenenza; con samziang alle competenze . .
i linguistiche - messaggl o lngus - non solo seritt,

mabiaton) ¢ che includane  indicaziont s
possidibitd i acousso al Test, anche rapido. ¢ ai ;
servizh sanitart indipendertemente dafio statug g
amimistrative del singolo | Da oon rascurare
clementi  df doma wlie wigma e alls
dseriminazione.

Pramuonere serviel sanitar ad sssesso direro con
aperdion forman aH apwoccio lransenlirsle. sia -

t

td

Yerifica dell attusrione. Monitoraggio,

{

34
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3. Premuovere programin 4 prevenztone mitata g | &
siwmien i ocomestt dF particelure valnerabilit:
popelazions  ristretta; persone che  atilizzano |
sostap six workers, e non trascurare clementt
di lotia allo stigma e alla diseriminazions,

4 Promuovare programini di accesso al test per 17 4
migranii appena giumi che hanno indicarione gl
Test pér HIV: gravide ¢ nuirici; persone oon
condizion! cliniche sugpestive & infexione da
HIV i stto sfo provenient da aree ad el
endenmia che possans essere inseritl in un contests
i presa i carfoo oie gammtisea fa continuina delfa :
cira

Hatn: per 1 cittadin Comunitar ed extracomunitari nan in pomsesse &

Raghond frodice FNT 2 T8

Bl
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1.2 Persone che vivono con HIV e loro partner

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

{ L vrasmissione di HIY alfinerno di coppia von partrer siero-discardanti € stam cowsaments stadiata si4 per |
{ qumato riguards la determinazione del rischin tper singele atto e in bage al grads i rischio del rapponss. sin per i
{ guante rigunrda le swategie di riduzione del rischio stesse {sondom ¢ bvaimear as prevention in particolare ). %
¢ a0k use det condem ¢ in grade & ridrre dell80% if rischio & tasmissione. i che comports tisuitati efficac i
i nel mapporth anali insertivi, vaginahi msemivi e vaginali vicetivi (0.0%.6.2:1.000 espasizioni), ma aon |
i sulficientemente effivaci net rapporti anall roettivi, dove Twcidenza (287008 esposizioni) rimane superiore a
quebta osserinta, in sssenza di qualsiasi presidio preventivo, nelle alire modalith & rapporto. :
i L'inizio precace della terapia anteetrovinale nel parbser positive riduce sigrificativamente £93%; i risehie di !

irasmissione in coppic siero-discendant sterosessuali, € la sondizione di soppressione virale stabile ned partmer §
riducc n misura sigmificativa {stima del rischio zero: Timite superiore deliimervalio di confidenza al 95% pari a :
.30/ 100y i rischio di trasmissions i coppie siero-discordant {srerosessuali ¢ MSM) con (regguents abitidine 4
i rapporti sessuall non profettl, Nessuma infedione fimded feonformata da snalisi fHogenetica virale) € stafn
| doctimentats nel partner sieronegativ di soggeni eon viremin siabilmente soppressa. Limpivge combinaty df *
ART ¢ condein nel rapporti anali ricettivi, riduce # rischio a 0011600 esposiziont, rspetia & 2878 004 ;
asposizioni del soip cendom ¢ alio 0671000 esposiziont delia sola AR, :
Le racnomandaziont mitvad] in wite le Haee-puida invernazionali suil inizio precoce deila terapin. snche 5 finj di |
riduzione del rischio di trasmissione, pongano un cresceme peoblkonan € informazione, definizione dei rischi g
i | raccomandazione sul comportamenti, in merito lla scelta di avers rappontt non proteni all interno deta coppin
o siero-discordante i case di soppressione virslogica stahile ded pariner sicrapositive,

SINTES] CRITICITA
% | Elemants persistenti di criticit:
.o : +  Limitato fartore di pratezions del solo use ded condom net rappoitt anah ricettivi;
# = Actesso non Cosante alla terapia precoce I I sogets Con tne nuova disgrost e CLM elevati (500
: ceflule mmiy
; s Soppressione virclogica incomplets nei primi § mesi Jdall'inizio del trarumenio {ipowricamente ik
% probungata in caso di infezione primaria nel partssr pusitivol:
g : & Rischio di trasmissione non determinato per rapport non protetth in coso di rehound vireics nel pariser
positivo: :
" : *  Aderenza al tranamento e possibilith 4t interruzione wmpomanea dells werap ancoss non oftimali nel 16-
L i 20% det soggetti, anche in cansiderazions deb maggior rischio 8 bassa adersin i ohi inizie con £ D4
: elevaii;
i +  Generalizzabilitd ol momento non tralmente conoscing dei risultati otienyt b coppie siero-discordantt |
i ; cterosessuall (HIFTN 9521 sache alle coppie stabil 348M; :
?é *  Risebi legati alla trasmissione da eapporti non protessi con partaer al d fuord delly coppis {che inferessa ¢
dnf 4% ol 30% dei partner sheronegativiy,
*  Acpetubitit dell’usn del condem in coppie smbili con paringr posiive con soppressione Visolegica
stabjte:
] . ! *  Grado di informazione del partner negative sulls stito & soppressione virologica del pasmer positive E
3 : come fattore condizionaste ta scelta dei rapporti ¢ det ricorso siia protezione degli stessi :
INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI DI RISULTATO
frAcvesso immedisto & universdle alla terapls dopo 1 | *Aumento i soggeni con CIH >3083am) con
diagnos: & infezione da HIV; inizio imanediato df werapia;
Ao “Monitoraggio el applicarione delle smcoomandazioni | ~Ridwsione & inciderzs & prevalenza 4 BV
ot nazienalt ¢ intermazionali in tema di inkzic immediato della | afinterno di cappie stero~disordant:
terapia. al flae di verificare la discordanis  datie |+ Aumento deladerene aig ferapia i soggetti dhie
reccomandaziond & 1 famord predivivi dells mancata | iniziang precocements ¢ per ddurione ded riscing |
spphicasione delle Huog-gpuida; <43 trasmissione ad panmer sieronegative: !
“implementazione & programusi & coumselling afia , TAWMENO de) programmi di counseliing @
o diagnost e pre-terapia sui rischi legi af differanti papporn, | PrEVERRSKe della tmsmissione all interno della
; sulla efficacia di ddurione di terapia ARY ¢ condom, sully | COPPI siero-discordante. :
36 2
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! putenrinle nefficack del fattore protettivg dells ART el
i primi 6 mesi dopo Pinizio del rattamente, sui rischi
! trasmnssione Jegati alla ripresa della rephicazions virsie in
| corso di fallimento virologics:

| *Valstadone di specifici sambisment defia fiequenes el |

monitoraggio della viremma ln seggend HIV 3l interno di
coppes stabile siero-discordante;
Promoziong di programmi 3 contolto doll aderensa atia
terapin antirevrovirale, anche com colnvelgiments Jel
© partner sieronegativo della coppin:

JImplemenazions & progranumi do informazione seli-
Crepored dei thsulted dei controlli wirologicd del partner
. positive af parmer negativo debia Cuppa

{tlnterverti dnformativi & di counscling sl rischie € |

i rapporti non proet #f di fuorl della coppia stabie.

37




Pag. 52 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIX - N. 6 Speciale (11.01.2019)
#
Presa in carico, curs e assistenva. guadrs aoeramtivo. sinagiont sul BOTTE
atfenzione
PR inrrodudione
i1 Servizio Sunifario Naziomale Haliano ha disciplinalo le modalitd di assistenza per la infezione da HIV
etirsverso la Legge i 135 del 3/06/1990 che indbvidua net reparti di Malattie Tnfestive Te strutture deputate slla
geshone dol paziente con inferione da HIV,
1t modedlo assistenziale previste dalla Legge & articolato in H
. = Ricovere ospedatiero in degenza e diurna (day fospitad s per pavienti con quadrl clinicl souti;
*  Ambulatoric per paziesti con infezione cronics siabile:
¢ Assistenza domiciiiare infsgrata ¢on I"assistenza terrfioriate ¢ case alfoggio per pazionti ehe necossitann di
suppartte sia per gaativi elinict che economico-sociale.
Yak: impostazione necessita di imegrariont in relazione all"svoluzions dedlepidemia ¢ alf eme gere di nuove
condizieni ¢linico/ epidemiclogiche. In particalare. viene ravvisaia I necessith 41 intervenies con integrazion i
sl seguentt emi
i
1. Continuitd di cura. Acoesso alla terapia antiretrovirale. adorenya ¢ mantendmento in cura,
2. Nuove necessitd &i cors e di assistenza associse aii isverchizmento della popolazione gssistita,
3. Interventi sulla popolazions con coimferione HIVAOY.
4. Prevengione attraverso | vaseing,
: 5. imterventi in merito alla gravidanza.

6. Intervent a favore dei minorl con infegione da HIV.
Inquadeamento degli inserventi Integrativi proposti dat Mano Nazionate 410% nei LEA,

~
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L Contingita di cura. Inizio dells teragig  antireirovivale. aderenza ¢

maatenimento in cura

BESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

ba contingisd & cura teontinem of care) deserive un percorse costituite datle Sagresd, la presa in carico
nel progetto di curs {Ziskage to care), Uinizio debia terapia ¢ "adecenza al fanmaci Langagement in carel. |
manlenmento in cura {refomion o core’. Essa richiods Perogazions di assistenza per un periodo indeflnie;
npanticolare, J inizio della terapio c ART. [ aderensa of Jarmew'f o i pratenimente in cura son i oraciay !

ste prer gorantive il henessere dalle pevsone von HIV viv per lmitare lo diffusione defl epidumia. la
conseguenza, Sengagement it care ¢ la retention 1o care possann essere considerate imponanti misure o |

dualivg deti assistenn erogata.

! specializzazioni e/o di associaziont operanti sul wreitorio, ronché di une rete di supporo socinde,

NFESI CRITICITA

Secundo le stine disponibili, delle cirea 120,000 persene con HIV/AIDS diagnosticate, i 13% non & sigte
inserits ¢ marternato in cura, in patticolare, delfe 134.000 perseny vivent con HIV. nel nostro paese sarebbe
s rattamente i 74% delle persene (99, 160 ¢ Ly soppressione virale sarebbe riveontrata nel 33% (696801, |
I particolare, Iz soppressione virologica ¢ sta omenuna nell 87,705 delte persong in terepia cART.

;
E quindi crociale che s POMAND IN eXSeTe sPratigle specificie. atfroverso indicainri sia Wi sistema tgualt

sirumeentt erni ad oged singole centres che verifichine specifict puramelri, sia persongtizeati sud singolo
paziente, @ fine di gaventive Pinizio detly reraptn, Uadesione ofla eura da s mancanta & correlita

el ‘wsserza df soppressione virolugicas ¢ s mamtenimento mi perearse & cura e | asseramenie della caricy
virete,

Le nueve tecnologie {piattaforme informaticie. amariphone, app dedicate), sl pongono come paturali |
sandidate per implementarione detle strategie. vosi come & cruciale avalerst 4 operatort sanitei di altre

in panicolare, & hecessario pore mmggiore attenzions alle popalazioni fragili, talvolta peculisr per |
condizione, In particolare {ma non esaustivamente) i segnalane T seguenti condizioni o siuazionic gengre -
femminile, giovane eta, gravidanzs ¢ perindo postpartin, st di sostanze siupefacenti per via endovenosa,
patologie & sbuso, violenza domestice. malatiie psichiatriche. detenzione fastuale cfo pregressal, persong
senza fissa dimora efe cmarginate, condiziont stigmatizzanti tev: MSM. transgender, sfranpieri, ece.).

INTERVENTI PROPOSTI INDECATORI DI RISULTATO

Con Fobiettivo di azeerare 1a viremis in twlle e -
pessone  con HIVAAIDS.  atraverso slrategie
mirate, i centri di cura per |'HIV devons potere
essere dotati di sistemi i monitoraggio chy |
consentano di essere costantemente g conoscenya- rS
11 del numera delle persune con HEV/AIDS nomn
ancora g ¢ART e delle ragioni che nos hanno
consentito ¢ iniziare la terapia, 2% del tasso
aderenza afle cure prescriue; 3 del wmsso di
presenza alie visite di controlio programmase; 43

dei trasferimentt da centro di eura ag alteo cenire
di gura.

Monitoraggio defls % di pazienti naive versus %
di pazienti in tattamento, con tensione alla |
drastica diminuzone det tempo che intercorrs tra ©
la diagnosi ¢ inizio de} rattamento. .
% dei pazientd con viretia plasmatics azzerata,
* S disuccesso degli interventi favorsntl 1aderenya
alia cART ¢ alla terapia complessiva del paziene,
+ % delle persone con MIV che entrano in cura el
corse deil’anno ¢ ehe i rimangono anche Vanne i
SHCCEESIVO,
% delic persone con F1V seguite in un anng o che |

i
H

: ¥i rimangono 'anne successivo.
A tal i cecorre: "

. . L, b e Fdelle persone migranti da centre di cura a contro |
*  Formereil personale senitarie det cemo clinico | Ji cura

S;‘f:f “.?e;?ﬂm:e”a vcgmmw{la o cura, iuiie e % di successo degli inferventi extra-ospedalier.
k1 e 7 y - + - < . -
o TEE drmontaraggio ¢ salle azioni voite 2 E divisa pec strategia intrapresa, ab fine & valusme |
favorirlo. o NP

= canlrontarne Peflicacia,

e |
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+  Monitorare |2 percentuale dei paziens nafve
presente in ogok centra, 3l fine di favorire,
framite stralegle mirme, Uinizio defla terapia
ART.

s Porre in essere ¢ Implementare in ognt sentro |

EG elinico programmi strutturaii e specifici al fine

L di favorire I'aderenza alla cART

« *  Porre in essere sirategie favorenti I okieitive

. dell"azzeramento della viremia plasmarica, )

E segmentale por dpologia, non escludends : £
Pititizzo di el pamonali che contempline
Feventuale svio del paziente a ridotie apzioni
ferapautiche in centri specializzat

o Porre iy essere. nel singoli eenwi. sistemi di
registraziong ¢ verifica defla regolarita datic ; é
visite,  defl’esecuzione  degli  csami i
laboratorie, dei rispetto deghi appuntamenti e i
delritive det farmagd, della ripresa in carico ded
paziente eventuslmente perso. delliavia di
parienti a ridotte possibilitd terapemtiche in
senas specializzath. | odad generat dn ali

: sistemi dovrpbbero confluire in un datahase

i nazionale. utiie & monitorare la situazione ¢
proporre strategie corrertive dinsieme,

»  Favorie, atraverso protocolli dintervemo
dedicati, la collaborazione anche stnnturma ra §
cenird chinicl ¢ associazioni di pazienti /5 et :
terigeriali /0 comunitd colpite, seconde le
specifictd delle stesse, nel possibili senort
Linservente lungo o i contimeam of cure,

e

A

Reterimenit

>E§
Lo INSIGUT START Siudy Group Initation of anliretrovss! Hrany uh At a e SOV ifectun N bngl 5 Med, Jub 2 :
2. Temprane ANRS {253 Study Group A il of varly mmsretnvrals ond riomand pre estive thetaps i Afvieg M Fagl § Med. '
BOOM Cotien, ¥ Chen, M. MeCauiey Antuetrovivd s fuor the prevenin of HIVLT transmissran N Eng 3 Mod B016 375 Aok
4 i

ikan A Brovwne 2P ot sl A svstematie ieview of B ser ece mberesmiong 10 imprive lrkaie with of rerention i TRV care AT Cure

G20 B4 2

E ihempson MA, Mugasers ot 20 Guidelines 1 HHEREOS NG Gy e und feienton
o idery eshisend revon SE < frous an ik SHED Asorierion of Physivens o

£ Cmamiell Fuoll B Scappuse L etal OAR Y408 Avtm -Les 1 supper Ber

o BV 2 suney Aby 208
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2z, Nuove necessiti di cura ¢ gi assistensn

DESCRIZIONE DELLTARGOMENTO

Dope Pintrodugione della terapia antirerrovirale di comhinazione {£ARTy It modello assistenziale
definito dalia legge 135/90 ha dovirte subire nella pratica correnie profomde modificacioni dovue alla
piogressiva varlgzione nefla distribuzione guantitativa degii accessi in sepuite alla riduzione della
mortalild e della morbilitg acuta e alla “cromicizzazione della infozions,
Ohierivi prioritart defta cura rimangono

L fariduzione detla mortalitd per AIDS. delle pazalogic oppormunistiche assoeiate ¢ delle gioraate | g

di degenza ad esse conseguenti

2 Vinquadramento diageostico-clinico det paziente. Ja preserizione della cART ¢ 12 gostions delle

patologic HEV correlate sia i furma avia che cronica che restano nelia pertinenya specialistica
: dei centri per Uassistenzs defle parsone con infezione da HIV,
i Vursavia, [ alfungamento deila aspettative ot visg ed H consegrionte invecebiomment dellu popufuzione
HIV of & asswctate o wi sanenty dotle comerbusit, i immuno-infiammazione che persiste nella
perstnia con HIV anche nei east in cul replicazione virale & bloccata datia terapia contribuisee ad
. anticipare Piavecchiamento e Uinsorgenza delle comorbosith siesse, L evnluzione della siwazione
i | clinieosepidemiologica prosperte penianto f3 necessity di individuare e svituppare nuove linge di
intervents, i

o et R e

5

R B

[P

SINTESI CRITICITA

Stime detl Istinato Superiore di Sanitd nel 3013 indicane come pii del 330 delle porsate che vivono !
can HiV/ALDA hanno superato | 30 anni: 1a coone slandese ATHEMA smiima che nel 2030 i 73% delle
persone con HIV gvra pll di 50 anni e 1"80%, di questi presenterd almeno una comorbosith, € Lomporta
I necessira df estendere b vshnazions clinica dove andare olire gli aspett] strettamente HEV correlai,
includendo fa gestione di comorbesita cardiovascolarl, ossee, renali. epatiche, metaholiche,
fearologico/cognitive, psichiatriche, dei tumeri, delie patologiv genito-urinarie, di quelle geriatriche,
come dentaglinte nella Linee Geide i riferimento (i seguilo "comorbositd ™). In questo gomesto
tmergono con evidenza le problematiche gestiomali, eon pastivolare riferimente ai politrattarsenti ¢ alfe
condizioni di fragifty/disabilitd e marginaliti socials,

B

¥
;
H
i
]
;

INTERVENTI PROPOSTS INDICATORI DI RISULTATO
E s Pure in @0 una rilevazionefndagine e Valuae iz % delle singole comorhosita netls
piospettics del fenomeno “nuova malaitia dit popolazione con HIV versus lg % degli
: HIY™, finalizzata alla raccolta di dasi di imterventi di successofinsuccesso in menie |
popokazione Haliana aggiorati, che possano alfo stato 4 benessars della nersonRa.

anche guidare rispetto all'insorgenza deile
nuiove necessith dssistenzisli,

*  Favorire  protecoll diggnostico-terapeutici | »  Rilevare s % di soddisfazione del personale |

omagenei sul weritoria nazionate, dedicati alla sanitario ¢ dei pazienti i merite of madells
prevenzione delle comorbosita e/o alla luro ; assfstenziale  proposta,  aftraverss  swmer
cura/gestione, In questo contesto, porre in atie epporiunamente dedicati & mibranti ad
Qesfegic assistenziali polispecialistiche. che evidenziare eventual ceiticitd. al fine di potere |
consentano, con Iz repia dell'infettivolago POETS SOrrettivi,

turarte,  d porre In essere pREcarsi
assigtenziali integrati e coordirsnl,  anche
altraverso la ricognizione & modells g

esisienti,
» Faverire  percorsi  dj inegrazione  con | v Monierare, a seguito i imerventi specificd, ly -
Vassistenza  exta-ospedaliors triabitimarivy, %a di riduzione delle dispersione dei puzienti |
domieiliare efo in casa alloggio/divrne). al fing i dal et of core, con particokare focus st ; .
4 garantire Ja continuita df cura delle persone | popalazione anziana, con trapilia/disabiits ¢ #

41
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4
B
H
:
i
H
i
ton  disabiliairagilis  eompresa  1a ! com ensione alla marginalita socisle ¢
marginalish sociale ¢ PMisolamento). ; all"bolarteni,
Attori da Ceatri per assistonza deile petsone con HIVAAIDS, [S8. Commissioni Regionali AIDS. |
coinvelgere | Assessorati Regiomali Sanith. Associasioni. Societs Scientifiohs ESIMVETY, Seriomd 1, ¢ M de
K Comitato Tecnico Saniario dei Ministero della Saluse. i
E Fempistice | Censimento ¢ coinvolgimento deall Attor cntre 17 meg daile data di esecutivita del Piane; I
& supgerita definizione delle strategie & des percorsi eptro 1§ mesic conpletarems deliacquisizione dei dati
5 L richiesti gntro 24 mesh; attivitd & rewime entro 36 mess, i
Co f
2 i Referiment; § §
i C
: P dege S mmgno T TIS 610 0 12D el Rt b I
2 Wawrsmak Ad, Fodesgguen AE, Palos A1 08 AL 1 he Joaso st o w < stemie ey f optens swdics care pakenis eving : §
AURHIY TS APLWRAY b hsams Dade Cownt 1ATDN 2015 63 S o
ok Ch. Talmard 84 Jommger #4008 A popelasian-bawd Sy SR P ! st ey g e aabi ol cere ty PR vy £ i
e HI R Coang BME Cpen 208050807438 H
# Rasvando M. Camani L, Regne ¥ mal Carsficranche delis BRSR B Vrvncs com PHIY e con AT s i Not It Super Nasts 3003207 o

LI
o semu M Beatonon K Geerlings S eta) for the ATHEMA ool Futigre chadlenges S chamit care o apeng popabiigs siiered »ah 1Y
& modifleng steady Lancet Infbes Uis 2018 18 810048
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3 COINFEZIONE HIV/HOY
[
DESCRIZIONE. DELLARGOMENTO
« U estrapolazione dai dati della corte ICON A comseme di simare che in jtalia circa H 2825 doi poriurori
T detl infezions da HIV sia anche HCV positive, La percentuale & porigioni d'infazions dy HOV attiva ¥
L perdy riducendosi In seguito al decosss & pazienti della prinm ondsta epidemica (in maggioranza |
tossicodipendenti ad afto tasse di coinfezions HEVAHEV. per o riduzione defl'ineidenza di nuove

infevioni da HOV dovute a seambio di stringa e per Uincremento del casi in cui 8 virus & stato eradicalo
: da terapie antivirali. Mentre nel 1997 try nuovi arcuotati in ICONA | coinfetti superavano i 55%, ne
2015 erano circa 1'8%. 57 pwet quindi dedurre che dei Cirea 9000 muovi casi o infesiane do HIU
diugnostices ariraefaeite § eodfeltt siano civea 300, La stimz dei colnfiltf con infezions da HCV afive |
fdtura viveari in fialta & of cireg 138080, per alive due torsf oom srako o fihrond FOLED.

Utinderione da HCV comparta, del wito o in parte indipesdentemente dalla progressione delia matatiia
cpatica. Vineremento dell incidenza 6i diabete, di malattie renali e delia malattia aterose leratica cardiaca
¢ cerebrovaseolare. Per converso, & stato dimostrale che eradicarione di HOV riduce Mingidenza di
digbote ¢ delle sue complicanze ¢ defle malattic renali, mentre mancano ancora dati a sostegan di un |
efictto favorevale delleradicazione suilincidenza o progressione defia malatiin ateroscierotica. Non !
serprende, quindi, che sia stata docuineniaia, we? colnferto HIV-HCY, unag magiore incidenza i event
cardpsvaseolart, df insufficienza rengly cromive, o stadvome metabolicg s in purticolure di diabere, i
Fratture patoiogiche secomsdarie a osictperusi, di distirkt copaiivi e df tunori rispetio alfe popolazione
S o al pazierti £on singola infezione du IV o HCV. o parddogia epatica § ancora wng defla prime )
aise di morte velle persony ohe vivana con HIV. neile Gudll 1 tasso di cromivizzazipne Ji HOV ¢ g
magriore, ¢ la progressioae veres la cirrosi o seempenso epatico v o wilugpe dell epatvearcinome

dceelerari. E inoltre documentato un controfio detla replicazione di FHY meno efficiente fi corso ¢

terapia anti MV,

-

0

.
mgacses

FrEvree

SINTESI CRITICITA

3 | dati <opry desertti costituiscono il Presuppasto per cui e socisti selentifiche uropes e Stalunitonsi I
HEASL Luropesn Asseciation for the Study of the Liver ed AASLD American Association for the Study -
of Liver Disenses, sspettivamente), pur ficonoseendo che i) trafiamento aati HOY debba essere offerte
) atalie le persane con infezione, soltolineann wn oo prforit af waricnments mei pasienti co-nfein HIV-
§ HCV anche con un grade modesin oi fibrosi epariea. Anche te Linee Guida ftaliane di riferiments banng
a3BUNLO qilesia posizione,

Nowostanse cin, § criteri di priovitd indicuii dol? Agerzia ftallane def Farmoco (4354 L per i traticimer
derit epatite  con § tiovd farmed untivivali continmm g s fnchudere la voinferione da HIV, Ad oggi.
quinsde, il pazienie comnfetto puh gasere tranato solamenic con gl stesst eriert provisti per i puziente
mono-inteite da HCVY. '
Va rivordute 2 questo proposits che, second | dani di letteratura oggl disponibili. if teattamerts 45 §.000
coinfeiti HIVHCY con fitrosi F2 8 in grade di prevenire 376 mert ¢ S04 transizion verso to SCOMpenne

S5

’}‘fﬁzf@_ﬁg«g:

epulico net prossimi 5 snni |
INTERVENTI PROPOSTE INDICATOR? P RISULTATO
H
i+ Estensione del tratmente con antivirali ad 1. Bradicarione della voinferione da HOV nel ! B
; azriane diretty {muovi fanmac anti-HC Yy g 9955 delle persone con HIV con ceinferione ¢ :
i tutte fe persone HIV positive con coinfezione attiva da HCY, £

attiva da HOV. :
= implementazions di inferven diedocazione ¢ { 2. Riduzione dof 60%% delle nuove infesioni da

prevengone diretd alla popolaziose HjV HCY ¢ delle reinfezioni in up gruppn;
Poopositiva MSM. @ fine di fimitare g ! identificato db centri clinic rappresentativi |
. tasmissione sessuake ¢ delle reinfezioe du i dulla reata nazionsie.
| HOV. a fronie dei rscenti focolai di Hev i
i segnalatl dalla fenteraturs ¢ delle autoria
L nlerie competent it questa popolazione | e
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3
¥ !—Alwri da Centrt por Vasuistonza delie pursonz con HEV-AIDS. AIFA, Comusssion] Regionzii A0S, |
. | coinvolgere | Assessormi Regionali Sanitz, Assoclazioni, Socked Sclentifiche ($IMITy, Sazion! 1 e M do?

: Comitaly Tucrico Sanitario del Ministero dola Sabute.
. | Tempistica | 1. 1s mesie & punto 1, conseguiments del risultato enlio tre son dall enteata vigore del
E supgeriia presente piano.
‘L i 1. inmerito af punto 2, sesura def disegno deflo studio ¢ inclusione dei Cenyri partecipantt ntn

! sef mesi dulla das di esecutivith ded Piane: sitematizzazione dels raseoiia e duti emero 12

mesi; aperativied deghl interventi di prevenzions entro 12 masi comsegumentd de! roaltate

H
L3, EEO 36 el et e
Riferinensi
Pohap ww fundanonsicuia arg
2 oo O Brvson O, Welm HE ef gl The prevaizice of caviosis aed Sepaeovciala aevisons 15 sty vt HIV mftersen Hepaolig,
10E SR 249057
I Pommsl 13, Lumedgeens 313, e g Henatith & i veentlag ok e sweiSeare el Kadrry diwsse 0 BV anfeed sagenn, AR
S T
& w3 Powe § Rakmenove A w1 @ 5 iversotent shestss amomy HIV B0y enplatins fo the er of divecth acting
sinierds 2 i Conference on Retmvomsees and Pinpoturistic Infeetons, M 3 3 Hostom, MaA, USA
5. Pysler 8 Odueyemghn A, Yang eval Impaci et Bepation O wirad weplication s {180 1 hanphocyar progressitein IV -HOY comfeoton beice
asad sifer amstrovical therapy ANRS. 2080041185748,
S Delawa A Bugaim R Lepn AU e1af Coindection P viruses and siaeeme af i anteetnoves egunens vl mave V-
infented sabjecty. ARCR Mz Med 2007 362 173
ool Re Y B, Volk ] Newcomb CW Vang YN er & Huod of Inp Fracior aswecntod con hepaties O virgs Lfestion and hepatts U Luman
rmsnadeBoeney vitus coisfecuon, Hepatology 2012 Mo HRE.IK
& DBuna Chew ¥W Lurmier fon a Hepatlid £ 0480V Varens gl the Rk of Ac Iaarctam At Vanous st Levels 21y
LConfirence ot Retooviruses and Oppoluristie Blberione, Mash 10 2014 hnten, 324 3
¥ Hewzid A4, Hoover DR Anasios K, The eifears e die G hepatins L sias adimtieg s ek of diabees methno i the Wr
intecagerey HIV Swady § Acquic fmame Defi Svady. 38, 34 1529
o Berenguer I, Rodriguer F, Mirlies P, Sustpiney SHiegioal nesponse o terferon pus nbavins ssdies o errclzied M n palients
conrtfecivd con FIY and Hepatus © virus, Ol dnfecs {he ZE2 35 T28an
1T Berenguer 1 Zamoa FX, Cameno Aot al, Bffocty of Sustaed Yool Respanse o Pay o WY and Chren fepainis O aed Nonadomod
v Pitrasis § Acowir nmse Dati Swisdr. 26054 Jub 6000 2807
‘ 12 Maon Mancebo M, Marquez M, Menns I3, Télias B, Bivere A vt Wictlanre MA_ Lanerosds L Merchane X, Sanum 5, Ralln 3 Perer
) Prstz M, Camscho A, Indarren JA, Pinedu JA. Low rick e dusinpeation a wewg i
I
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4. Interventi a favore dellimplemeniarione delly prevenvione delle inforioni

i attraverso i vaceint

i

i e

o DESCRIZIONE, DELL'ARGOMENTO

: Le raccomandazioni relative alle vaceinazioni nelie persone con HIV/AIDS non si discostans in generale da
queile riseevate ad altre categorie di Pazienti. Yanto tuttavia considerati sig § possibili fiscll associatt alla
condiziore di immusodepressiane, sia |z possitdle influenza della stessa sulia tispostaal vaceini. che potrebhe i
riveiarsi meno efficiente auindl meno protetiva Hispetto a guanio aservato nell’espite normoergico. ¢ |
necessitare la somntinistrazione di dosj agguntive di vactino o tempi pit ravvicinati per le rivaccinazioni o § 5
rickiami. Inoltre, per quanto conczrne la sicurezra. in particolare sult effetn penerate della stimotarions det §
sistema Hmmunitario, & ben noto come Vatiivavione dei linfoeiti T CD4+ 4] renda pilt suscertibiti st infezione |
da parte i HIV ¢ ne favorises 1z repiicazione, anche g sepito di uno stimolo vaccinale. In realtd, proprio per |
i caranere ransitorio dell" immunostimolazione da vaceine e per efficacia atuale det regim? cART, tale |
tischio sembra athealments del 1utto marginale nefie persone in trattamento ohe presentino una soppressiong |
delta replicasions virate, I

G S P

Ee2
L S
o il

.

PR
P mwe

SINTESI CRITICITA

& Dumscint vivi alterumt in persone con HIV con T O+ < 200 cellwle/nl. permangona commindicas in ; :
modi gasolute, 1 foro impiegs pud essere consideraio in caso di necessit i persone in frattamento con |
CART quande sia state raggiunto un divello ¢ UD4 al gi sopra di sake soglia 0. preferibitmente, ta 400 ¢ ;

: S0 celludesnl.. !

¢« Per pazienti con basso nadir di TOD4+ ¢ sospetio di mcompleta immunericostituzione o che presentinn ;
condizient rleonoscimte associabili a0 ana ulteriore immunosoppressione 1ad esempiv pazienti in
chemicterapia iineoplastica, radicterapia, sottopost o trapianti, trauati con steroidi} & opporiunc
postpore la vaccinazions o attendere || modificarsi delia condizione elinica,

*  Hiasso di aderenes di applicazione delle Linew Guida per e vaccinazion: degti adulti con HIV/AIDS da
purte di medici ¢ pazienti non ¢ noto ¢ potrebhe essere assat difforme suf wrrtorio Razicnale,

5 be Ddati sull offerta e organizrazione delt’zncesso alle vaccinarioni per gl aduiti con HIV/AIDS sono in
: SOSLANZE ingsistenti.

o

INTERVENT] PROPOSTI § INDICATORI DY RISULTAFO)

* Applicare il Plame  Naziouale deffa | 1. Revepimento delle imdicozioni del PPV o deiic

Prevenzione Vaceini {PNPV). nonché delie | coerenti Lince Gulda SIMIT net piani vaccinali

Linee Guida SIMIT sulle materia ey e | regionali e atfeninwnto dell oflerta

persone con {11V, ad esso coerensi, I agevelaa/pramid delle vaccinazion previsie per le | i
* Porre in anto  una ﬁiev&x&ee&ﬁf‘éndagmc parsone con HIV nel PNPY, %

eolnveigente n campipne significativoe o ra CampicmnwnmdeiF‘Endagincﬁri!cw:ziamsu?mgaci :

P sonid dF mafaltie infettive (ovvero strutiure di | sulie  cnitivin nella  somministrazione dlefl
| competenza locali) volta a determinare i1 tasse vacEimazioni entre 18 mesd, ;
di  somministrazione  gele principadi | 3. Atuazione del 0% delle vaceinaziont irrinunciabiii
vaccinaziont e le criticita nefl*offerta e IN LGt § centri di curs delle persene con HIV/AIDS
- neil"uecesso alle siesse da pante dej pazienti fin e/0 nelle wrstsre temitorial coinpetenti entry 24
C collaborazione con SIMIT. [ mesi.
¢ Promuovers,  attraversa  l steatture di
coOMmpetenza temitoriaki, specifici programm; |
valcinali persongiigs per e persone con |
HIV. ponendo in essere, iaddove applicahiie,
prolocoli 81 collsborazione specifici tra Jo
malaisie infiettive e | cenri tersitoriali depuias
aila materia, B da valutare Ia possibite |
wiportazione a fivello naziongle 4 modeli
i Jdogalirepionail  di mappior  efficienza. i
45
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Particolate  attenzione andrd  data alie .
[ popolaziond fragilivulnerabili e ai partner
' delle persone con HIV in merito a specifiche

waccinazioni.
= Promuovere un'eimogencizzazions nazionale
dellofferia apevolaa/pramith 41 tae o |

vaccinazioni per le persore con FIY presenli -
nel PNPY, i §
i Attori da Lentri per 1 assistonza delle persone cont HIV/AIDR, ATFA, Comenission Hegionall AIDS, % :
i coinvolgere | Assessorati Regionali Sanitd, Assaciazioni. Societd Seieatifiche (SIMIT) Sexioni L o M del i
; Comitate Tecaico Sanitariodel Mimsters delta Salue, [
g Tempistiea | £ entro 12 mesi dall"approvazions del preseme plano :
) | suggerita | 20 enio 18 mesi dali approvazione det presene slano :
; 3: entro e apni dall’assrovarions del presenie planc. o o
Rifesimwnn Doy
b hermes S Lamwy 0, Tuthebr O Batens F. Honshi, 7. Boglie FY. Lang-onm inmeie reiponses 1 1a0emasion in Y -mieoed M. v § %
Seslemat roview and mera-analvsis. CHa Infie s 2014 Apr 3Erii sy i
20 Suniev 3K, Catrowski MA Lusterang IS, wtud T 7lect ot wsmssreaiion wih 2 e necall AnBgen o3 vEa engrEssion i petenty e iected Boik ¥
henter wmunodeficieney vss type 1 N Engl | Med #9096 May 9338090 1 22050
3 Koiber MA. Gabr AHL De Ta Ross A of al. Gies wepie rahy g of gases IV RNA GBer influensas vieomonon of patiesg with
rdereetable viead loads. AIDE 20672 14 330540
i
5
”
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3
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| _— _ ; i
é DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO s‘ i
i FI
Lat trasmissione veriicate df BIV b Mbic & ainahmente evenion= Mitreguentz. Nel 2014, tuitavia, st sono § '
verificatt ancora 11 easi & infeziond da HIV in bambin d) ota compresa tri B e 2 annd (0.3% df tett) § cust 3 .
di rueva infesione da HIV disgnessicar nel 2013), £
La provreazione per vie papwale s ricohin Ji irasmivsione ¢ pessibile anche in coppie discordan? | f
inecid fa vivemia del partmer positive s costantements soppeessa didla cART regndarmente asvunta ; .
£ Anddogamente ia soppressione della repticazione viruy indotts daifs ferapia netic mudve abbatte i riveius |
i tresmivsiomig verticale madre-figho isi veduner iu propositn Ie Lines Gudda SEMIT of riferimenitil.
SINTES) CRITICITA
Liltedicr & wn dei pocki paesi deif Unione Esropen fn ol # test per HI non & rese ablligatorio Jurante ly 5 g
gravidiza, Le gravide ohe son hanne facile accesso &) precarsi di maternits sicurs {es.: immigrate) o the | §
s rivolgone esclusivaente a circaiti privati sono pis a rischin di diagnost mancata o fefv, con P
sonskguente maggior rischio di trasmissions al Bambine. Mei Paesi ad alio reddite anche una. sola i
trasimissione verticale per mancanza di screening & ogyt considerna innscettabile. g
INTERVENTI PROPOSTY : INDICATORI DI RISULTATO
¢ Anenersi alfe Linee Guide ¢ alle sormariva | 1. Riievazione delle  stato detfarte a Tivelle
: Vigente sevondo le guali allinisio della nazionale dei profocoti gestionaki
: gravidamza, vaano ottuati b SUrEEIng pir multidiscipiiner  speeifici ¢ contemporanes
HIV. per le alire meiaitic a trosmissione promszione degli stesst attraverso gb strumenti ¢ |
sessuaie (HBY, Sififide, HCVY e del complesse b canali sitenutt idonet. ;
: Terreis 2. Rilevazione continuative del numero di donne
: s fmtrodwre in rowine.  promuesendom gravide riseontrate HIY positivelanne ¢ numera -
Finserimento seble Fines 4 neonatl infeltéanne wel 100% ded forritorio | o
Lntcucraccomendazioni & competenza i | rziomale "
taie fe speciuliih mediche comvoher, lnt 3 Applicasione del provvedinesto di &
ripesizione del test per Hil"in caso df vospette ebbligatorictd deflo screening affinizio della :
miciattics aeyta da HIV in gravidouza il bifzio gravidanza per HIV. inferioni sesspgimente i
il 3% wringestre per donne che henno avute del | trasmissibill ¢ infezioni trasmissibili ab o in :
. rappoiti & risehio o in ultre sitiazion] a rischio gravidanza el 100% del territario nazionale. con
i di jnfesione da HIV {lussicostipendenza valutazione annuale del tasso di applicazione,
e, prostituziony, partner HIV positivo,
: partnet tceasionale).
i ¥ nventvare g promorione  di protocolli
3 gestionali specifici che contempling  un
approccio  mudtidisciplinare  integrate .
infe ttivolugo-ostetrico-pediira, ron £
{aggiunta eventuate di psicologe ¢ mediatore
culturale laddave necessar, al fine di garantive
Wi COMEHo e completo supporo e controlln |
) della donng gravida e del PASC TG ‘ :
. relativamente alle problematiche chiniche e l :
’ psicologiche, anche favorenti un successivo ! : '
inscrimente el comtinmeum of core.
*  Mamenere le tterte rilevazioni gia in essere |

. sulla materia, ¢ promuoverne |estensione |
: b TeHe reults territoriali ove risultassern carent, E
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i
: U ttori da Centrt per Passisienza delte persore can LIV AIDS. 188, Compmiision: é«agia}mfi .@K?sscssomtim}
T E coinvolgere | Regionali Sania, Assaciazioni, Sovie Seicatifiche | 5103 I". gineeologh, saostologh), Sezioni L e M ;
— | el Comitaio Tecnivo Sanitario dei Ministere delta Salute. e o
b empistica L Estre 12 wwsi dall entot 6 wigare del plano : T
! suggerita | 4. Bneo 12 mesi dalk crarany i Vignre del piane Do
L i 3. Enter 36 mesi daf I"entrata in vigors det plana » ¥ §
Hiferimeati

3

Btz N5 volune 28, n ¢ sappl 1 Nevembee 24
2 Debloade beral WV

Yesting in: Earape: raapping pefisscs Health Poivy, HUH23) v 2o B
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6 INTERVENTI A FAVORE DELLASSISTENZA DE? MINORY (40
HIV/AIDS

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

st stadi negli wltimi annl segredati nuovi casi of Bfesione by bmbing supramine siranieri fRegistrn
falione per § Infezions da HIVY arrivai net nusiro pagse con e lure famigli du aree dd alie prevadenss o
infgzione. Avualmenie in Iralia vivona circa 800 parientt che hanno contramo inferione per via vertivale ¢
di questi circa 00 di ot infericre ai 18 anoi. La maggior poarte sonu adolescenti o giovan! aduld che hanno
{ eontratte # virus alla naseits & nel periodo post-natale.

Newwstante la trasmivsione verticale dell inferione da BH Sia ormai un eversenza rare wel soviro Barese,

SINTESL CRITICITA

i.¢ problematiche sono diverse in base aile fasce di etd;
*  ghg nascita & necessario implementare ia diagnosi precoce per poter iniziare |2 terapia antiretrovirale
1on appena possibile,
¥ Mancano encora le fonmuterione pediatriche ded larmac) antiretrovirall copratiutto nei bambini i cta
< 12 anni e spesso ¢ difficile utifizeare fo formulazione dell’adubto per Efficolty ad ottencre
% dosaggio ofiimale.

€ presentano ung mudti-resistensn in e adulm,

grosso rischio che fa terapia venga imerrota una volts comunicata la diagnesi, soprattusts nef caso di
ragaazi stranier]. Inolire fa comunicazione Gelt proprio statw al partner & rare segli adolescent

M0 pon ottiinale,

INTERVENTI PROPOSTI INIMCATORI DI RISULTATO

¢ dmtodire in rowting, promuovendone
Pmserimento neile Lines Guida/raceemandazion
di gompetanza, # foliow up dui meanat sat da

profovolli - sestionali - muftidiseiplinari spectici ¢

*  Rilgvazione deflo stao deflane a livelin synonale dei

¥ La mancanzs di formulazioni pediatriche, ta difficol nella gestione terapeutica degli adeiescenti
sono aspetti che aumentano considerevolmente 7 rischiv 4§ resistenza. L.a maggior parte di ragaza o |
giovani adulti con infezione acquisia alla nascita sono stati trattati per anni in maniera aon oftimale :

*  Lacomunicazione detls diagnosi ¢ searsa somplessa. Uli operatori i sona preparati ed esiste un |

i *  Hpassapgio delia cure dafla strutturs pediatrica ai reparti i Malsttie Infettive & ancora infreqguente ¢ |

sontemporaned promozione degh stessi attraverso gh ¢

; madee HIV positiva in collaborazione w4 tetnc Slrungntl ¢ § oanghl ritenst idonel.

: ¢ pediatr ¢ infertivolopi. *  Rilevazione delie wodatin di comunivasion: delfa

ve o Tncemivate n geslione multidisciplinare  dei dingncsi di inferione da LV, .

i bambini mati da madre HIV positiva. won W1 ®  Rilevazione def numwrs  paziens pediatrici con |
partecipazione 41 pedistey, infettivedogi. ostetria - infenions da 1V ¢ numers di seonaul infetbanne nel
(2nche per § easi di gravidanea in ragazze che harine | {0 del territorio nazionale,

fonirato  Uinfezione  dails  madre), PSR, | .

assisienti sociall ¢ mediatore culturale, ! eeotet italiani per favorice la transizione dei casi aije
*  Cremre gruppi di lavero per gli adolescent (anche | Malattic Infettive.

72 pari} in grade di affrontare fe problematiche ;

speeifiche connesse con Foth o Vinfezione da HIV, |

I particolare andredbe favorito I wasfermento |

¢ Valulaziong sia in termin quantitativi che guaiitativ
del progeammi di formazione multidisciplingn per i

graduile deglt adolescenti o dei giovani sdulti nei !

: ol : ! ; attenzione af migranti © agli stranier,
! repart 4i Malattie Infettive. |

! suppara agli adelesventi IV positied Parsicofare :

Lreaziomi di pruppi mulidisciptined pe princymh ‘.

i

Attori da Centri per ussistonzg delie persore con HIVVARDS 1SS, repard di pedinttia 91 ostetricia. Assocknziog
roinvaigere | & pazionti

i Templistica b Entro 12 mesi dali entrata vigore del piang
| Sugperity 2. Faro 12 mesi dall o in vigare del plans
L 3. Entro 36 mesi datl entrns i vigore del pian

Riferimeuti

I Regsue fabano per Uisdenane da HIV 1 Pedsatita, XVHE svorkthop, Firenae 2918
N

i PENTA Gudeliaes Y Meageine IGLS3 laas
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7. Inquadramento deghi intervent ftegrativi proposti dal Plano Nazioasie A1DS

nei Livelli Essenziali di Assistenza {(LEA;

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

i Assistenza Sanitarda (LEA L in hage ot festo approvate dalla Conferenza delle Regioni nella seduta dei
07072016 ¢ in attesa di approvaziene da parie det MEF . nelf'an, 37, o el detha legge 5 givgno 1990 n,
| Sumitarie ¢ soclo-santiuric ospedaliere shmbdcatorivli, domictiioed, semivesidenciali v veskdenzicdi previses
Lol meddesin leage ¢ dal Progens ohicitive 4108 dell's marz, 20010,

£33 et 19896
il teattamento a domicilia delte persone con HIV & repolate dafia specitica lepisiazione, alla quale si rimanda,

L

cordizione ¢ por fa prevenziene defle evenfuoll complicanre.

Inolire, in merito afle presrazioni specialisiiche per g tavia dofio materning respramghile - escluse dalfa

; partecipazione al costo in funzisne pre-concerionale - & inserbin if test combinalo anticorpi ¢ antigene p24.
incluse Feventimle immumfaiurﬁng ICINERSY qualors detie fest non siz oo LSEPUID net tre mesi

precadenti,

Infine, in base aiiart. 14 sull erngazions o prodonti divtetici. 1) SSN garantisce & nati da madri sicropusitive
Per HEY, fina af compimento del sesto mase df ek Cerogazione dei sostiut Ged late mvaterno.

BINTESI CRITICIT/

W mantenimento de! divive aif esenIicne - per tuite le comorbositiicompticanze £ 18 lors prevenzions,
nonche per la pignificazione della gravidunza ¢ 1a wmatemin wespensubile - appore indispensabhile par

miorbilitd ¢ moriadiss,

B sanrenimeno delf attuade quadre legisiative sl assisienze o domicilic delle persone con HI¥, par con
gl adeguamenti delle prestazion da erogure resi necossart dalevoluzione delto scenarin clinicn o
assistenziale della malatiia, & g oOnSIcEary regnisito fondkemanate in tormint Jff fwdela dol divisi fF sothage
@ i efiewia di Intervenio Sanitarit,

INTERVENTI PROPOSTY

medlinme § fond 4i dotazione previsti |
per ghi stessi, ;
I monitoraggio dell"esenzione torale :
dal pagamento del ticker, per B
i prestazioni legate all'infesione da
I Hiy e alte sue |
: comorbosidicomplicanze. Pare urile |
e ~FEccomandare & fivello centrale un |

e

50

Netlo schema di Decreto Presideste del Cansighio dei Mintstri sufia ruova definizione dei Livelti Fssenziali |

inclire. net Capd V1, redativo ol assistensy specifica a particolar categorie, somo elencate fe speciliche tutele
garantite dal SSN ad alcune categorie di cittading secondo quanto previste dalla normative vigente, fo )

Por quanto riguarda i pacchy presiecionali, in base i womenc!atore, per Vinfezione s HIV (codici
(20.042: 079.53; VOB, sumo PReviste o prostazion] somiiosie appropricle per 8 mionitorageic della

P i .
P35, Bervizio Semiturio Negionale (88N garantisee alle porsony infezione da HI4IDS le prosiazion

'

pariicaliare. per le persons con infezien; dy Hi VAL sane L onfermati gl interysng provisy dallu legge n

;
i

H
H
i

f

¢

marienere vlevats ka sobuse delle persone con HEV, la gualith Jf gestione clinive ¢ migliorare § g Ji

INDICATORE DI RISULTATO i
*+ Proporse  alle valutazioni deiin s Indagine preliminare sulia applicazione nelle
Commissione razionale par diverse Regioni df quanto praviste dalla legge f
F {aggiornamemto dei LEA e fa promozione | §35°90
dell appropristezza nel Servizia sunitario *  Applicastone syl territorh uazionsle degli |
nazionaje: mterventt del Piano come parte imegrante dei
B lirserimente  nei [ EA degli LEA
nterventi propesti dal presente piana, i

al fine 4i consentime Patiarsione !
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etenco, da aggiornarsi con periodicns | L
i : anmsale, specificatamenie dedicato .
: I alle comorbosita infettive ¢ o

infetsive,  da  inquadrarsi come

complicanze essenziall della atusle é

Tase della storfa oatarsie dF HIV. ;

31 Il monsitersgeio del mantenimenty | :
deil*attusle quadro di riferimento | ‘

legislative sanitarie in maweria o | ’ 5

rattamente & domicitio e nefle ] "

struttire residenziali delle persone |
con infezione da MIV/AIDS,

4 1ladeguamento & monitoraggie det
mandenimente delie agevelavion in :
meriio alle prestazioni specialistiche
per o la wtela dellz  maternia
responsabile ¢ dei prodou dietetici ai |
nati da madre sieropositiva per H1V,

3 monitoraggio del mantenfmento |
deflcsenzione ¢ gawite per it
tittadino def res: HiV. :

Atzorida I Commussione Nazionate per Paggusmamenio del LEA e la Pramsziong dell apprograwzze del
comvolgere 1 SSN, Commission) Regionali AIDS, Assessoran Regionali Sanitd. Associazioni, Sexioni L e M del
. . | Comitasos Tecnien Sanitario Ministero detly Sahure o
Fempistica } Lo Eotro & mest dail shizaa in vigore del plann §

Suggerits 2

o Etro 36 mes: dl emirata in vigore dol piane

i

;
¢

i
H
H
H

i

Rilerizresi:

S el 13 artienmbeg EOY) Apprayastone el wheems s & VORIV eI P

3 femts i ATDR o pakglegle eorrelse.

< DPR G 1 senermbie 1990 - Adn o) indithzre & onordiseaese i reglonn ety
Eefohagie coredias - GE 14 setiermbre 1958 218

o Sesnting diy tnportt ieeventl 36 feal zmenn, g e Rt g e

Vi el serv e @ dorvdo it del sl afialn LOADS ¢

e
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Stgma ¢ lotta afla discriminazione

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO

Lo stigma in relazione all HIV & Vinsiene di “credenze, sentinsent 2 alteggizmenti” negativi nel confron
delie persane che vivono con FHIV (1. E
Analizzare puntuaimente ¢ contrastare eflicacemente | fenomeni di stipma verss ohi vive con I HIV e Je faey |
comuniia ¢ elements fondamentale i ogni politica i contrasio Al HY. :
| Atraverso la dechnarions precisi indicutori di stigma, si punta a faverite ung comwsdts priva di |
; pregiudizio, di paura e & diseriminazions, promunvende fa LOHOSCENZ,

In pirticolare. Jo stigma si rafforsa quande inconira § giudizi sociali, ad esempio sul sesso, e i pregivdiz ne
confronti di gruppt specifici {persone LGB utilizeaton di droghe, sex warker. stranieri, eec.)

I T e p—.

SINTES! CRITICITA i

1. Nongstante Iesistenza di leggi a tuteta delle persons con HIV{Y, 1o stigma nei confronti Toro e delte

Persone 2 fero vicine & ancora profondamante presante. Questo rende necessario afflancare aroni

di informazione e sensibilizearione adeguare.

Recenti episodi con vasta risonanza medistiea rigaandantt infeziont dodose hanno coniribuine ad

ncrementare la &ffisdenza nei confromi dette persone sieropositive. G aspetti riguardanti i reato

i doloso in guesto camipo 3,41 sono vavati nella serione & competenza del presente piano

: 3 Come emerso da analisi receid] (33, B realtd stigma” nasee 2 5 costruisee a partire da tutle fe vooi
di uma comunitd, ingluse quelle degit esperti di settore, con eui € necessario lavarare netla dive ziong |
di ung comunicazione relativa aia vita delle persone con HEV che evitl i giudizio.

4. Debitg considerazione merita 1a gestione del date serwibile in ambite sanitario, E necessario che le
persone cot HIV possano contare sulbly piena applicazione delle rommative whe garantiscons ke tutels

delia privacy, sndardo olis il semplice ticorso at codice di esersrione per patologia, :

IR i

ra

|
!
i

&
&
§

3. L settort prineipati di tervento sanp il sandrio, i lavorativo, 11 farmativivecolassice, 1t i
legistativo/giudiziario e assicurarivors), 5 %
INTERVENTI PROPOST) | INBDICATORI DI RISULTATO
Detiaie gif indicatori di stigma da wtifuzare ol | Utiliczazione dei critest di definizivne delle stipma i
disepna ¢ nells valurazione & ogni infervents, coute riferimenis o onl aneners! per la ridurione | :
Precedensi ricerche (35 hanao individuato S massintale deHo stesso nella restimrione delle totatiog | &
Eruppi prineipail ¢f indicatori: degli intervensi previsti dal presente Pano
I autoatiribyziene i stigma; * -
2 eteroattribuziont di stigria da parte di ;
esperti e ded senso comunie: i
3. diseriminazione ¢ suoi effers Pragmatici; | i
i 4 competenze di pestione detla ;
; discriminarzione misurabile risperio alia i ?
: pervasivizh che 'evento HIV possiede in | ; § g
ciaseuns singols persona; : E -
.5 configurazions normativa, i
Favorire il pieao coi nvelgimentn delle persone con Wmmﬁiﬁw zmc@&T&a‘&?@&%ﬁfé;;ﬁ&&fﬁ
[ HIY e delle comumitd nelle sviluppo della shateia | persons con FIV aiP internoe di 0N Eruppo di favero.
(41 siduzione deflo stigma, aelielaborazione di : |
Misyre appropriate e nelia bore stlumzions « : .
Mimedore ] .. o
Dar viea g una campagna nazionale (Iriennale) 8 [ Esecutivitg delt c‘a_m—pagéza; con verinia annuale

:_folta allo stigma verso fe persone von HIV. | deliunpatio medianle strumenti vatidati & rilevazions
Aggiornamento degh indicator stigma ogni 3 | Pebblicazione det risudiati debla ricerca

aned mediante rilevazioni con strument strulturati : ) -

di indagine rvolti alle popalaziond chisve o alky |

LPvpolatione generale

]

v sery
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[ imdaging sul Tivello di stigma THV 1 ambite

| lavoeativo,

| Pubblicarione dei risultag della rGerea
|

| Istitzione di un Osservatonio Nazionale contre le
i Inscriminzaioni verso Je persone con HIV/AIDS,

1 Pubblicazione di an report annuale sullo stato dotls
{ diseriminaziont verso Je persone con HIV/AIDS in :
~ talia :

" Estensione  defagivitd & fivelio

nazionae

formazione a

¥ _r!*'mmagimw degli operstori gip sanitar sig
B “amministeativi defle ASL che gestiscono { dai
K ¢ sanitari ed efficace informativa aghi wientt cirea le -
A

Copzioni offerte dalla vigente normativa per
¢ Poscuramento dei dati ed il traltamente dagli
| swssi. Previsione di meccanismi df verifics del

funzionamento defle provedure da aftivare in
i ossequio alla notraative in materia di rattamento

§ Attori da coinvolgere

i dei dani sanitari (D.P.CM. 29002015 n. 1783

" Assceiarion. ('

il per U'assistenza delle persenc con |
CHIVAIDG, IS5, Commissions Rezionali AIDS, Assessoraii |
Sovietd SCiersiiiichr.;
! Bezdoni L« M del Comitato Teonicn Sapitarsodet Ministers ;

¢ Organipmszions ¢ stuszone delle nuove campgse et 12

. Attivazione ded grupni & havoro per Telabormsione degh
[ strument di rlevarione provist dapll intervent enro 12 |

delle prima fase i rilevazione ¢
| pubblicarione dei dati zaro 18 mesi. Attivig s FeRime CRi

: T o
: i Regioaall  Sanitd.  Associazioni,
_ i della Sale,
; Tempistics suggerita
: i mesi dall entrata i vigore del plano.
: i mesi dall’entrata in vigore def pianc,
; | Completament
i 35 mest dall"ontrats in vigore det B,
Hiferimenti

o Reduntton of IRN-retated stigne and
Bt s ydds nrpiiesh

Ad wseimpie, ia logge 13
inding werly neond erivinalization ot HEV sorz-dissTon:
A s DL SI e fpult Bles/medin_s ad
st e and puble health pacice’ are the anadan §
§ Poliov, 32 9 i0-19

T I parteslure § pogste muiongle =Ly Stigma: diseviminesent meidlvente frasmisdbiiie Ealivraky tea o) 2L
v

Maneern e Salate, in collaboraaione 1 () Dipattimenio < Paco

sienliic st iced wed legal conskdotame, UNAIDS
i) ullsation #ondi
I IV provention sttty * | Sexutiy Rescanch

<L ) 2004 i wons et con i}

i logia Appdata e B ety degh Sunli di Padova ¢ 33w iazson dell
3 Cansuite del sobomariats per bt coato 1A DS
: B LENAIDY iy densificat 10 seti debserimmazing
L Holuts
i Pavemwa
{1 Linisinzgg
3% Ammimstarions
¥ i L sniale
Vi Adtoggio
Vit Edugunone
VHE Vi enibare ¢ npredosiens
Rav RN @ Prestazion Sopnrial
Aveesso wd Mlb sereun pubidic {per Bt seevios funeiu)
AEM 0 Provoval fur the dentif cation af Surbnination spaman peaphe B ing wagh HIY
. 7. che e espacn g petvenali delic Perone eoipar dalt FHY passan e dehhaen eure i B Bpaaadre Jg nsposid ol eprdemia S 11V
£ ~hata sl mente gevetiate nel Pares AUDS Summic dei I yuandi 92 Pags] M Scha s e w(ireatey Brcofvonent of Peopls Eovung with HiY

Al AN cCAP A S & wn critena Pt 1 paansiivazimme o sapesie suihe o effene Wi epdima
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Formazione deghi Operstori sunitart ¢ per i provenvione
Intredagione

La lormazione permanente deile figure deputate u gestire gh interventi previsti per i fofa al HIV/AIDS e 1a
gestions socio-sanitaria della malattia appresents dn punio centeale a garenzia dellefficacia ¢ peaticabilita
degli interventi de plans nazionale AIDS. It modeito formativo sulle problematichs HIV/AIDS ¢ sulle IST
deve porre auenzione atis componente copnitiva, pragmatico-operatiy

s od affettivorelarionale ed & figalizzato
2l insegnamento-apprendimento  del bagaglic congseithve o

dei comporamenti  operativi, nonché
afscquisizione di performance, di shilitd relazionali e di straregie comunicative, affiancate daily
consapeveiezia dei propri personali stili interattivi,

Alia dutg dell'entrata in vigore del proserse plaao. la formazione In ambite HIV/AIDS & discipiinar dalla
Legge 133/9¢ (oggi in fase di revisiane) e dai Decreti attuativi sueeessivi, La formadione
Inoltre estesa a uiteriort figure che givcano reoli ehiave di mediazione sia nelie azion di prevenzions ¢ dj
deeesso al test. siz nel mantenimento in cura (mediator cuftuali, operatori parih. Anehe al fine df tavoriee
Pemersione del sommerse e ip tempestivit delfa diapnosi. & alirest opportune estendere ke alivied di
formazicne ad alire fipure guali | medics di wedicing gencrale, ghi operatori dei SerD). gli operator doi centri
MTS. | medici dei DEA, gh opertor degli Estituti peaitenziart & del Terzo seiore,

comtinua deve essere

Fondamentale inoltre 1a formazione des formaton (insegnami, sducater! tra part

¥ in contesto seolasticn &
giovanile, per cui si imanda alla sezione des plano che frarta Margomenia,

” ]
DESCRIZIONE, DELL ARGOMENTG
La formazione contifu degli operatori sociv-sanitari wmpegnati nella prevenzione, diggnosi, vws ¢
assitenza della persona eolnvolta nelie problematiche legaie all’infezione da HIV, ali* A1 2 in pitt i ¢
generaie, alle IST & previssa dalle tinee guida ¢ dai prani di
preseme plano si altinea. A tal fine, gl interventi previsti dalla fegpe 13590 meritans una revisione od un !
significative adeguamento alle auove mecessiia, con il coinvolgimento di utte le peotessionalita coinvolic e |
degli operator] anche non apparienenti aile professioni sanitarie delia rete CBECT

intervento defle agenge imernazionali @ coi §f |

SINTESI CRITICITA

* L esperienae formative previsie ex fege 13320 aon hanno potwo FAgEiungere un caraltere

sistenaticith ¢ df omogeneith in e Je Regioni e e Province Ausonome ¢ sono state ridimensionate
tino alla completa sospensions in varie aree del Pacss

Le incentivazion! previste, associste afia frequensa ai consi, ohe Banno cenamente contribuiio a
favorire fa permanenza ¢ Vadesions sl

a formazione di personale sanitario non solo medicn net
centri deputati all’assistenza di HIV/AIDS, sono andate rhdusendosi i akoune regioni. fine
scomparire def o,

L'attivita formative specificamene rivolts at prrsonale Infennderistice ha Conseite il )

consolidamento di ntove professionatind, I permanese delte quali nel temgn 3 messo in discussione
datia rarefazione delie iniziative. :

Non sene previste ativith df formarione rivolte a professionalitd sanltacie e pon. quali quelle
elencate in introduzione. che devone CESENE heoessariaments ceinvelie nelia realizzazione Jel prano
per quarnky attiene aell ambito delis previnzione, del"accesso al sy, della contingit delle eure,

Nen sono disponibilt dati, ne sonu st definis indicator di efficacia degli interventi formanivi |
BrEUTESS] O 11 COrsn ¢

on sono speeiffoamente previsti el aitivisa formative in alto interventi valti & combatere lo :

stigina verso le persome HIVA (vedi 1a sezione di pentinenza del presente piano.
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INTERVENTE PROPOSTI INDICATORI DI RISULTATO

¢ Conferma, implemestazions e adeguamento » Prograsmumarione unilorme ¢ condivisa 2 Hvello |
dogli inervent] di formazione provisie dalla | naziomaie con la pik ampia pariecipaziore possibile di |
o fegge 13550 per fe categorie professionali | Regiond ¢ Province Autonote.
i dirctuimende coinvelie nell’assistenza olinica
delle persone ¢on infezione da HIV. preceduta
da una revisione defls programmazione o
durata dei corst rivelti alle diverse specificitd |
professionati ¢ dalla  definizione  degli
v indicatori di efficacia,

TR

» Ricdefinizione dei programmi per clascuna diversa
professionatith coinvolia e deghi indicarori 4 risuftato,
con valazione defl"aumento delle conoscenze ¢ delle
competenze  teenico-scientifiche e comunicativo-
relazionall anche in ambito intereulturaia

R
© s mEE,

g
:

. . .o . . P Nrdiore o formazione erogatefregiong/anmo
.o Estensione degll imterventi i formazione | | ¥ t

continua fagglornamienio alle diverse Fgure b Ny operalon coinvalti/prolessionalitd-ruolodanne
professionall  socto-sanitarie  individusts in
inttoduzione  (compreso 1 Terz  seviore)
coinvolte nella mevendone. diagnost {incluse
Community-Based Volumary Counseliing and
Testing) ¢ curs deli'HIV pel different senor
{sanftario, carcerario, dell’accoglienza....) ¢
werse fe popolariont chisve
*+ Interventi di formazionefaggiomameto rivalti | » Ne di ore & formazione crogate/regione/anno

a figune nos dirctiamente afferent] 2 servizi di | » Nr operston colnvoltvprotessionalila-ruclo/anno
arga HEY, medict di base, operatort del Serl. | o Valurazione defl'aumente delle conoscenze ¢ delle

VA

operatori dei centri MTS. medici dei DEA.. | competenze wenico-scientifiche & comunicativos
relazionali
+ Erogazione & moduli formativi & base. | » Ny moduli attivatifregione/sann |

omogenel  su scale  nazionale.  uwill | w Nrsperatori coinvolti/professionalith-ruslofmma |

allacquisivione e all'sggiomamento  di s Valsazione de! aumento delle conmscense ¢ defle |

vansianie & competenze tecaico-scientifiche competenze tecnico-scientifiche e comunicativo-

¢ comunigativo-relazionak rivolti 4 mediator] relazionuli

cubturall, operator sociali, operator: alia pari. ) i i

+ Cuinvoigimentn Su base f{erritorivde degh | # Nunero di corsi reatizzati & di partecipant] agii stessi
Alenei per s programuzione di Corsi di 0 che banno consepuito b seriifivazione finale

Perfezionaments da realizears i :

collaborazione  con  Ie Regiomi ¢ e

Associazioni, al fine di atilizzare rasiopaimenie

b competenze disponibili sul terriioris ¢ di

attribuire aghl operatori coinvolli attserazioni

certificate del livetlo formative consegiito

D¢ inserimento iyt gli interventi formativi di | e Verifica del inseriments seeanda programma i %s

i lematiche volte 2l abbattimento deflo stigna
. Leedi sezione relativay .

Attori da coinvolgers Centn per Fassisienza defle persone con 1%, A TS, (58, € ommias i Regionah AN,

Assessorati Ruegionali Saniis, Assoviacioni. Societd Scientifiche, Sedoni L ¢ M gl |

S— Congirate Tecnico Santtario del Ministero della Sulute. Centri Universitars

Tempisticx saggeritn Ridefiniziens det programmi, coinvolgimento dells L mveraits & accorazont delle

amvith dg parte deble Regioni ety 12 seest dall’estenta in vigore del piano, :

Coinvolgimens delle altre calegorie professionadl individoste o sithvarione doi primi

Ecarsi ad esse rivolti entran 8 mesi dadl"entrata in vigore del plane :

Tevita a yepiine eniro 36 masi daltentrata in vigore ded pians

¢

2
%
i
4

:

55




Pag. 70 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIX - N. 6 Speciale (11.01.2019)

LT

-

Componenti del gruppe di lvorg od eEpErl

CTS: Ranicri Guerra. Massimo Galli, Francesco Maraghine, Anns Caraglia. Francesco Menichetti. ;§ s
Giustino Parmuti. Maria Stagnitta, Massimo Farinells.
Societd scientificher Antonic Chirianni. Adriane Lazzarin, Massimo Andreoni, Maria Carla Re.
Giudo Antonelli. Giuseppe Inpolito .

v
Esperti: Andrea Antineri, Giovanni Rezva, £

¥
Grappe di supporto:
CTS: Ada Moznich, Anna Maria Colombani, Antonio Hoschini, Barbars Corteliest. Barbara la % .
Russa. Brano Marchini, Fabio Patruno, Filippsr von Schloesser. Gianpacte Rossi, Giovanni Gaiera, s
Laura Raneifio, Marco Malfato, Margherita Lisico, Maria Di Benedetto, Massimo Oldrini, Michele
Brevegtier, Gtiavia Vora. Rokerto Raget. Tommaso Pilae.

H
INS: Anna Maria Luzi. Barbara Sulieol, Matieo Schwars. 3
Esperti estersic Antonefla I¥Aminic Maonforte, Carlo Claguinto, {riSTina Mussini, Del Bene, .
£nwico Girardi, Francesca Manfred), Frarcosco Castelll, Giulio Mara Corbelll, Lella Cosmaro. Pia L
Covre, Vincenzo Puro. Sergio Babudieri. Simone Marcotaltio. Tullio Prestiles 3?‘
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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it



