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N. 4 1 0 del 07/03/2019 del Registro delie Deliberazioni

Codice CIFRA: SGO/DEL/2019/00022

OGGETTO: Accordo Stato — Regioni avente ad oggetto: “Piano Nazionale di interventi
contro 'HIV e AIDS (PNAIDS) - Rep. Atti n. 180/CSR del 26/10/2017" — Recepimento.
Costituzione Commissione regionale per gli interventi contro 'HIV e AIDS.

L'anno 2019 addi 07 del mese di Marzo, in Bari, nella Sala delle adunanze, si ¢ riunita la
Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti:

V.Presidente Antonio Nunziante

Assessore Cosimo Borraccino
Assessore Loredana Capone
Assessore Giovanni Giannini
Assessore Sebastiano Leo
Assessore Alfonsino Pisicchio
Assessore Salvatore Ruggeri
Assessore Giovanni F. Stea

Sono assenti:

Presidente Michele Emiliano
Assessore Leonardo di Gioia
Assessore Raffaele Piemontese

Assiste alla seduta il Segretario Generale: Dott, Roberto Venneri
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I! Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. del Servizio
“Strategie e Governo Dell’Assistenza Ospedaliera” e confermate dai Dirigente delle Sezioni

"Strategie e Governo dell’'Offerta”, "Rasorse strumentali e tecnologiche” e “Promozione della
Salute e del Benessere”, riferisce! bQ \)Cz_ Q:j;)/wg

Visti:

- la Legge n. 135 del 5 giugno 1990 recante “Programma di interventi urgenti per la
prevenzione e la lotta contro I'AIDS” alio scopo di contrastare la diffusione delle
infezioni da HIV mediante le attivita di prevenzione e di assicurare idonea assistenza
alle persone affette da tali patologie, in particolare quando necessitano di ricovero
ospedaliero;

la Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano ha sancito I'intesa concernente "Documento di
consenso sulle politiche di offerta e le modalita di esecuzione del test in Italia” {Rep.
Atti n. 134/CSR del 27/07/2011) che promuove interventi finalizzati ad offrire il test
HIV in maniera attiva, gratuita, in anonimato e sempre accompagnato da counselling
pre- e post-test;

la Conferenza Permanente per i1 Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano in data 26 ottobre 2017 che ha sancito l'intesa sul
documento “Piano Nazionale di Interventi contro I'HIV e 'AIDS {PNAIDS)” (Rep. Atti
n. 180/CSR del 26/10/2017),

- la nota del Ministeroc della Salute prot. n. 0025674 del 29 agosto 2018 avente ad
oggetto "Richiesta di costituzione o ricostituzione delle Commissioni Regionali AIDS”;

la deliberazione di Giunta regionale 1209 del 27 maggio 2015 e successiva determina
dirigenziale n. 438 del 14 dicembre 2015 con cui la Regione Puglia ha istituito il
“Gruppo di lavoro per la redazione di una proposta di strategia regionale per I'offerta
del test HIV";

la deliberazione di Giunta regionale n. 694 del 9 maggio 2017 con cui la Regione
Puglia ha recepito il suddetto “Documento di consenso sulle politiche di offerta e le
modalitd di esecuzione de! test in Italia” (Rep. Atti n. 134/CSR del 27/07/2011) e
approvato il documento “Politiche di promozione del test HIV in Puglia” in cui si
descrive lo scenario attuale, si sottolinea I'importanza dell’'offerta attiva del test HIV
in Puglia e si descrivono le modalita di offerta del test;

- lanota prot. n. AOO_152/2169 del 15 maggio 2018 della Regione Puglia avente come
oggetto “DGR 694 del 9/5/2017 “Recepimento dell'intesa tra Stato-Regioni
approvata il 27 luglio 2011 concernente Documento di consenso sulle politiche di
offerta e le modalita di esecuzione del test per HIV in Italia”. Presa d'atto.



Approvazione documento di promozione del test HIV in Puglia, Indicazioni operative”

ha fornito le indicazioni operative per garantire la applicazione dell'anonimato per
'esecuzione del test HIV;

- lanota prot. n. AOO_152/2309 del 24 maggio 2018 avente per oggetto “Designazione
componenti PNAIDS — Regione Puglia” con cui sono stati nominati i referenti per la
Regione Puglia nell'ambito dell’Area Prevenzione e Sanita Pubblica per il Piano
Nazionale Interventi contro HIV e AIDS:

a) Gruppo dati e Sorveglianza: Prof.ssa Maria Chironna (coordinatore del
gruppo)
b) Gruppo Prevenzione: Dott.ssa Daniela Loconsole

¢) Gruppo PDTA-Retention in Care: Prof. Gioacchino Angarano

d) In particolare, la Prof.ssa Maria Chironna, gia responsabile del Sistema di
Sorveglianza delle Nuove Diagnosi/infezioni da HIV e del Registro AIDS in
Puglia, @ anche membro del gruppo di lavoro ministeriale per la unificazione
della scheda di sorveglianza HIV/AIDS (azione prevista dal PNAIDS).

Successivamente, il Ministero della Salute ha provveduto ad integrare |a
composizione dei gruppi di lavoro, ridefinendala in questo modo:

a) Gruppo dati e Sorveglianza: Prof.ssa Maria Chironna (coordinatore del
gruppo)/Dott.ssa Daniela Loconsole

b} Gruppo Prevenzione: Prof.ssa Maria Chironna/Dott.ssa Daniela Loconsole
¢} Gruppo PDTA-Retention in Care: Prof. Gicacchino Angarano

d) Gruppo Formazione: Prof.ssa Maria Chironna/Dott.ssa Daniela Loconsole

Atteso che:

a) L'epidemia da HIV oggi mostra uno scenario caratterizzato da profonde mutazioni
rispetto ai primi anni ‘80, sia in termini epidemiologici, sia in termini di realta socio-
assistenziale e di prevenzione.

b) In Puglia Nel 2017, il tasso di incidenza nei residenti & risultato di 4,1 casi per
100.000 abitanti, in lieve risalita rispetto al 2016 {3,6/100.000). Nei residenti italiani, la
maggior parte delle infezioni & attribuibile a rapporti sessuali non protetti e il maggior
numero di nuove diagnosi & in MSM (maschi che hanno rapporti sessuali con maschi).

¢) Una diagnosi tardiva aumenta il rischio per il soggetto di arrivare alla fase
conclamata della malattia (AIDS) e riduce la probabilita di un pieno recupero
immunologico a seguito di trattamento farmacologico.



d) E scientificamente provato che la terapia antiretrovirale (ART) agisce sia a livello
terapeutico che preventivo: il trattamento ART, se assunto correttamente, riduce la
carica virale e quindi la contagiosita del soggetto infetto, limitando la diffusione del
virus.

e) E necessario implementare interventi di prevenzione primaria efficaci nel prevenire
le nuove infezioni da HIV.

f) Viste le decisioni assunte nel corso della riunione tenutasi alla presenza dei referenti
del Dipartimento Salute e dellOER Puglia in data 18 febbraio 2019, sugli
adempimenti conseguenti al recepimento dell’Accordo, oggetto del presente
provvedimento, il cui verbale & acquisito agli atti d’ufficio,

Gli articoli 2,comma 1, lett. b) e 4, comma 1 del Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
affidano alla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e
Regioni, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare I'esercizio
delle rispettive competenze e svolgere attivita diinteresse comune.

Aisensi dell’art. 4, comma 1, lettera i) dell'intesa, le Regioni devono trasmettere al Ministero
della Salute e al Ministero dell’Economia e delle Finanze i provvedimenti con i quali vengono
posti in essere i contenuti degli accordi sanciti, appunto, in Conferenza Stato — Regioni, sia
pure per quelli ritenuti rilevanti nell’applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Per alcuni di detti accordi, benché gia in fase di attuazione, necessita un formale atto di
recepimento da trasmettere al tavolo di verifica degli adempimenti di cui alla ricordata
intesa del 23 marzo 2005

In data 26 ottobre 2017, in sede di Conferenza Stato - Regioni, é stato (Rep. Atti n. 180/CRS)
e stato approvato I'Accordo avente ad oggetto: “Pianc Nazionale di Interventi contro I'HIV e

AIDS (PNAIDS)”, di cui all'Allegato, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

Preso atto che:

a) Il Piano Nazionale AIDS {PNAIDS) si propone di delineare il miglior percorso possibile
per conseguire gli obiettivi indicati come prioritari dalle Agenzie Internazionali (ECDC,
UNAIDS, OMS) rendendali praticabili nella nostra nazione.

b} !l Piano prevede per ogni obiettivo i risultati da raggiungere e gli indicatori di risultato
e di percorso.

¢} Il Piano prevede espressamente |'impegno delle Regioni per I'attuazione di progetti di
prevenzione, per facilitare 'accesso al test, garantire a tutti 'accesso alle cure,
favorire la retention in care dei pazienti in carico, migliorare o stato di salute e di
benessere e tutelare i diritti sociali e lavorativi delle persone che vivono con HIV/AIDS
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{PLWHA), promuovere la lotta allo stigma, promuovere lempowerment e il

coinvolgimento attivo delle popolazioni chiave.

d) 1l

Piano prevede il coinvolgimento delle Commissioni Regionali AIDS per

'implementazione di tutti gli interventi previsti, dalla sorveglianza agli interventi

preventivi, assistenziali e di cura.

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di:

1. recepire I'Accordo avente ad oggetto: “Piano Nazionale di Interventi contro I'HIV e AIDS
{PNAIDS)” {Rep.Atti n. 180/CRS}, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del
presente schema di provvedimento;

2. stabilire che con successivi provvedimenti venga data attuazione al Piano Nazionale di
Interventi contro I'HIV e AIDS {PNAIDS);

3. costituire la Commissione regionale per gli interventi contro I'HIV e AIDS cosi come di
seguito dettagliato:

a)

b)

f)

g)

Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” o suo delegato con
funzioni di coordinamento;

Dirigente della Sezione “Promozione della Salute e del benessere” o suo
delegato,

Dirigente della Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche” o suo delegato;
Referente Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER);

Delegato regionale della Societa Italiana di Malattie Infettive;

Direttori delle Unita Operative di Malattie Infettive;

Un rappresentante per Associazione dei pazienti o di altri soggetti coinvolti
all’attivita in questione.

La Commissione potra avvalersi di altri esperti rispetto alle tematiche che saranno oggetto di
discussione e la partecipazione é a titolo gratuito.

4. stabilire che con successivo atto dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo

dell’Offerta” verranno nominati i componenti della Commissione di cui al punto 3. |l

Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’'Offerta” procedera, previa verifica ai sensi

del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni.



COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011

It presente provvedimento non comporta implicazioni di natura finanziaria né di entrata ne
di spesa e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Il Presidente relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanazi illustrate, propone
alla giunta ai sensi della LR. N. 7/97 art.4, comma 4, lettera d}, 'adozione del conseguente
atto finale,

LA GIUNTA W /&
. udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;

° Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla responsabile di
A.P. e dai dirigenti di sezione;

. A voti unanimi espressi nei modi di legge;
DELIBERA

1. di recepire 'Accordo avente ad oggetto: “Piano Nazionale di Interventi contro I'HIV e
AIDS {PNAIDS)” (Rep.Atti n. 180/CRS), di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

2. di stabilire che con successivi provvedimenti venga data attuazione al Piano Nazionale di
Interventi contro I'HIV e AIDS (PNAIDS);

3. di costituire la Commissione regionale per gli interventi contro I'HIV e AIDS cosi come di
seguito dettagliato:

a} Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell'Offerta” o suo delegato con

funzioni di coordinamento;
b} Dirigente della Sezione "Promozione della Salute e del benessere” o suo delegato;
c) Dirigente della Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche” o suo delegato;
d) Referente Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER);
e} Delegato regionale della Societa Italiana di Malattie Infettive;
f} Direttori delle Unita Operative di Malattie Infettive;

g} Un rappresentante per Associazione dei pazienti o di altri soggetti coinvolti
all'attivita in questione.

La Commissione potra avvalersi di altri esperti rispetto alle tematiche che saranno oggetto di
discussione e la partecipazione é a titolo gratuito.
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4, stabilire che con successivo atto dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo
dell’'Offerta” verranno nominati i componenti della Commissione di cui al punto 3. |l
Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” proceders, previa verifica aj sensi
del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni;

5. di stabilire che con successivo provvedimento di Giunta regionale si provvedera a
dare attuazione rispetto a quanto espressamente previsto dal predetto Accordo Stato —
Regioni (Rep. Atti n. 225/CSR del 14/12/2017);

6. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e Governo
dell'Offerta” alla Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche”, ai Direttori Generali delle
ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiastici nonché alle
Associazioni di categoria della sanita ospedaliera privata pugliese;

7. di notificare il presente provvedimento alle Case di Cura private accreditate, per il
tramite dei Direttori Generali delle ASL territorialmente competenti;

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

1i Segretario General2
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| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato e’ stato espletato nel
rispetto della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema
di provvedimento, predisposto dalla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, ai fini
dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, e conforme alle risultanze
istruttorie.

IL RESPONSABILE A.P.: Antonella CAROLI M Q/’

iL RESPONSABILE A.P. Maria Grazia LOPUZZO M/“

[l Dirigente del Servizio Promo 0’(2:’ I3 Sglute e della Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

dott. Antonio Tommasi )J

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE “Styategie e Governo dell’Offerta”
Giovanni CAMPOBASSO A

‘




IL DIRIGENTE ad interim DELLA SEZIONE "I7'Omozione della Salute e del Benessere sociale”

IL DIRIGENTE DELIfAé:EﬁONE-‘iRisorse strumentali e tecnologiche”
{ b

Benedetto G. Pacifico

Vito BAVARO

_—

Il DIRETTORE di Dipartimento Promozione della Salute,
del Benessere Sociale J dello Sport per Tutti:

Giancarlo RUSCITTI ‘|- o= N

-

IL PRESIDENTE: dott. Michele EMILIANO J'(/M L [’L{«"{—';— g (7/1 ol o

o
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REGIONE PUGLIA

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

ALLEGATO

Il presente allegato @ composto
di n. 60 (sessanta) fogli escluso il presente
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CTMMEPETRENZA PERMANIENTE PER 1| RAPPORTI
FRA [0 5 1ATIL 1 FE REGIONI B LE PROVINCIE AL TONONMI
DTRENTD E LM BOLZANO

Intesa, ai sensi dell articolo 8, comma 6 delia 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 I'HIV e AIDS (PNAIDS)"

Rep Attin ng/CbE'_. L_e Zéoﬂ‘O‘ére 2ot

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

Nella odiema seduta del 26 ottobre 2017

VISTO I'articolo 8, comma 6, 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, direite a favorire
I'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitane o |l
conseguimento di obiettivi comun,

VISTA la legge 5 giugno 1990 n 135, recante ~ Programma di interventi urgenti per la prevenzione
e la lotta contro I'AIDS”, 'a quale alt'articolo 1. comma 1, lettera a). prevede interventi di carattere
pluriennale riguardanti la prevenzione, l'informazione. la ricerca, |a sorveglianza epidemiologica ed
il sostegno dell'attivita del volontariate, attuati con le modalita previste dall'adozione programmata
del Piano sanilano nazionale riguardante la lotia all'AIDS e nei limiti degli stanziamenti previsti a
carico del bilancio del Ministero della safute

VISTA llntesa sancita in questa Conferenza il 27 luglio 2011 concernente || ‘Documento di
consenso sulle politiche di offerta e le modalita di esecuzione del test HIV in Itaha” (Rep. Atti n.
134/CSR),

VISTA lintesa sancita In questa Conferenza it 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la
Salute 2014-2016 (Rep Attin 82/CSRY),

VISTA I'ntesa sancita in questa Conferenza il 13 novembre 2014 sulla proposta del Ministero
delia salute concernente il Piano nazionale per la prevenzione per gli anm 2014-2018 (Rep Attin
156/CSR). la quale

- individua I'HIV tra gli ambiti di intervento ritenuti prioritari in quanto oggetto di Piani,
Programmi e indicaziom gid condivisi a livelle nazionale sui quali concentrare le attivita
preventive, considerato quanto softolineato da diverse ricerche circa la scarsa
consapevolezza tra i giovani verso le MST compresa |'infezione dellHIVIAIDS;

destina all'articalo 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
degii obiettivi del Piano 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 Preyenzione 2014-2018, lo
sviluppo dei sistemi di sorveglianza e I'armonizzazione delle 4l vitadicprevenziongLe gl
ambiti territoriali;
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CONIFFERENZA PCRMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LF PROVINCIE AUTONOME
L1 TRENTO E D1 BOLZANO

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

VISTA la nota del 15 marzo 2017, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso il 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 'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
trasmesso al Ministerc della salute le osservazioni pervenute in data 22 settembre 2017 dal
Coordinamento della Commissione salute della Regione Piemonte;

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

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

ACQUISITO l'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di
Bolzano;

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni e Pravince autonome di Trento e Bolzano nei termini di seguito riportati:

PREMESSO CHE

- con it Protocollo d'intesa det 2 aprile 2015, sottoscntto tra il Ministro dell'istruzione ed il Ministro
della salute “Per la tutela del diritto alla salute, allo studio e all'inclusione” si & convenuto di
rafforzare 1a collaborazione interistituzionale per migliorare, coordinare e agevolare le attivita di
rispettiva competenza garantendo l'integrazione degli interventi per la tutela e promozione della
salute e del benessere psicofisico di bambini, alunni e studenti;

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

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

- si vuole delineare il miglior percorso possibile per canseguire gli obiettivi indicati come pri
dalle agenzie internazionali (ECDC, UNAIDS, OMS), rendendoli praticabili nella nostra
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA [LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO C DI BOLZANO

. 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 allHIV.

SI CONVIENE:

1 E' approvato il “Piano Nazionale di interventi contre I'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
deliistruzione promuavono nelle scucle e nelle universita iniziative di informazione, prevenzione ed
educazione alla salute e alla sessualita in favore degli studenti e dei docenti, nell'ambito dei piar
dell'offerta formativa e nel rispetto dell'autoncmia scolastica e universitana

3|l Ministero della salute. in collaborazione con le Regioni, promuove iniziative di formazione e di
aggiornamento degli operatoni coinvolti nella cura e nell'assistenza nel luoghi & cura e
nell'assistenza sul territorio delle persone con infezione da virus HIV e con sindrome da AlIDS
nonché definisce strategie di informazione in favore della popolazione generale e delle persone
con comportamenti a rischio (popolaziont chiave)

4 | Ministero della salute e le Regioni si impegnano a costituire un gruppo di lavoro con il compito
di predisporre un'unica scheda di segnalazione uniforme per tutte le regioni, da utilizzare sia per E}
prima diagnost di HIV che per la prima diagnosi di AIDS. in attuazione di quante previsto dal ctato
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministn.

5 |l 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 siuazione 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 previsto al punto 5, mediante la
costituzione di appositi gruppi di lavora

7. Le Regtoni si impegnano a.

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

- facilitare 'accesso al test e |'emersione del sommerso,
- garantire a tutti '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 |a lotta allo stigma,
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CONFERENZA PEAMANENTE PER | RAPPORT!
THA LO STATO. LE REGIONT E 1LLE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

- 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 e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica.

IL SE 10

IL PRESIDENTE
Antghio o0

Sottospdretario Gianclaudio Bressa
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PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI
CONTRO HIV ¢ AIDS
(PNAIDS)

Vet al parere det Consigho Superiore di Sanini del 7 dicembre 2046
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niroduzione

Giv obiettive defim dabla fegge 135700 dyaarde ad assistensa, defingone ¢ realizzszione delle rete di
iervanti ¢ formagione sone stati in fargs misutn readizzat ¢ hanne consentite al Paese dv attrontare
val damerte Vemergenza AIDS ¢ di seavirne gli svituppi nel tempo. A distanza di plu di 25 anni it . fa
s itstone prasenta protonde sarlazioni non solo in termin: epidemiolngich, ma anche per guanto attiene alla
realta soct- assistenziale. Rimangano ancore questioni mrso'te. priova fra tuite 11 persistere della diftusione
de'l micaone, neglt ultinn anni infaiti il nomcro i nuove indeae & rimasto stabike, ed emergona miove

prohlematiche

Alcunz indianni deservone una popolasions che ba ung convscenza del vires lin in tenment essenzl ma
che cuntemporareamente ha scarse informiazions in mul ambai specifici, m panicofare m guello presentive
Inuitre, tisulta scaese il ricorst al Tess IV in uati,

S pone guindt L pecessita & disegnare un noeso pasne dionternvents tondato sullanalise debia seuazione

wtaithe del epideniia e sulia valutazione basata sull evdensa der esaltati G gqui consegunt

P [ato si Juesta buse, 41 Piae Nasonate AT 20072009« propane i detineare 31 mighor pereorsi
possibile aer consepute gl obiesvt indicati come prieetan dafle aeenzie mtermazionai TRCDC TN AL
AnNg rondendol prancabili sella nostra nazione, Lwrte guests senza disperdere guante B ad org
il e o deaein 4 tormasune ¢ cen i nccessarir artodimento dato da - mtenveni volt al
mghoranento della qualina detla vit delic pessone con HIV 0 paeicolare, va ficabizzata Uatensone <olls
Loy eosiire La stgmatizzazone ¢ slla prevenzione aftamente cificace — come suggeria dalle agenziv
mternionah - basatia selie v idense scientifiche @ ancarata a prmeipi ed azioni che olire a comprendeie Te
vunaapre di evostasione, Mmpiego deptl strumenti di prevenzooe ¢ pli imenvent finalizzate alla madifics
Jut conperiamentt, o estendano U use de b wrpic ARY come pravensone TP con comeguente nviadul
i rarewne delke taove infeziom i 1 rispetta dei dingie delle popalausiont magyomente e-poste all HIEY

Ulhactin 1 priornan degli interventi previst nel Pisno sano

- Drliveare ¢ realizzae progeut finalizzat abla defini done di madelli diimservento per ndurte il nusners
debie nuose rileaom
- bauhiare Vaccesso al west e | amersione del somierso
- Garantire a tui Iaccesso alle cune
< basonre it manensmenty in cura dei pazienti dizggnosticats ¢ an tranazmento
Shghorare Jo srane it sabite ¢ J- benessare delle percone PEWELA
Caordinate i pranr domtervento sl werttiona nazionale
Prteiane 1 disitti secaale e lavaratin delhe persone I'UW HA
- Promuovere lafona alle stigma

Promucvere §Cmpowerment e cotny algimento st e delle popolasione chisve

i
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\ integra/one ed estensione di quante ged detimta dalla “presentio reascade” di U NATDS ol Prane preved

per eni ohiettivg defino § risultati da cgnneere gh mdicaton 3 risuliat e di perconsa
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I “racrementa detta percentiale des cas disnostcaln ¢ miatisnuly in cirg fine al raggrongamento el $ita
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1 atiivazone di un perconn diagnostico terapeative defiae in almeno RO% der Centr cmia deputian
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IGHUMIR R LT
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Fndomiologia

DESCRIZIONE. DELL*ARGOMENTO

L raccodlu sistematica dei dati sui cast 4 AIDS e iniziata nel 1982, nel 1984 ¢ stato formatizzato o) sistema
di sorveghanza a livello nazionale (Registro Nasionale AR ¢ nel 1986 (DA 0 288) IAIDS ¢ divenut
‘ wna malatiia miettiva g notifica obblicatoria. 1 u scheda raceots: Jan include nume ¢ cognome del viso

1

Eirraccolla di dati subc msne diagnesi o Tolezione da FRY ¢ iazaata i alcune regioni, i base a decren
regivmali, dal TUES in por. Nel 2008 ¢ siaro Dstituto il sisteing di Sorveghianz delle nume duagnoss o,
lezione i HIY con DM (Gazzettz Ldiciale 0. 175 ded 28 luglio 2008). In seguito alla pubblicasion. dcl
M. in nodo progressive, tutte le pegioni st sono unifonmate rggiungends nel 2012 {a copenura complets
[ del eermitorio italiano. Allo stato attale if regstro delie nuove diagnosi HIV ¢l registro nzionale AINS
ot s usnficabili e compasbili in quanto i Duss informative, b schedad mezoltia dat e Uident Geativg |
Ll‘le\ iduale sone diversi

SINTEST CRITICITA
A} Marab racenlte
1 Alte pereentuah di missing per alowne variabifis €13 220 prma canca simle 257 stadio chmice 285,
mtive del test |9,
26 Prosemzs pella sonegliacsa Y dvanah coltanse da gione a regone stol dovud o, Slete ok
eravidanza, detenuto, sex warher, vse di sostanse nen inetting, motrva def 1e41 con vpron diver-c
A3 Mancata effettwanune o registrasone del disnltato del test di avidsea per ennticare e infezion: recents

Ry Duphicazione dercas” mniea- ed inter- segiomaie:
v Nevessitd o opubire” manuatecnre o dapbeat incrregaenat o duphicat seesatat m ann dis o
3 Ruolocare v casi residenti noona reginoe ma notifizats e reguwm

€ ) Sottena fica dei cas?
boosetenatdica stintate del tegedne WD T tdTagesd RS con VIS Conoomitaime sez ol e b
<istennt disonvepliongs IV
T Setonontica stionam del setema ds orvepliznzs IV s ADS con uma diagiiat
HIV - 6 mesi segnalati solu ab Ragistme ALDS) |
1 Sartenotifica da parte ded conted sepmalatori, didficiimente sumatule '

D Maacaazs dydat o mumene wtale i porione festate pec HIA i an e sl momedlo Bon custe @ik gaceoin i
sentalierata nanwonate sul numern amnao ¢ sulle caratierstiche dole pereane che erlettuane an tesi HIV che
arcbbera di nlevante imponanza per mterpretre megho dan walbe nuose d aganst T !

"l

INTERVENTI PROPOST] i INDICATORI DI RISULTATO i

Eaticarne der due setems S sorvegbanzn HIN ¢ Adosaone el wheda d seenadasione wiiticaty in e b
MBS wen mplementanien: dioune scheds dr | Regiom

sermalazione, aniforme per oy be regooin, ut bizzata
sadoper B prin diagtiast &0 HEY ohe per Laoprima
drermes i AIDS

Vhiss dww patialemis & msenmenic datl Ridusnne dole solimiotsfiohe

manenals ¢ centralizaiy che preveda det must-enier + D= iamatne Jelle duppie eenalasion

per wvitare |assing nelte variabb priecipab ¢ ok | Ridusane of s di rissleati mancanti oelle vanabily
sl i sutomatico § dephean di cast dagaosnedn in prncipaly

21m ain regiong diverse
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Fettuazione in e de regioni d un test per identihoazione
rz e nuove diagnosi

delle inlesient recenn da HIV tad o5 1est & avndita
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- \alu|L e — I P i P a
Tempuhica | Unificazione dor due sistemi Ji someghansd =ntio 4 mest © messa 3 rogime vatro 6 mesi
suggerita Preparasinne della scheda dinutilica umficata entre |5 mes Pusttafnrma i inseriments dab nasnnale
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Strumenti ¢ steategie i prevenzisne

tntomburone

Vprigramm voite ad arecstare fe trasmissdome Jotl HRT sona fnalizzati a protegpere Iindividus ¢ 2 comunita
dr nferimento ¢ prevalentemente incentrati sn mtervents indirrzzan a wodidicare comtiportamenin a nschio.

Lacomplessa natura dell epidemin, teravia, implica 1a necessua & prograta de provenzien: combinan, e
prendanic in considerazione faltort specifici per ogni contesto, che presedano anche programm per ba rdusione
dufla stigina ¢ detla discrininazione ¢ nel risperto dei dirig wnam, ) impartanza del coinsolgiitiento a picny
titoko ¢ su tudti ghi aspert dei rppresentantt della socicld civile e delle popolazioni chiave ¢ wnpiumente
neonesciuta dalle Autard Saniarie Europee ¢ ternazion.di

| programm: combinate possono essare implementat a bveblo indn wuale, d comunita ¢ della pupalasiens:
gemerale ¢ devano essen: basati su evidensze in merito all“andamento delt epidemia. [ analisi i fation quai fe
modalita dwasmussiene dell’HIV, e papolazioni chune colpite dallinferione ¢ 1 principalt tromd
epidermclogici sona. quindi, zlementi imprescindibili per s iluppare intervenio combinato pil idenen. {n
partieoare

® Dworvonit s compartamenir: comprendono aziont s compertomionts o risdtio (eserdzio consapesole
defia sessualitd, mighoramentn dell adesione alfa terapia comroito wsa del profilanico maschile ¢
temmnnle, conprseding

oot i midicsonc del rnehio e el idanne nelfe papolezions chiove sraserso 1 implementasaong
programin i offerta graiuita ¢ sustituzione di sifinghe sterdi ¢ ds distribuzione di profilaticn maschih ¢
Tesminili. programmi di offerta aitiva del test TV, terapia sostittiva, intersentr sulle perone con 187

L]

oncrvents furmacodovior strategie i prevenzione hisate <all aodize Jder tarmack antieeroonaraly (Pet P
PP TasP, terapia per prevenire 12 trasinissione muterno-tatale)

s dmerventi sratiurale: volit a riduere fa velnerabitia allintezione da MUV legaa 8 condizioni quali fa
povertit, lu disusuaghianzy di gerere, {n discriminasione ¢ Femmarginazione sociale. con particelare
etferineana alla deeriminazione umw-trasinstobica ¢ alle problematiche giuadico-legal siguardani
{zouio dedls prostituzione. Vutilizzo di sostanze ¢ 1o presensa non repelare ned teeritorso fazondle

GE aersenti di cui sopm vanno infegeazi i progremi di sanid pubblic al fine di imertire trond
epidemmnlugict specificn indifizzando le risorse dispory bili serso popalazioni ¢ sdwisitn 3 maggior
nrevalenza e o rischio Ji acquisizione dell intezione ¢ di anuare ung prevention cavcade Che, basansull anals)
dell estsicnte ¢ del conseguito, si pretigga tempi centi per il mggiangimento di nuesi obiettive, indis iduzndo |
cottesh privritari deintenvento ¢ ottimizzando le risorse disponibili
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tnterventi di prevenzione

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

Compurtemensi a rischin, counselling -V ativ g Jdi mgenventt & ocotomefiine i comportuient
costriuzsee | primo livello di un programma di prevenzione. con un accesso immediats ¢ facihitains per tma
1+ popolazione, al tine di erogare intormaziont soentiiiche. aggiornate ¢ personahizzare per uni sessaalita
MLURL ¢ coienide una gestione responsabile di altre strateeis di prevenzione Crugiali, seppur scaesmetite
presentt se nop ad opera delle asseaanen elointerenti o fvore della rduzione dello st ¢ dela
dreniminzaone
Preservativa e acvesso al text- 1 cormetier ibo Jel presen ativo guale efficace stramenta Ji pres ensnic nonghic
Fabitudine periodica al test, b Lo di risclito persisientz, costituiseono un primo baeflo Ji inten enie
Swmedicale, da wiilizaare vella popolwziome generale ¢ con particolare atteizione nelle popolaziom pu a
ds e dr acguisire Dinfedene
U tilizzo delly CART come sirumento i preveazionre- 1 cvidensa del ruoko protetian della erapmig

aitnestovirle sulla rasmissione di HIV e bingamente docamemate, In particolare. in Circosanse ¢ sigieezionn |

detinie (veddi be |anee Guidn d competenza i prstilasss Pre-t sposizione (PrLPy e Posi-E sposterone (PLEY,

| astensinng piv ampia possibits ded tritaniento Creatment s Preventen. Ty oo risodine i proa

efticacta nel lim are Vinodenze di ruove inferioni

SINTESUCRITICIT A
C vamporiamentt a rischio, coumelling - mancano Lo & i divizzo operar 0 e amogene s sub terntarie, e
cortempbing fa programmazione Jrorteeient difterznzat bl base der cantesty e dey didleronn tyres
remz de b stigma e delta Sott alta descrsimiaone ¢ scarsamente alfrontao

Frevervative ¢ accesse o st Ly -cisimliezaione ton o cootiiier?nag, =@ el papuolas e puni 2 sid i

unehle targel

Feitizzo defla terapiv CART
PEP - gceonad non sulticients ¢ sovente mon soeie allmabicaene Seeossind i jnplemanang
Funpiego appropridio di PEP ¢ PP sccondo binee gunad, mediante sesviz che comdermal atiens J£
enframbe le strategie 8 seconda del caso tda PEP a PrER m o cosn i rischi non occupazicnate
sttt o e accordn s e e Guida v gont)
P2 - daimplementare ex nove pel nostro pacie secardo protocelli dedicati secvendo e b o G’
vigenly, su popolasioni adeguatamente sclesonate, aftromandn le problematiche de ambito rezolator o
di presa in carice dell utente ¢ attmens abte rorwe necessang
PP — eflicacioom relazione af siccesan deeh niersentt di einessione del somimersin, pradog e iy imentis
alle cure e TTLAMenHNeNTEY 1B UL

INTERVENTL FROPOSTI INDICATORI DI RISLLTATO

Camporiumenti a eischio, counsefling - Costiluzione = Compartamenti o rischio,  coumelling -

S u grippe teece, ol 1 comyalgimenie di ot Cummpletamenio ¢ dnulgasione Jole hwee &
atten del setiore, per b redadione di i &y iz Verihica debbimnsenmento Jded temg 3@
imdereszo che comemplino miessent differsnzisie «a lorer alla discrenipaeione ¢ st velle
popolazione larget e vcontro o stgma ¢ la WALIVE DI PreY SRZIone

RIS

Preservative ¢ wceesso al test - programmazione & Presenvative e decesse af test - senilien du'le

comtituating de'la sensibalizzasione {Che contempli Gy swolgimento i propranmi i wenabibiesas ooy
promozione  dell'ose ¢ Ly distnbusone el wuttittetivi si sn popolasione pepera’e, sasu
Proaenabive, sia osu popabiisasie genengde g -u guelie  targe! Veribes @ salutwrene
qactle farge deti eincacia al fne di poere adeg it coneeting
U tilizzor dells terapra vART: o Ltilizzo della terapriv :ART

PEP - nidurre le barmers di accesso o - PEP — valuianione  deltincrementn

CHCEpine  strumenti intormiing a0 PEP

__ Monitoraggiv del pumery der condidati per
A

percentuale Jegh anlicanori & PEP
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PER. 2 seguita di un comtano per PLP,
laddove applicabile. Promueovers le Linee
Ciuida vrzenti tra 2li operatont del settore e 1
fe comumud colpite,

PrEP - concepire ¢ realizzare protocoll
dedicati seguendo fe Lince Guida vigenti, su
popolaziopl  adeguatamente  selesionaie.
Agire al fine di rimuovere ke problematichy
di tipo recolatorio ¢ di prest n canco
deil’ utente Promuover: campagne
infurmative rivodie alle popolazioni targe

FasP - promuovere le $inee Guida vigenti
sulla materis, con particolare witenvione 2
popatasioni chiave, tra gl operatri 4o
setiore ¢ le comunid colpite. Predisporre |,
pograrinme doincremente defl” cogpen ermeom
ali"zerno delle communsties, per bvorire ly
strategia e gestiee i problemi dy aceettabiling e
stigma,

S tuite le Strutegie - anmonizeare ¢ combinare £l
imerveet daddove applicabile). o fine Ji fnonre gli
lervanti vombinati ¢ la costelellicazia dolbs risultant..,

[

Assessoral: Regwonals ¢ rete

\iturs da coinvulgers | o

numere dr persone candidate a Prip:
Numers di inisative di prontasiooee
defle | nee (ninda.

Prbl o weriltca  dellatwazione  di
protocoll  dedicani, su  popolasion
adevunlamente seleswmate. Numero Ji
persone the hanna imziate I Prl B oan
halia. Veritica deil'esito delle asom al
tine di minuovere le problemtiche di
ipo regolatoric ¢ i presa i vanin
defl'utente. Verifiva deli esccuaone ¢
dellefficacia di campugne informatie
rivohe alle popolazioni tareet

Tasl verifics  delle maatne dr
pronwwione delle |inee Guida vigenti, |
con panicelare attensaone a pupolazion |
chiave. tra gli operstori del seftore @ o |
comumla calpite Vot e
programmi 4 neremienio
dell’ empenvermens gl interno daile
sommeniticy, per livonne 1a strategn ¢
vestie | problema i aceettabtling ¢
stignn,

e

dellirmonizzanone o

S rune stratepie verstivi

cemiviagone e

intersenti taddose appheahie

Tempisticn supgerita .

dei Cenr termitoriali per Ueseounone ded test. Cendri pet
Fassistenzz deflz persone con HIV AINS, 1SS, Commicsioni Regivrali ADS, Assesauru
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DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO
L wdennicamnne precoce dell infezwne da VIV nella popolasione mferta e inconsapevole ¢ gid previstatra gl |

vhiettivi per il controllo debie infeaom croniche dei Mani Regiorals di Presenzione 2006-2018 (Obiettiva 4,
Pt 8.3 ),
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DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO)
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Fresenziane ¢ provvedimenti pec s dugnosi prococe e Femorsione del somitiers.
Lenmiearione rivelta afla pupolazione sencesle ¢ strateaie mirate » prpalaeten
specifiche

FoA onimicaziane rivolta alla popotazione genvrate

NESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

Le Campagne di comuritcazione hanno Lo scopao di sensibilizzane I ropulizione sal tema HIV ALDS, lormine
mtormastoni corrette, sostencre e varie atlivita di prevenzione m essere. Una campagna sullHIV ATDS
per avere etticacia, deve rientrare m una strategin nazionale, prevedere wnt serie di aziom correlate ad un
wbiestive di base, da diversificare an manivra tale da ragiungene i v wruppr target. Sulb pane della |
comunicesicae ¢ infani. importanie coimuliere anche i rappresentanti dei gruppi chiase, allinehe e
mtermazuni possann essere credihili ¢ le raccomandazions comuncent) Per AveEre unn comumca e J
| ueling risulta indispensabite 1l comvalgimento i figure professionali esperte. ¢ onioscere | entid delle
reerse destinge

Nl eursa deghi ultimi anm sono state condote ricerche ¢ siudi per vitlutare e conoscense ¢ la percezione
debit popalasione italiona. ¢ di slowe segmenti Ji popolione o partscelare, intems di IV ALDS Lo
Lacune evidensdate vannn dalfa non corretta v alutazione dei ris i di aleune pratsche sessuale. allinfonda
fise e contronn delle comum relag ont guotididine con e personc con IV simoad GRer atg _ono-gena
sl “penioadu fnestra” (osvero delle dase an oue i/ 1es) per TN resta non intormating dape 130 cennng
atesiene) e uno searso neorso al test HIN ¢ gl uso dei meear di proteaane bamicra. merge anche il geup
mtormativo relativo alle gumve conoscense in ambitg s prsibelita di prevenzione, s per quarte neuaeda

Pl PrER sia L3 TasP ¥ govam sembraon mazesumente dis nf st cone ar tengd negabnv e ekl s (et
wolilaiticn
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Datutte guanw sin qui esposto, emerge chiaramente, nelly relativa paucitd dei dan disporibibi, che
Fottzrimento d: wia maggiore informuaone suil infezione i b\ nella popalazione rintme ang prova
imprascind:ibile.

SINTESICRITICITA
lar dati citati in premessa, emerge Ia necessita di una maggiony mitemarione sull'infe aone da HIV nelly
popolesiene.
In Natia i processe di costrusione delle campagne di comunizazivne su HIV/AIDS non ha sempre Ui
o premesse, Pertante. le Ganpagne sono siailie &r.r.;\u non wdeguate al rageiungimento didetenimag
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Muanvanza di cormntd remporale Pt purte o 0o el reonasctbile d 1emay
Neursitd di azons diinonitorggio e valutasiont pre e post per seriticure impatio od eftivaen
Searsibil df risorse investite i i guest unmi i ad oltenere der esultati efticacs w0 atibiga o

__uommnizazione,
INTERVENTI PROPOSHI ,_ INDICATORI DI RISULTATO
\oivare delbe precedure  sanduad per v b Monoraggo Vertica dell ntin 1o0ne el
reclizzazione deife campagne di g procedune

comunicime che presedi i raccondo e [ X, 1
Comunicazione, Sesion Loe M del O
taperti Ji comunicazione

Verifica dell cacetzinne = dofla reahivrazaone
Vilutisione prespost venhion delle ¢ sorey
congruz o wolgimonte

L)

Atvare uny campagna di comunicasiom
ndzionale della durats di tre anmi. in accordn
<o 2 prioritd indicate dal sepuenie Plane
Nazivnale. con il coinvolgimento det MIUR ¢

e

N



Il Ministero pari Opportunita (atrocinior | ]
vontenutt delly campagna dosranne  ossere
stab b dalle Sezoni B¢ M del U, von
aleunt i essr direttamente coinvobie nelle Fasi
di reabzazione Fa Campagna dovia essere
wicolats  su popolagione pgenerale,
Pepobasion: target. dover contepere elements
dr toma allo stigma ¢ alla discriminazione sulle
persine con HIY ¢ loro partner I
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L1 Mloando gunvanile

Iarendbunope

Gle wmbiti privilegiat degli mterventi riveli al mondo giosanile vengone individuatt oclla souola e
nctl undizze del web e dei sogial network 48 Gini dells diffusione della culture della presenzione ¢ della
assuiistone di infoomazions sulle conoscenze @ sl liveblo di attenzione i merio ad HIV ¢ alle inferiom
sesswalmente trasmissibili. in panticolare. anche se non ssclusivamente, tra & giovant che hanno L ato la
suanla ¢ non sano emrat nel mande del lavoro. Interventi formativ riv ol agli student wmivenitan sono

ntcouti cili alla creazione di educatori 1ra piri in contesto wiiv etsitano ed extraun ersitario.

| DESCRIZIONE DELL' ARGOMENTO

G wotervenn i prevenzione delf infzzione o HIV e delie 151 devano necessanamente riveleerst a

glovai. atrn emo percorsi educativi che hi guiding ad asstmilare La cultura delba responsabilith nei confranti

] dub proprio e deil altrui essere psicofisico. L sounla & il Tuengur elettivo gve ali interventi possono trovars il

mu elticace sviluppo, Negh aluimt anni, pli interventi di presengione sentbrane aver subita, nelia scuola ¢

ira ba papolazienc gimvanile in generale. ur pricesso invalutis o, weampagnate dir un matcate clu ds
nereswe st delle [Stituziond. sia tre 1 givn ani stessi,

r -

SINTESI CRITICITA
Pirersenti i prevenzione che comporiane L necessita di natire argomenti werente alla seswalitg soae

diwor vatsg di contling ¢ prese di posiy
Fappreseriato ¢

ne idenlogiche, 1 Liga misune estranet ai ginsvan:, che unno
{utiors rappresentane un seriv esiacole nedl attrontaee nelle seuole le ematche merent
l TUV AIDS e IST. Pur ned progressive diradars degliinters e di prevensione. ia buase ai dani pid recenti [
s ola sembng mamenere wreaolo Cemtare come punto di fiteriments infermatiso <4 HIVAIDS ¢ 181, con
theomnp e di sostituira all taniglia su guanto 1 qrest shing resce difficils o mipossthile altrantare 12
| hova vomposiaoie defla popolaaone scolastica, eon um percentuale sempre crescente di giovani i
recenie immigrazione, provenient da contesti culturali differenti. rende piv complesso ¢ urpente articelare
correlly interventi di prevensione che wngans conto della nuosa reulid, In controtendena sspette al) s
Cnpre pil esteso dei o0l netwark ¢ i internet. Picteroaae ded stdenti sedicenni ad appratidice Ly
coan=cenza sulle wmatiche merenti HIVAAIDS ¢ IST attras erso questi mezs sisuila modesio, eosi come o
desicernr di drseuterne con gh amicr, o suggerire che il st tenito Jdui pio non coinvolgents ¢ di searse
pteresse. bine d ons e intervenn di presensione nelia magvioranzn der cast sune stat delecati dalby
scuola wd enti estern ¢ ad associazions di volontarie, risulasds wn LUTPO aLCessiri, se oA estrancey, ul
1 Frocesse educative. La trattazione delba ematica HIVIAIDS o IST «wn/a cuntestualizzarla in un programuna
rro arteakate di educazione alla saline rappresents un ultesiore ostieolo 3l stceesso degll intervents o

p presensume. Lanserimentes el currecadiom formativo serdustion delle tematiche di prevecione o o ’

[ e uzions b sabute © atha wessualing - dppresentd Vit coto e Be sul ynede 55 fonda o prosre o d
[ ol saeces s neliu riduzieme dolla sitficeeny ot HIV

INTERVENTI PROPOST] INIHCATOREDI RISULTATO

1. Fredisposizione di un documento i indirizze da parte | 1. Realiceazone  entro IR new

dele due Sezione L oo M del CIN sulle materia 1 dallapprovazione det presents Puno
i documento sard valte a delinesre le tematiche Nadionale Munnloraggio

relative o HIV/AIDS ¢ IST in un programma
cimplessive di prevensione ed educazione alls salute
da integrare nel cusrriculum  scalastica. Tale
programena, adepuato alle fasi evolutive delfe
diverse eti, dovri esscre rivolto apli studenti dellas
scuols di ogni ordine e grado.
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Realizzmsone di we programma complessiva Ji | 2 Realizzazione  entro B mes
cducanone alla satute ¢ alla responsabibitg werse dall approvizione del presemte Paann
stessi ¢ gl altr. elaborato dar Ministen competenti, Nsivnale. Monitoragpio,

ne |l amimo dell esistente protocolle MDS MIE R, in o

le temariche della culera dedla presenaone di IV ¢

ISE siano inserite o un contesta pii ampao o

cducnzone alla salule

Ulaborazione  dt un progrumma J0 furmagione | 5 Numera  der ducenti e Il.ﬂlnu‘l
ndinzzato agli amsegaant degl: anni di corso e delle panecipate atha formazime spec tiva i
dowipline interessate almeno M istituni alterents 2 ciasoun

ullicio scolastico regionale entro dug

! an dall’approvarion:  del  presente
! (MR
Misazione di wn programma i educazione i pari (4 Numera di seuole che b ttoate o
rvolty agli siudentt dechi Istinni second i d second, | procromma di edaczione tra e oot
erado, gl fine di favorire lu parteoipasione attiva e il i 18 mesi dal approvasione del presente }
srelagunisn gwvanile © di rendere o ehicaci gl Prane Nagonale Montorageio
dratventt di presensone I
Lenamento © reistrazione inun Mbospealion” delle | 5 Tl realzare entee 12 s :
asnaniont b volomtanato, dic hanio un espenerza | dalt'approvazione del presente paann |
stgahicativg m st o prevensione in collabarason
con e seuole per b realizaanone di speilici Pt
VRN i
¢ sofpnrento delle associuom D solatarian P Nuero Soble ARSIV R uJ
comile el affiaicamento dell Fausanne seobistica VOUONIANRATY  Consile comelie gkl
eh v reahzanone d specitich piogramne 0y taalierasome A prograume b
presenzone e per 'amiazione 3 programan squoly prevengone. Monidorigg }
LTy .
Comadzmento delle U niversie el precess T Soumer i cor altiy e :
Ivmasone deghi insegnantt attrs erse P attivaziene o !

cora i perteposuamento. realizzin in collaboraznnie
st e anhoCiiom, chie o Jormws one ertiticai
sl fea delia presenzione sanilacs

Comtuzione di un gruppa di Lo comprendenre % Altivazione del gruppo de Enorg cnine
eaprertn della Comumasione airasero secidh netwaork al 12 mgsy dall”atte azione et plane

e di disegnare wna strategia di nlesazione delle

vanesienasaltitudan del mondo wovantle nercondront

BN AIDS 2 IS einten ent i presensone e di lotla

allu sugima, L [

tormasone i matena di IST indirizzata A shadent T Awsvente delle conoscenge sulle INT

ML RESILIre, can previsione di attediueanse agh stesss o stl ok proteriine ¢ 4l corento uso el |
crediti formativi nella materin, perchie svalgano attivita profilattico ra i wivam Incremento
peer toepeet di ifermanone ¢ ensihdizevione in | delVise rifento o proscoadng eela

Tuscid d et 19225 anpd

materta di HIV-AIDS, 151 verso wi gli students de
Fe=geitn ) e Wit a2 one di stttz il) Jy lllL'\.hili'll&.‘
pefiodicn de reulian oenu
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2. SMrategie rivoite alle popolaziani el ¢
2 MSA: wvmini che hunng rappastt sessuad con iy gomin
e,

{ DESCRIZIONE. DELL' ARGOMENTO }

Con MEM si intendono eli vomini che hanno rapporti sessuali con alin wmin, indipendentemenie dalla
loza identificazione come vomini gay o bisessuali, E nota J persistenza ¢ Ja sproporzinne dell’epidemis
questa sonie-popolazione, rispeio alla popoluzione generale La popalasione MSM risulty gysere Ira
le pid infrmate nel nostro paese laricerca curopes EMIS det 215 1) « la riverca dell"Universita Bolagng )
del 2014 delincano che £li MSM peneralmeme APOTIMY Conuscenze Pith accurate rispetto agli alyi |
£rippi Ji popatazione. 1endono ad Usiars con nraggior costarzy it profilunico nei rapponi occasionali,
rizarrono al test HIV. (n particolare da EANY risulta che & pres ehé universale netla papulazione Ms A\l
italiera Ja conaseenza che PAIDS ¢ causata dal virus T3V ¢ vhe ¢ necessario un tesy per stabilire s o
SULU menn infetti da HIV 198%); che il 94%; dej rispomdent sa chie i G N sl ina cura risolutiva
rer Vintezione da IV, ¢ j19323 acunuscens che Finfezione s fene tenuta st controlla dulle 1zrapic |
spesitiche iuaimente disponibili, I! livelln di'conascenza ¢ it ittore indiy iduale comporamentale (s
det preservativo, mnnerasita d; partRer. eec.l nog spicga guesta sproporsione. alimentata piuttasto dy ;
fanori strumuralj come: i
P MR prevalenza gia presente stunahite intorn yl 1w,

= Al capacind irnsmissiva Jel Sesao anale (18 volte magpiors del sessa pensirative vagingie,
IS Confignrsoni e dinamiche di fetwark che accelerann | epidemia,
|l L omotohia isaciade oo inerionizeata) ¢ un ilteriore Bitrore siratirade, chie ha nsvalti sig s Pane dol
endizoanenio nell ascessa ai SETHIL St sl piane Jelb aunienio el fhvIne individuale, Inolire
PHIV-Tobia produce offen; negativi sulla qualita delfn vitg delle Persame van HIV ¢ sully pestione
Lomutilinia ¢ consapevoly del rischin,

SINTESICRITICITA
! Norustante gl MSM siane universalinente riconosciu; LM Ui popolizione chiave, paco viene i
" per rspandere ai syoi bisogni df presenzione, Se >ul piane simimerale BIEMSM hanio a-prioti an livello
di erposizione al rischio pitl alta, sul piang del comportaments individuale o PRI per fidurte b
p N RREgO inizidle, Secondo EMIS su FORRY MISM in Nalin. il 24,095 hy fane sesso con womini prinm ‘
dei 18 anmi, i 359 sesen anale prima dei 20 anni, i1 34,395 s secasionade con pine di H womis
nellubimo anwe e 1y 49y, dicoloro che avernne avato purtaer accitonali nell whima anne pan EAYUR
CMPre uswo il preservating nel sesso amake. Lo sievso rapponto con Senivi ¢ eritico, ¢ [y |
frummentazivne dei ser iz di Testing HUVLIST & i mancansa i un apeeiees di satine sessmile on I
Alttane, W 28,59 nant avevs mui fanto wn est 1Y, sfo 4027 aveva fatg nell wtin ann, §f
3334 di coloro che aveyva fatte un test gry insoddintitte el cenietling ¢ 1 13T non ave potuio
el Gi sessn. mena del jo0, AVeNU Rittla comtofli per 19T diver e LACHIN rell whtinio anm, ¢ e
PIG dei 5ta dichiaracy g EINETE VICLINALG per epatite [3. | progrmmi i prevenzione sone saenti.
Secamde SIALON 2 sulp it 350, 2 SLi raggiono gy progrunmi di prevenzione pell ylima unno,
percentuale che seende af 27,79 1y el under 25, I penerale, gl MSMunder 23 sono meno ragginnti |
F o pregramai di prevenione. Wane meno it preservatino o finnae meno il Test,
="l —

- = )
1
: INTERVENTI PROPOSTI ; INDICATORI by RISULTATO
I Favorire Vemponormeny o coinolginient | ¢ Numew ¢ tpalowe di wsioni pur o
Bleo decli MSM frmite 1 UM ey v oigiments aitne defla COMUNILE gay
| vreanizana, nel procesa di elaborisione o | [UPNTITPFATN
‘ inplementazione d, politiche, propramng e ! *  Monitoeaggio. Numero i programme J |
. asioni & prevengzione, i ridugione dejto Shemg
2 Favorire pmgl::lmmi di eiduzinne ety sliging * Monitoragpio.  Namery ) campagny |
= Umotubico,  aelly popolazivne | Flormive e dt presenativi e lesbrir cant

. gyp_cg:*l_l_c_c_lraglliopcrnlurj saitar,  f
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HIV - tubicy all*interne della | distribunt mell’ambity dei  programm

comunita degl ASA murat af larpet.
Potwwrire la promenone dt campagne * Monsteraggio. Nwnero di programmi
infirmatove murate al target. programmy provensone combimaty che includane
L UL § LR ) ] 7 1 ’
prevenzione ¢ fmrrf_dzcan_nn e programnn Ji | LasP, BrEP ¢ PEP: numero savomazioni
distribusione  pratuita di presenaing e . }
z g . oltente edd etfettuaie ned conlesto: Numero
lubrifivanti, non sube ne luoghs dove ph WiSM . ) . . HIv !
: A - e inters e
> Cunliang, m anche nei serviz sanitan con diservize che integrano offery d test H
LU Y EREORO 3 Contatia vl controdh IST T inelio d
| & Favonre  Papproccio di Cpesvenziine pradinenty 4ol wtenza
wimnbinata” mirata che inchuda
PrE P, Task ¢ I'I'T
= Progrommi communin-based 1
| offerti di test capidi HITV od IS0 0
particotare presso sedi di associazionn |
Checkpoint, locali pav, luopht d |
Ineontro c prostitisione 5
sperimentazione di ultenion nodel]
tezrnativi complementan ab witert, !
standard I
Vavetnazioni per MSM ner Tuoghi
trequentab. seconde binee  pendas
vigent)
Milar da cotnyolgere Assicas cne Soeetd Saentithivhe, Seawern Lo S de
¢ anmtae | Samtarie del Mimskero della Saiure
i | Commusien Regionaly AN N
Femmistics suggerits TS el alian cning ser e bl Jata g
Stecutinla dut sy Swvmento delle wun giteo
dodicr mus Vit 4 regiane alla fine del vien s
Halr=rmpan
g Abp A s boma o dhmudog HIY it e mones sl mher s v thmen e dan of Y07 Aot g L] L S
w4
the NS Nevwanh £ MIN 20000 The Famsant ShenWh Iie Ses oo Mes v ot W 1 oshays frops Sy 1 bty
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1.2 Persane che utilizzano sostanze

= 3 ]

' DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO '

DIN32R%: del worale det casi di ALDS segnalan ra if 1982 ol 2013 & anribuibile afle pratiche associate

i alFusa di droghe per via imettiva. In yuesti anni | Servizi (pubblic e ded privato socile), anras erso

i prograsuni di Riduzione del Danno (RDD) ¢ i trattamenti (sia di scopo sin eARTY. hanno svolto un
oty determinante nella prevemzione del*HIY 1ra ght fprenng Drag Cxers (IDU). S1 veda il iread in
dunintzione delle diagnost di AIDS 61 3% nel 2009, 123 el 2014 cosi come la prevalenza delle

i diagnens di infezione da HIV che, net 2014, seesn al 2.3%a. Futiavia, va souolineato che la quitit det

testatt nei Serl) ned 2014 ¢ stata solo del 38.7% ¢ che tale purcentuale & pressochd costante dal 2610

Ao dato da evidenziare ¢ In percenivale di deteruni tossicodipendenti presentt in carcere ol 31

dicembre 2014 pari 2f 22%

SINTESI CRITICITA

~elt ultimi unni sone mutati 1 modelfi di assunzione e 1 contestis Peroina n & I'untca sistanza
tilizeata pervia imettiva e, nel contempu, si regisra un signitivativo sumento di modalita di assunsiong
| tonendoversa di sostanze: nuove sastanse paicoaltive sono disponibili sul mereato ¢ s diffondono

pratiche quali il “chemsen” L uso di droghe puo comportare alin componamen a rischio, (1 | quali
urs maggiore frequenza di rapporti sessuali non protetti che rappresentane un ridevante nschio di
contrarre HINHBV. HOV atfilide. ¢ che passone compromettere Faderensa ad esentuali terapie (341 P
v AR, Siregistr, inoltre, una certa ruttansy da pirte dui iovani assunion di nvolgers a woee)

< bttuziviali percepiti cume stigmatizant ¢ nan appropriatt . lota bisagna, Rrguardo slle conoscnse |

deghi HIU, esiste un umco studio condoma dal' 1SS nel 2042, wwoltn in senisi per fa cur el
vhpendenze Serl) ¢ in servize di Riduzione del Danne. Secondo o siudio ~olo F 4700, depls 1IN

+ cenosee e corretie modalita di trasmissiong dell mtezieane da Y, perceniuade che scende al 375" ne

Ct\l!.slllll.:ll)i'i pet w1l non inicitva,
A livetlo internazionate, ta RDD ¢ Ly strate

gic dv intervento raccomandata per contrustore a ditlusione |
d

<ife infzzioni comelate all wso di droghe sia per via fettiva Jhe per via non iteitva. Bn particolure

Craccomanda b distnbuziove Qi siringhe ¢ i altr srument (pacaphernalia) in Basz a1 contesin apen i
| det consuma ¢ alte modalita di assunzione Vernaomne altrest raccomandati imerventi 4 proserawne |

deli'HIN nelle carcen

b ftahis do seenatio degl Interventi i RDD, come emerye dalla Relazione al Parlamento 2015 (DA
peoenie aree diocnitiita geoprafis diseguale.  intermitiensa delle prestasioni- finanziamenti,
diffzrenze Jisparith tra § sistemi regionali. Lhinclusione defl RO nei LEA. recententente Upproyan,
fappresenta un’upportumia pes il superunentos di quest bmin

INTERVENTT PROPOSTI ' INDICATORE IH RISULTATO

1 davorire | lmplementazione progranim d) I

Ridwione  DanmeRischio  (iniettive prograsmini e distribuzione  peogeatica |
seaiile ¢ guenico-sanitarie). ot finea con RN (eon o, disininghe, preservatin, i |
i documenti nternazionali. pres ot dai cumnali, INDU con OST, !
LE A recentemente approvaty

Monwrare ¢ verficare del numern 40!

¥ Favonre Vempenermom o 2 Monimraggio. Numero. polagic diason
vornvolgimento atiive defle Associaziomi voanedalitd g comnveleimenta antive dette
e realld organizzate di persone ohe Vssociazioni e PW LD,

uttizzanu sustanse (PW UD),

3 basorie  la promozione  vampagne

I

Monitoreio. Numero campagne attiate
! mformative 1V ¢ IST imirale Ggrannigy d materiale intormative)
| I PR I




41 Favenire Vatazione di progeamim vott o I Mosooraggio, Numero di programm
meghordre {accesso oghi strmmenti G Mlival,.
U a 1 3 /] - .
prevennione quali I PEP. PrEP ¢ TasP, S Munieragere Numero d progrunmi
") bavarire §attuasione, in collaborazione atnate per tipolog.
vonde LL.OO 3 infenisologia, Ji
programmi di otferta attiva de! st HIV ¢ i
delle mitesoni droga corre ate ner Serf)
ot Aj e oner contesti a “hassa sogha’
~ecandn programmi community bised, i !
otferta di test rapidi HIV in particolare
presse sedi dr associagoni. Chechpuint, |
fuoght di incontro ece it Nomiloraggio:.  Numere di ipteeern
tr lanarire nlenenti molt 3 persone “Pendticy i
| detenute che atilizzana sostan 7 L Mimitoraggio, Nomero di inters eni [
T Favoriee aitwazione dioreti terrmurnl,
atiroversa i comvolgimente 0 servizi
Fubblics e non goseriativi |
Snta: st Pt el 3 saimeetdls 1 cLnet =He STy TUT et EIS | O R H I RN B B fruvedr
LN PR S i lalaire ime wim "e 00K We wr o bcer,e ot S AR LLTICM TR T M ISR S e 0 L
e dedy it deawtidy o e Kove | ones Jobadi s frodie 3 st o - e ALy Lamestind o g alle vi ot Bz o e
' £ test FHY ghoar B I AL L T P T B AT PR-TR T e T
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Libetenun

r DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTQ

L persone detenuie che nel 2015 sonu trunsitate all'interno degh Iatiluli pemitenziaes italiant sana <tale
103 810, Sulla base dr numerosi studi di prevalensa puntugtie. 51 stina possano essere cirea 3 G000 te persone
serepositive per HIV. di cur cicea la metz non noti o non decheratisi tali ai serv iz sanitari penitenzian. Per

| S8 che dal D08, ha in carice assistens sanitans alle persane detenute. il periodo della detensione

| LAPPIESEnE un InoMesto unico per avvicinae i propr servizi un cluster di persone alirimenn ditticiimenre

| riggungibabe Nel 2012 4a Conferenza Stato Regioni ha approsato un decumento dt indicizzo “lifczone da _

, HIV e Detenzione” che indica gh mienent necessart alla gestione delle problematiche dell” Inlezione da |
HIN nel comtesto detentivo

>

| SINTESI CRITICITA

PNul 3o state condotle i lhia stud relat s alt incidenea J- nuove inlezion ¢ non & quindds teto 1]ty

anmun i sieea-conversione ad anti-HIV in carcere. pur cssendo stan riporati singoli casi Ji e
“rverstone durante detenzont ininteTotte. Ugualmenic. ¢ now come pratiche “a rischin” por o
trasmissione del vires HIV quali mpponti sessuali non protents, utilizzo di aphi usati ¢ tatnagg stne tulioe:
camuni ailinterno delle prigioni E' necessaio disporre di dati epidemintogici atficiuh ¢ certion base at
qualr indis iduare fe crineita sanitarie intramoenta ed allocare <iy OpparTUn interent:

—— - - -

INTERVENTI PROPOSTT [ INDICATORI DI RISULLTATO
Creazione dioun Cssercaiorio Masiorale splia P Ventica de!l attuasone. Monorag e
Salie 10 Carcere, prasso I'stieto Superiare dy |
St grade & coordmare 1opia provia
“Osservaton regional per la ttela della saluge in
Swcere”  fomendn dai epidemislagia
acereditatt ed aggivrnati s livello logyle che
| maoae

= AMvare programml din Tormasione speciiia
fetandant ttte ol persenady sagasa ¢ i
polizis penitenziaria.

(%3

Ver o del utnadone, Montoragyie

i Propusta nomativa che preveda g “presa i | \’cnm'a t!cll'mludzit_me Numers d Cl._n:nsc:'.uu__-
canicw” del detenuto, con Lobbligs per i Sersivi v I"‘_l 0 angressa ¢ i follow-up. \eritics delia
2uintan Ji ofirire, reiteratumente nel wingpo, un creadione det codice 4 condotta ¢ awaswne

P cotencllimg adeguato ¢ un accesso volontario ¢ deflo stesso. Monitoragyio,

Bber uedest di sereening ingresso. ol e
reiteratn el tempo. Adeguamento detla proposta
lomatnvag a tutte dl personale sunitario. con
L adusone di un codice di condotta
2.1 Promezione di grocramim ad wnpio ragpio, |4 Namero programan attuats. Numero Lot
l i~sta con il convolgimento di tuni gl wior. di Monitoraegio
educazione sanitana della popalazione detenuty,
Fluboraziony o distribusione  di materivle

I ipecificn
v Premeswne d programmi di prevensone con 5 Namera i programnt atualt SN iy
presersabinvg e sinnghe 'aghi stenlt isduzione del Monsoeraggio.

duntiot  Fali sperimentaziont  andrmne
congiumamente aulonizzate dai Mimser deila
Chustizia e della Salute. .
Awatsienzy ahle persone con BV - Promuovere - » Indwaziom farnite, modatitt. vanidi
Lgdransa_ della continuta terapeuuiva, utirnerso Moniwraggio




tnbeasiom o itk gl Lstitut) attraverss le modalua
normative rtenute Wonee: 1) inedanie la Consepna
L pasientt liberantt di una quantitd di Grmace oon
tersore ai sette wom successivi e, 20 iy case o
Visterimento in altro isthitutu penitenziario, arantire
[ tasfenimento dei farmai in owso del pazienie
AUkt che o nceve Tavorre a1 masame
Pirserrmento acl comtimunm of care assistensiate
el paziente i v di hiberazione
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2o Livoraton e Esvoratricn del wossa 1sen Morhersy

I DESCRIZIONF DELL'ARGOMENTO

i1 ey work ¢ consideratn ano dei fHrorn i alto rschio per Lt ditfusione deil THV. | yidense imernaaonal
Mostrane come e persone che b prancano desono essere conbiderate fondamentali per fa lona atls
i disiusione dell Intesivne. 1 fenomeno del ses work sta awnentando dentro casa: i siti dedicat w1 social
i netwark contribuiscono al aumento vspanenziale delie prestazion: § e le Sex Worker (SW) di strady sonn
prevalentemente non italiane, spesse forzate al ses work sprovviste di regolere petmessa di SOLLIOruY,
‘ >SN tessera sanitaria, talvolta minorenn. alcune con wsut di palitossicodipendenza problemativa 0 sey
t
1

surk ¢ fenomeno o macchia di leopardn tra einta metropelitane o capoluoghi di repione ¢ precoly centri di
Fravincia, non senipre monetarizzato Si stima che inBralia e iane circa 70000 SW ¢ fe prestasziong sessupl)

CORSUIERL S agginno sut 9-10 milion;
e

SINTESICRITICITA

P \uncano dati o recenti. Nun s conosee | ooz JelUHEY ner SWoin Tl né dan relatig
Dl accesso 21 test o all'uso del condom Lna vicera deb 2014 ded Codacons stma il sex wark outdons a)
¢t u e che | amanente 0% indoor sz atribwibile alla Criseeoromicy e al sempre piit diffiso wtilizze dejle
ehat e del web che stanno determinandn H progressivo spostLamenta delle artvien dalla strady al chiuso | g
Feefvarnenienio syolia dal 2008 4l 2404 4, evidunsugo U shs viilnerabilita dei lavoraton mdon nuse Ie
oo zeonianiche dey clienn peeaymars [ isa di condom AMancann moltre tcerche ed 1t ent sub sey
worh maschile e st ignorano totalmente el aspeni protessional registrando tal sapport: come relasuni
sl Be diverse cultue dy o provenzone 1 SW o rendone dillicih AT wutormn anrage |
mnend coonomica, irsgolanitg mnndiea, Uessere forrgty olfs moesutuzione. la violenza, to RPNt T
Osiseul ehe abzano L soghia dell acoesso allg dignesi ed al tratamento sanitario, favarendo W sommersy i
dell’infezione de HIV. Non considerare 1! SEN WOrK un s ¢ mraprio lavoro depotenzin b aolo dey SW

| el plantficazione ¢ uegli merventi i programmi di informasione. formasione. neerea o provensoie |
Pecante discnminusaone sulnta, f cramntahta cie stratta ol ke Layoro, appressivita anche fsica o LU S
st stteposte rendoro diffieite by visibilig necessart per Ly masena dioon

l_‘ nnsapes el

Wty e foenuo o

| INTERVENTI PROPOST! INMCATORI ! RISULTATO

P Promuasere s costitusione di un gy grppodi L1 Venfica deli attuarone Manitorapgio, !
tvore Inter  Ministengle finalizzaton
Al anivaziose Ji up sistzma J raccolls
2radv di tornire dayy emdemiviogicr acerediran
eduggiomali via a Inello locale che nazionale |
| = laoiire Cempowennent o coimvulgimenty 2 Veriic dellattasione. Numeri o
attive del W ramite fe el Orudnisodte th aunaie Monnoriggio
] SWh mel processo  di elaborazione ¢
implementacione di- politiche, programm et
| wivm di prevenzione ‘
Promuoere inters ern di formug] darvaliat 30 Ventics del uiusenone Numerns di inervent
l OPCTAterE Socie sanitar, d peelisa, leader | dtitvah Monoraggio
! meligion e di comumta straniere fi uliszn ad

dbbuttere 1o stigma ner confronti der SW- )

. Promuovere  programmi  dj prevensone l 4 Numsre i programn anawai Monitorapgo
| reersedicution e programmi (i ditnbusone |
; Hratuita di presersativ) ¢ lubrifican

prograinm

-

. P




iy

Promuovere provranimi di aceesse Tacihtato ¢ | 5 Numere di programnn atwan. Monnoraggio
gratartd ai servizi sanitari di diagnoss ¢ cura

<lte prevedano un approciio di “prevensione !
combinata” mirata che meluda programm s |

olterta di test rapid: HIV in contesti non
medicalizzati, PEP. PriP ¢ 1asp

Hileriment:
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1.3 Persone Transgender

. ]

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO :

1

Si stima che in ftalta ci siano cirea S0.000 persune Transgendur. mu 51 ntiene che. il dato sia soltastimato i

' Non conosciumo dati specilici eelativi a migrant ansgender. sappiamo solo che fa maggior pane proviens |
i dal Brasile, Colombia, Peru ¢ spesso si tratta di persone sopgetle o mobilitd intra ¢ transnavionale. 1o

persone transgender pagano diversi fattati di vulnerabilita. sipmatizzazione. precarietd sociale e sanitarin |
l Questi taiark sono presentt in maniera amphificata nelle donne ransgender {MIoF) Sex Worker,

i
-

: SINTESI CRITICITA !

Sunv pochi @i studi ¢ i dati a disposiziene per le persone tanagender. Da una studio Ui metz-analisi nsolia i
in lralia una prevalenza del 24,5% per o donne transgender. Anche (e informaziani sui meccanrami di
trasmissione in questa popalazione sonn limitate. 1| sesse penetrative e riceftive anale rimane un faitore ]
biolagico importante. ma sono carentt le infarmazioni sul nschio trasmissione per le transgender che hann |
acnta Fintervento di vaginoplastica o per ke doane wransgender 2l hanno pariner fumminili (zache woamone |
frequenie).
Contribuiscono ad aumentare il nschio di trasmissione, 3 o<tacolare accesso alla diagnosi. al irtiamento
© M mantenimento in cura anche altri latton '
- Transfobia che provoea discomimazione, emarginasione. violenza sessuale ¢, in aleuni cast
umnicidio (in particalare per ke donne transgender SW)
Fragdita sociale:
Scarsitd di campagne di presensione specitiche al arger.
Persunate sunitario ron formate sulle probicmatiche mediche relanve alla transessualia,
Infine. il quadro generale dell cpdemiologia del! interone ds UV in questa popoliaone nimane
anzons complicalo ¢ contuio: 1y aegh std comlborn s A5\ pon SCHIPIC SONO COMPrese fe persony
transeender: 2) nella sorveghanza HIN ¢ Auds Te persone Transgender nen cappresentarn un targct
speciiico:  dab son0 compres) in parte negh ASVL m parte ra gh IDU e 1n parie tra | migranti.

; .
INTERVENT| PROPOSTI ! INMICATORI DX RISULTATO .

¢ | Premozione di studi di prevalenza e di siwh { Lo Aventioa dellattuazione. Monstoragpio
sue tartert dirischin, |

indusione nella surveplianza HIV ¢ Aids del |

F targed ransgender in particolare per Mok i

l 3. Promuovere fa tnrmazione per gl operatori 1 L Nentica dellwttvazione. Numero di imtenventi

i i

1

tae
%)

Venfica dellauazione. Monitoraggao

samtasi in ambito di counselling 2 su aspen anecat Motontgno
medicr legali aifa transessualita,

4 Favoree Tempowerment e comvolgiments © 4, Numer g programm’ ativati. Moenitoragen
attive della comunid  wrgamezan
ramsitransgender nel processe i
claboranone « implementazione ¢ politiche,

! P, strumenti e azioni di prevensione

Jeh HIY ¢ detle altee 181, Nel rispento della

vubtuia di appanenenz,

Favarire programmi di niduzione deflo siign

tanche verso le transgender con HIV), della

tanstubing Neb rispetto dells cubturg dy

dppurtensr. |

o Promuovere campagre informative HIV o' f. Numere di campagic  atusic. Numern d
IST mirate al rarpet,  programmi i presersanvi. Montoraggio.

! prevenzione e peer-education © programmi di

distribusions  geatuitn di preservativi ¢

.. briticanti sia nei luoghi di rirove per

»

T

Numero di prograrimi 3 taat Monbenaggie




persune transgender, ¢ per transgender ws |
worker (servizt d Uit de strada, sia nelle !
strutture sartarie da lorn frequentae. 1 tomo, !
nel nispetio della culiura di apparienerniza |
Promuosere inerventi i Cprevensione | T Numero dointerventi Numero di preservativi ¢
cumbinaty” attraverso 1) sastegno Jei serviz) ost Monitoraggio

sanitan e e organizeaaoni gransgender che
inludane PHP, PrEP e TasP nell offera del
pacchetio di prevenzione mirata, nonche la
somrmnistrazione di st rapdi IV e
pussibilmanie anche alre IS1y & —hassa
wgha”  seconde  programmi - communin
pased, et luoght di incontro o in checkpome.
anche 10 contest di particelare velnerabilin s
nransegender con dipendenze. donne
transgender SWy I witto, nel rispette della
_caltira D appartenensa

__.l—___"‘-\_
Py e Bene;‘-.

7 A roo A
25 )




2.6 Persone ehe aflerisenna ai ( colrr s

—
DESCRIZIONE DFLL ARGOMENTO !

St dandet MAS, per sififide ¢ gonarren, chu yuelli del ~istema sentinela per Te IST indicana un sument delle

diggnust confermate &b IST nelF ultimo devennio Aumentan in mode signiticative i casi di condilomatosi ano-

| gemiale ¢ dvint. da Chlamndie trachomaniv: Per ylest aitnina, s osserva la piu alta prevalenzg nelle giovam

dunne was 15 ¢1 24 anni i i MSM persiste Uelevats dittusions & ~ifilide e ponorten inziata dop 1) 2000,

Le done straniere mostrano un”eley aty frequenza di sifitide latente,

A Guesie evidense st assocta una prevalenzs di 11V 1 e persame con (ST confermuta che nel 2084 e 9.5%,.

s e mguante volte piu alia di quelia siimata nella popolaziune generate italiana, con ua trend chiaramente i

AtstieBlo dopo 11 2008 (.72 nel 2008, 9.3, el 2014). Le presalenze pin clevate si riscantrana rea 1 soggett con

i sbihde simivmatica ¢ latente, | atmento mporale piuev dente ¢ wz gli MSM,

—— -

. R
SINTESI CRITICITA

tsmeio delle et che comribuiscone ad alimentane 1o trasmissione di HIY ed il sommerso Qi infestone da
TN tra sougetti con IST. kg mancinea di B gonda naziosaly per 1l managenient diggnostioa s slenzie

g detle persons con 18T che raccomand no W poposta del e HIV s queste persune “assenda e pane !
fagiorale pluriennale per 14 prevenziens disgnos e rattamanto delle 187 (ohe i luda L prescazione ¢ el
dotcimon B IV i tale Popelaone ). L carenza de polisie b creeming ger le 15T du preveders per ioome

§ nedicun: sobtogrupps o poplasione.

r PR -

INTERVENTI PROPOST INDICATORI DI RISECL.TATO
" Premesso che ot Amivita i prevensone deble * Numentare Ly pereentuale dtest HIN eltettsats o
[ 15T sirraduce in una presensume dirctia e mdirenry . A I8
dethinteztone da HIV, s PIOpOnEono + seguent I PERQRELhE vila LT

obielise;

, *  Rudurre 1o prevalensn o Vincidenza FIV 12 I
*  P'romuovere la proposts ¢ effenuazio i del

Tt BN e persone von una 1S ) confernmang PLisOnEean uni il _
anraverse un coumcelling mirato ! *  Redurre L1 proparsione di intesiom cents [HY oy
o Migharare fa formazione ¢ Faggiomamenta ' 15
wl personale sanitarne sulle 1§ penaene con {51
* Mighorare le mtormaziont sull presentazione *  Ridurre incidensa e provalensa Jelle sngoly 184

cima, I modatid dj rasmisstone ¢ g
compheanze detle ST nellg Fopal.es g
gEnerae
* lneremertare o ognain J educaziene alla
l wTlate se e, I particolare 15a g AT
Pe Favonre fa prevenzione delle IST att-avenso
IECmaz one {HBV ¢ jIpy)

* Indemeniae oftera del e per sulilide 10,
masean ¢he tanno sesso con maschi M5 e
tra e donne straniere

* Acirescere nefla popoiazione penerale fa

. fensancvalesza del ruole delte IS1 n_qlln’




Itasmissioneracquisicione  dell miesone da
Hiv

thumizzae 0l percomio diagnostice-
Basistensiale delle persone con sospena INT
Acevolare il pagamento del ticket per 1S
Aumentare ) centri di nferimento per je 1S
Flabarare un piane nazionale plur ennale po
la prevenzione delle 15 §

Attnare  proprammi i sonvegliangg der |
comportamenti

Riftnment

et oIt Suretiere & SNania IO v Y e gpn Y
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Popolaziom vuloerahili

3.1 Migranti

! DESCRIZIONE. DELL ARGOMENTO

b stranien regolarmente tresident in [l sono poce pisdi > mehon (circa F'8%s della popolasiang lale residents
"in Haha): di questi, il 52 4% proviene Jall | uropa (di cut 1.5 maboni da Paess 1L L 20.5%0 dall A trica il 15305
dali*Asia ed 117, 7% dall” America A questi sanne aggiunte una quta di imeigratl regolari non sseritli all anagrafe
ferren JI0.000) ¢ una quota. atualmente difficitmente siimabile, di irregolari. Ogni anno piv Ji 100 000 strantern
dequistseana la etadinanza ataliang. Complessivamente appanengono a 200 differenti nazimaliti, provengedsa da
| percorst migratori profondamente diversi e da aree can diflerent: tssi di sterv-pres alenz ¢ sototiph i FIEV. Spess
|51 trafia di persane soggette ad elevata mohilitd intry ¢ ransnazionalz,

SINTESI CRITICITA

bomcidenza duauove dugnost di HIV. correli per eta e genere, pun se diminina neehianne, ¢ cirea 4 volie prcal
ira g stranieri riapeno agh tabiani; olire it 60w acquis.sce Fintesione con rapporti elerosessuali ¢ i guesy 2 3
>t dmine el 25.8% fa diagnos di mtezione 43 TV & stata po~1a in fase avanzata di malata, B mero nconts
diun’abie percentuale di persone prosemienti da paesi ad alta endenia non permette di trrre conclusions certe sul
une ¢l tzmpo thscqmaizione dell infeaune Le vioten e sub e el perearsn migralorio, Je condiztom diviaa ¢
canpertaments a nsehio visset post-migraanne gocano G ko mon secondario e il attestano Finlesong
pstmigrasone nel 23%e- 1% dei migrantt Rigoardo alle convacense della popolazione stranicrd caiske un uttico
stdwr condonto dalT'ISS sel 2012 Seeondo questo studiv solo i) 1275 delle persane intervistate conince le corrette
miodihta di trasnussione dell infennne da IV ¢ che ciroa il mife dey sspondents dectuara di tver avoto ditdicoli
di deeessain servgn sannan nel nostro Maese

Futte co rende evidente 13 necessita i aumentare £t slorzt volun g ndurre la crcolarione d 1V, tenendo ben
presente Pestrema eterogenciti di questa popolazione. * neth s wtegrazione, la conoscensa dor diritti frabad, o
COOTIAMIENIL A isehio wesst i alio

INTERVENTIE PROPOST] INDICATORE DI RISLLTATO

provanavne. “mirae” a faciliteee fa diagnosi BPublin Declacation,
precoce e o ndurre 1 tsse di b peesenter
progetidte con le comunita ¢ non per le comuniti
tmplementande reti teeritoriahi tra servizi, tersg
Y THERAnt B prames gl opligon Jeader }
delle Ccomunity, adeguando | messagen vohi g
moditicare | componamenti a rischio altr erso
sy di strategie dv comunicazione specifiche per
targel, vel dspetto dells diverse cultuse
dppartenchza; con aflenzione alle competense
linguisiiche - messaggd in Lingiss - non ~olu serti,
ediaton) e che includane  ipdicasioni s
possiblitg di accessa al Test, anche rapide o gi
servazi samtan indipendentements dallo sty
amidnsimtive del singolo . Da non trascurare
clement i donta alle stpma ¢ alla
discriminazione,
2 Promuovere serizl samitari ud aceesso ditelto con
operatori formatr all approceso unsculiurale. sin

-

R
|
[V Promumere  ampagne  dinformazione ci 1. Verifica dell amuazione. Monitoraggin, Riferni~i aba

2 Venfica dell stumsione. Monitore g




ton accesso gratuite ol Test. anche sensa
decumenn ¢ con orart Nessibili

3 Promuovere progrgsnomn h prevenziene mirata a3 Vonlica dell attuazsone Numers dvointersent attivan
dramen it contexti di panicolare vulnerabiling Monitoruggio
popelarione ristretta, persone che ublizzamm
i -oatanze. sex workers, (31 non trascurare clement

di lona allo stigma e alla discnminazione
4 Promuovere progrmming diogeeesso al test por i 40 Namero di progracien attuate Somerar o Feet
i migsanh appena ziunn che hanno indicazione al Monnoraggio
Test per HIV  provide ¢ nuingi, persone con
sondizion clinche suggestive di infenone da
HIV i oato eo provenienti da aree ad nlts
codemia che possano evsere NSCrn w un Lontesio |
i presa incarico che parantisea a contintind della
Lurs
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3.2 Persone che vivono con HIV ¢ lore partner

| Yuanto riguarda la dewerminazione del rischin {per singolo atto ¢ in hase al grado di nischuo del apporto), sin per

+ 11 sale uso del condom ¢ in gradu di ridurre dell 80%  rischin di trasissione. il che comporta risultan efficac
| m¢t rapporti anali insertivi, vaginali insertivi ¢ saginali ricenivi (0.08-0.21.000 esposizioni). ma non
; sullicieniemente efficaci nei mpporti anali ricettivi, dove I'mcidenza (2.8 1.000 esposiziont) rimane superion: a

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO

La wrasmissione di HIV all'intemo di coppia con partner sicra-discordanti & siata estesamente studiats sia per

yuanto riguarda le strategic di riduzione de rischio stesse (condom ¢ dreatmens as prevention in particolare;.

i quella osservaia, in assenza di qualsiasi presidio preventiva, nelle alire modalit di rippon.

!
{."inizio precoce della terapia anuretmvirale ach partner pusitivg riduce signsficativamente (93%a) 1l rischio di |
Irasmissione in cappie sicro-discondants elerosessuali. ¢ la condizdune di soppressione virale stabile nel partner |
nduce i misura significativa (stima ded rischio zero; himite superiore dell"intervaiio di confidenza al 95% pari a |
0391100 it nischio dr 1rasmissione in coppie siero-discordanti (eterosessuali ¢ MSA) con frequente abitudine di |
mpporti sessuali non protetti. Nessuna infesione finked (confermma da analisi fitugenetica virale) ¢ siata |
ducumentata aei partner sieroncgativi di sougelti con viremia stabilimente sippressa. Limpiego combunain di
ART e condom nei rapposti anali ricemtive. riduce il risehio 2 0 1.1 400 esposizioni. nspetta al 281 000
esposizioni del solo condom e alfo 0.6/1.000 esposizion della sola AR,
L.e raceomandazioni aituali in tuie e linee-puida internasionsti sull inizio precove della terapa. anche a1 L O
riduzione del rischie di trasmissionc. pongone un cres.ente prublema di informasione, definizione dei risch ¢ |
raccomandazione sui comportamenti, in meriso alla scela di avere rapporti non protetti ull‘interno delln coppia |
stera-discordnnte in caso di soppressione virnkigica stabile del partaer sieropostive 5
——— ]

SINTESI CRITICITA
Facsentt persistenst i crificind
e Limitato fanore di protezione del sobo usu deb condum e rapport anali ricettivi;

Actesso non custante alla terapia precove In Ul Sopgcin con una uova dingnest ¢ U4 clevan {50
cellulemmiy;

Suppressone suologica murmplels e pram 6 mes dallnizio del trattamento (ipatenicamente piu |
prolungata in caso di infesione prmaria nel partner pusitivo); |
e Rischw di trasmissione mn dererminato per FEPPOTE ROR protAL i <aso di rebound viremica nel partnet ;
positiva,

Aderensa al lraramento e possibdita di inlermu 2 one wemporanea dells ferapia ancora non otimabi ned 10-

20%5 det suggeni. anche 2 considerazione de) g nschue di bassa aderenza o che imigia con o D4
elevan;

+  Generalizzabilita ol momento non totalmente convseinta e
vterosessuali (HP IN 052) anche alle coppiz stabili VSV

*  Rischi legal alla imsmissione da rapport nan pratetti con pariner al di fuoun della coppia tche interess.
dal 4% 4l 30% det pastuer sicruneganniy,

¢ Accettabilitd dell’usa del condow in co
stabile

Frisultat ottenutn n coppiz sieso-disvordani

ppie stabil: con partner pesitivg cun sappressione vdegica

Gradu di snigrmazivne del parer negative sully stato J; sappressione vindogia el partier posttive

come fanore condizionante la scelta dei rapponi = del ficorsa alla praterione degli stess

I-\lemwmggm deil’applicasionz dedle  raccomandazion

INTERVENTI PROPOSTI | INDICATORI DI RISULTATO

*Acvesso immedite ¢ umversale ally teeapia dogsr L

lumento di sopgeni con CD4 S mn s won
diagnosi di infezione da HIV:

inzie nedrale di terapia,
Ridusne i meidenza © prevalensa d HIA

nazienali e mteenazionali i tesma 3 inan innmediato delia | ali mterne di coppie sicro-diseurdant

teeapia. al fine ¢ venficare {a discordanss dulle | »Apments dell'adercnza alta terapea in soegetn e
raccomandazions e 1 favor predivivi della mancata | miriane precovemente ¢ per duziune del rischic
applicazione delle linee-guida; dt rasmissione al partaer sienonegative;

“Implementazione  di programim di coumselhng atia “Amento det progrimm di connselling ¢

| diagnosi 2 pre-terapia sui rischi legati ai differenti rapporti. | Prevenzione della rasmissione alliniemmo della

1

sulla efficacie di riduzione di ternpia ARV ¢ condom. sully | €0PPia siero-discardante.
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putenziale tnefficacia del fanore protetiive della AR ner
primi 6 mesi dopo Vimizio del tattamentn, sui risclu &
trasmissione fegati alla ripresa della replicasivne virale in
conw di fallimento virvlagico;

*Valmasione di specificr cambiathent: della frequenea del
monsnraggio dells virermia in soggeti HIV allinterno de
coppsa stabtle siero-discordante;

*Promozione di programmi di controlla dell wdetensa aila
terapia antiretrowirale, anche con coinvolgimeniu  Jel
pantaer sieronegativo della coppia

simplementazione dv programmi d  informasione self-
reported dei nsultan dei controlle vimlogici del parnes |
positivo ul partner pegativo defla coppia:

i Interveimi informativy ¢ i counseling sul risehse di
LFapparti non proterti al di fuori della coppia stabile.




Presa in carico, cura e wsistenza. quadre nermative. situazioni cui THIRE:
attenzione

Introdugione

It Servizio Sanitariv Nazionale lMatiany ha disciplinato le modab) di assistenza per la infezione da HIV
attraverso la §egye n.135 del 57061990 che individua nei reparn di Malattie Infettive le strutture deputate alla
gestione del paziente con infezione da HIY

It mudello assistenziale previsio dalla | epge ¢ anicolino in,

*  Ricovero ospedalicro in degenza e diurno (v fruspital) per pirienti con guedri clinici acuin

* Ambulatorio per pazient con wnfeziene cronica stabile:

*  Assilenz domiciliare integrala con 1'assistenza territoriale ¢ case alloggio per pazienn che necessitano di
suppona sia per motivt elinici che econumico-sociale.

lale impastazione necessita di mtegraziont in relazione all”esoluzione dell’epidemin ¢ all*emergere di nne

condizioni clinico/ epidemiologiche. In particolare. viene ravyisana lu necessita di intervenire con integrazion

SOl seguenti tent:

Continuita di cura. Accesso alla terupia antiretrovirale, adorensa ¢ mantenimento in cura
Nuove necessitd di cura e di assistenza assnciate all‘ivecchiamenio della popoluzione assisting
Intervemi sulla popolasione con comtirione HIV HC

Prevenzione attmserso 1 vaceini

Interventi in merito atla gravidansa

6. Intervent o fiivore dei minori con intesine Ja 1V

[nguadramento deglh iniers enti integranii freposti dal Mano Nazionale AIDS nei LA

Yo b D —
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. Continuita di cura. Inizio della tevapia aatiretrovirale. aderensa ¢

mantenimento in cura

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO

L.a continuiid di cura (continuum of cure) descrive un percorse costituite dalls diggnosi, la presa in carico

nel pragetto di cura {limkage 1o carey, inizio della teraput ¢ Vadetenza ai tarmaci (engavement in carv). il

mantenimento in cura {refention to core) ssa richiede Verogazione di ussistenza per un perindu idelinity
I in particolare. ! imzio della terapia cART { aedevreniza b farvs o o if nantenimente ist cura serter hane cructalt
s per garantive W benessere delle persone con MV v per dunitare ta difusione dell epidemia n
COnseRuCnZA. [ engagement in care ¢ b retomtion e ca e possonn essere considerate importanti misure di
| qualind defl assistenza crogata.

|

SINTESI CRITICITA

i hecondo le sume disponibili, deite circa 120,000 persone con HIV/AIDS diagnosticate, if /77 s ¢ st

uiesits o manienito in cura. n particolare, delle 134 000 persone viventi can HIV. nel nOSIro paese sarebhe |

[ e trattamento 1 74% delle persone (99 150 ¢ fu s ppevsylonc virale surehbe riscontrato uel 3272 169 680),
| Int parieolare. la soppressione virologica ¢ stata ottenuta nell 87,7 delle personc in terapia cART

[ . 8 . . ; !
| E qresdt craceale che si pongano in evere strot. Qie speciit he anraverse indicaion via di sestema tyual

srumenti interni ud agni singolo centro che verifichine specifics purametrss. sw persanalizzati sul singoln
paieate of fine di gerannre §imize doll s rapne adovove alla cura tha su mancanza © L ore ol
il wvsenzu oy Soppessiene virotagr us o {8 manternimess

ool

vited potcensa i e o azzeramento dodhe coricy

| Le nucse tecnologie {piattalorme i st ety b, app dedicare, s pongont come saturaly
candidate per i implementazione delle slrategie. cast come e cricule avvalerss Ji operateet sanetar i alire
arecializzazions ¢'o di associazioni vperaats sul tertitonic, nonche di una rete g supporo soctaie
I particolare, & necessario porre maggiore attenzrone alle popalazioni fraili, wivola pecubiar per
tondszione. [n particolare (ma non esaushivamente) si sepmtane e seguent condizion: o situuzioni peneTE
fenuminsle, giovane etd, gravidanza e perindo Pocfparturr uso disostanze stupelacenti per via eidos ciasa,
patotogie di sbuso, vinlenzs domestica. malanie psichiatriche, Jeteazinne (atuale ¢fo pregressa) persone
sertaa fissa dimora ¢ o emarginate, conds sion SUEFAtiZzantt (es - MSM, trapsgender. stranieri. e )

| INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI DI RISULTATO

Con Fobiettive di azzerars Iz viremia in Twile ly
persone  con HIV/AIDS. atraversy strategic
Paurate. 1 centrs di cura per 'HIV deveno potere
uisere doan di sistemy v monitoragyio che |
consentano di essere coslantemenie a conoscensi
14 del numerq delle persone con HIN 'AIDRS non
| ancora in cART e delic ragioni che nan hanmy
vonsenlite di iniziare la lerapia, 2) de) wsso
l aderenza alle cyre prescritte; 3) del tasso di
presensa alle sisite di controllo programumaie. 4y

dei trasferimenti din centro di cura ad aliro CEAINC g elle nerione von HIV seguite in un anno ¢ che
[N

tinangonn 1 3nnag siecessiva,

* Monitwiagpe della %o di pazientt naive versus %

di pasienti in trattamemo. con tensione aila

drastica diminngone Jel tempo che inrore ira

la dhagnos: ¢ Fintzio del teatamento

o dei pazeenti con viremia plasmatica azzerata

*  "odh successo deglt interventi favorenti I aderenza
alia ¢ AR T ¢ alla rerapia vomplessiva del paziente,

* ™ delle persone con HIV che entrano in cura nel

vorso dellanno e che v rimangana anche 1 anna
SULCERav

—— s —

Al fine oecorpe:
* tonmare ] personale sanitario del cento clinicn
sulla rilevanza della continuite o cnirg, sulle

strategie di monitoraggio e sulle aziani vulie o
tinorirlo.

di cury
* %o di successo degli intervent axtra-ospedatiern
s per stratega intrapresa, al fine di »aluarme
¢ conltrontarnie |"efficacia

* Padedbe persone migrants Ja cenro di cura a centro




Monitorare |2 percentuale dei parienti natve
presente in ogni centro. al fine di favorire.
tramite strategie mirate. I'inizio della terapia
CART.

Porre in essere o implementare in ogni centro
climico programmi strutturat e specifici al fine
di fuvorire I'aderenza alla cART

Porre in essere stralegie favorenti I'obiettive
dell’azreramento della viremia plasmanica.
scgmentale per tipologia, non escludendo
{"utilizzo di reti nazionali che contempling
I'eventuale invio del pazienie a ridotte opsiont
lerapeutiche in cenini specializzati

Parre in essere, nei singoli centri, sistemi di
regisirazione ¢ verifica della regolurita delle
visite.  dell'esccuzione  degli  csami  di
labaratorio, de! rispetto degli appuntamenti e
del ritiro dei farmaci. della ripresa in carico det
paziente eventusimenie perso, dell'invig di
pazienti a nidotte possibilid terapeutiche 1n
cemtri specializzati. | dati generuli da tali
sistenn dovrebbero confluire in un dtabase
nazionale. utile a monitorare a situaztone ¢
proparre strategie correttive d insicme
avorite. altraverso protocolli o intervento
dedicati. lacollaborazione anche struttusuta tra
centri chinici ¢ associazioni di pwienti e'o el |
terrioriali elo comunita calpite. secondo e
specificiid delle stesse, nei possibili senori
Jintervento lungo tutto it continunm of car.

L :
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2. Nuove necessita di cura ¢ di assistenes

, DESCRIZIONE DFLLARGOMENTO |

Dupe Vintroduzione della terapia antirctrovirale di comhinazione (¢cARTY il modeito assistenziale I
| definito dalla legge 135/90 ha dovuto subire netla pratica correnre profunde modificazioni dovure alla
; progressiva variuzione nella distribuzione quantitativa degh secess in sepuito alla riduzione defa
| moralug e della marbilita acuta ¢ alla “eronicizzazione della inlezhony
Obienivi privritari della cura rimangono
I I lariduzione della montalita per AIDS. detle patologie opportunistiche associale e delle giomate
di degenza ad esse canseguenti
> Twnguadramento diagnostica-clinico dl pazienie. la preseriziane della cAR | ¢l gestione delle
putologic HIV carrclate sia In furma acwta che cronica, che restang nella pertinenza specialistica
der centrt per "assistenza delle persone con infezione da 11V
lunasis, § ultungumenta deily aspetiative oy vita el i conseguente invecchiomenn delly prpwluzacan: |
HIV < ¢ anociatn u un aunenty detly comorbosita. | mmuno-infiammazione che pemsste aella |
persona con HIV anche nei casi in cui replicazione virale & hloceata dally erapi contribuiscy w
nticipare |'invecchiamentg e Vinsorgenza delte comurbosita stesse. [ evoluzione della situazione

citco.eprdentiologica prospena penamis ta necessita di individuare e sviluppare numve linee di
interventa

SINTESE CRITICITA

Sume detl Buluto Superiore & Sanita vel 2013 mdiein vame piudel 33 delle persone clie vivona
con HEV AIDS hanno superato i 30 anm. 12 coorte landese A THENA suma che nel 203000 7370 delle
persone con HIV avra piudi S0 anni e 17808, di questi presenterad ulineno una comorbosila. Cio compuria |
k1 necessita di estendere fa valnazione clina dove andare olire @i aspenti strettamente HIV correlan, i
inchudesdo B gesnone v comorbos cardiovascotait owsee. renah, epattche,  metakoliche, |
neurslogica cogmitive. psichiatriche, dei tumors, delle patelegie genito-urinarie, di quelle geriatriche, I
come decitgliate nella Linee Guida di riferimento {di seguito “comorbosna ). In questo cuntesto |
eimergone con evidenza le problematiche gestivnali, con particelare ritenimente ai politrattanient: ¢ alle
woidizioni di tragilita/disabilivg e margitality soviale

INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI DI RISULT ATO
e Pure in ato una rilevazionesindagine o Vulutire bt *a delle singaole comnrbasita nelia
prospettica del feromeno “nuova makatiia da | popolasione con HIV versus 1y e degh |
HIV™, finalizzata alla raccolla di dai di | itenenti di successo'insuceesso in mento
popalazione italiang aggiomati, cie prssanio alio siare di benessere della persona

anche guidare risperto all'insorgenza delle |
NUMe necessita assisienzialj.
e Fmonre  protocoll; diagnostico terapeaner | » Rilevare fa Yo &y soddistanione del persaonale

umagene: sul kernitorio nezionale, dedicati ulls | sanitarie ¢ dei pazienti in mertn al modelle
prevenzione delle comurbositd eo alla loro Assistenaale  proposto.  attraverst  nrve
curdigestane. In questa conesto, porre 1w att sppottubdmente dedicati ¢ murant ad
strulegie assistenziali polispecialistiche, che evidenziare eventuali criticitd. al fine d putere
cosentani. con la regia dell'intetinplogn POFTe Ginrrelting

turamle,  di porre  in essere  percorsi
assistenziali integrat ¢ coordinas. anche
Menerso b deognicione i modelii gid
Cuislenli,

s Favorire  percorsi di ntegrazione  con [ = Momtorare, & seguito h intervenn specifici, I

Passistenza  extra-ospedalicra {riabititativa, ! o di riduzione dells dispersione dei pazients
domiciliare ¢/ in casa alloggio/diurna). al fine | kil Comperem of cure. can pariicolere locus s, {
i dt garaniire la contingits &1 cur delic persone papolaszione anstana, con fragiliti/disabilita o
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con disabilnd/fragilia  (compresa  la con tensione alla marginghita  sociale ¢
margnahia sociale e I"isolamento). all" isolamenty
Attori da Cenlri per I"assisienza delle persone con HIV \IDS, (8S. Cormissioni Regionali ATDS,
coinvolgere | Asscssorati Regionali Sanitd. Associazioni. Soviets Svientifiche (SIMITY, Sezioni L ¢ \ dl
Comitato Tecnico Sanitario de! Ministero delia Satute
Tempistics | Censimento ¢ coinvolgimenio degli Atror cnteo 12
suggerita defimzione delle strategie e der pereorss entro 18 tnes)
richiesti entra 24 miesi; attis itd 2 regime entro 36 mesi,

musi dalla data di esecurivitd del Mane,
- vorpletamento dellacquisizinne der da
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f posina MSML al fine di limiare 1o

3. COINFEZIONE HIV/HCOY

DESCRIZIONF DELL'ARGOMENTO

Un cstrapolazione dai dati della corte (CON \ comsente di stmare che i labia circa 7 237 der portutor
dull witezinne du HIV siu unche HOY pasitive. La percentuale di possatori diinfezivne do 1OV ativa va
pero riducendosi in seguito al decesso di pazienti della prima ondula epidemica {in maggioranz
Tossicodipendenti ad alto tasso di cointezinne HIVAHC V)L per Ta riduzione dell incidenza gi Nuove
titziont da HCV dovute a scambio sinnga e per flincrementa dei casi in cui H virus € stato eradicato
da terapie antivirali. Memre nel 1997 try nuovi arruolati in KCONA | coinfetti superavano ¥ $3%, nel
2015 crano circs 8%, § i guindi dedurre che der Ciroa 4000 muovi wist i infezione Ju MV
digronticati unnuabmene § coin efte sin virea 300 Lashimia des coinfetti con infesione da He L Wi
fdtora veventd i ltala é di circa i3 000, por ofire due 10r=1  om vrade di fibrond Fi-F2

1" intesione da HCV comporta, del tutto o in parte indipendenteinente dalla progressione della malatia

epatia. b incremento dell*incidenza di ditbese, di malaite renali ¢ della molamia aterose lerotiva cardiaca

¢ cervbrovascalare. Per converso. & stato dimostrate che Feradicazione di HCV riduce Fincidenza di

diabete ¢ delle sue complicanze € delle mabatue renall, menie Manwano ancora dati 4 sostegie di un

efictio tavorevole dell'eradicazione sull’incidenza ¢ proeressione della malatia aterosclerotica Son
aorprende, quindy, che sia stata documentata, ol coinpetta FIHCU i nvgesiore incidensa Jd ovenie

Ceardin aseabars, di insufficien=a rengle cronica, dt sineft ome metabolica od in particolare di digbote & :

| Ratture patedogiche seconduriec @ asteopenoss, di distirhe cogumin e Ji twmor Pispw ter el papoiazien,

b scia i prastenti con singola infezione Jda H HOCY L panodoiv epuatica o ancora una defl rrime |
vamse di morete nelfe persone che vivens oop 15 ity gt 3 B gt orom fesacione i Bl
Muger re o o progressicne versn fu core B e vorpere Crata o g oo durip ofcdf cpancarcmonm
dcccderatr £ moltre documentaty un controdko detla replicasione di IV meno efticieme in cor d) |

terapia anti HIV.

SINTFSI CRITICIT A
| dati stipra desentt costituiscono il Presupposto per cui e soviei scientifiche Furopes e Statunitensi |

VEEAST T wropean Association for the Studs of the | ivered AAN1 ) American Associstion tor the Study
of Lner Diseases, nspettivamente), pur riconoscendn che §f traitiinente ani HOA debba essere offens !

| 1 tutie le persone con infezione, softolinann un aits prioe ol eeattamento nei pazienti co-uiotn Hi -

FHOY anche com wn graedi modcs e di b oo Anche te L inee

| 0Nt guest posizione

L Normstame L i eriteri di priovitd indicat dut! ARenzn ltadtuna det Farmen ) 111 4 per il aratiamente |

j dedl epettite C von t nmuovi farmaci antivirali comnnne a non ineluders fo culnfezione da HIV. Ad ogyi,

! guindi 11 paziente coinfertn pud essere rmato solamente
iuno=intetio Ja HCY,

| Va ricordato 1 questo proposito che, secoride dati i Jesteranaca aggt disponinil,. o irttgmenn di § GO
catalenti LIV HOCV con librasi #2 ¢ i grade di prevenire 376 monni e
CPaLicy RE prossimi 3 anm

Guida itabane i riferimento hunma

von 2b stenie Crent previag per il paziente

S0 transizion: versy lo SO0

| INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI DI RISULTATO

'+ Estensione del trattamentg con antivizali ad { 1 Feadicarione della cointestone da HOV ml |
azione diretta (ouovi tarmaci ann-HC A\ il B0 delle persone con HIV Lon comnfesinme |
ttte fe persone 1V positive con cainfes e attea da HCWY,

altva da iy |
*  lmplementazione Ji inter ents di educisiong ¢ Redusione del 6020 delle nuove nleeiom da :
prevenzions dirett aila popolasime 1V HCV « delle manfeziomi i up Lruppe
idennificate ol centri clinic rappresentanii |
trasmissione sessuale ¢ delle reinfezion da | della realtd nanonate
HOV. a frome dei recenti focolar i ey
sepnalat dalla letterntura e dulle autorits |
_sanitarie competenti in questa popolazione

ta

&)

©
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! Attori da Centn per I"asustenza delle persone con HIV \IDS, AIFA, Commussioni Regwnah AlDS.
| cainvolgere | Assessorati Regionali Saniti. Associazioni. Societa Seientifiche (SIMIT), Sezioni | e \f de!

L Comitat Tecnico Sanitario del Ministero della Salute,
. Tempistica | 1. In mento al punto 1, conseguimento del risuttate entro tre annt dall'entrala in vigore del
| supgerita presente piano.

b

2. In memto al punto 2, stesury del disegna dello siudiv ¢ inclusione dei Centyi pandcipanti sntm
sei mesi dafla daes di esecutivita del Piana. sistentatizzazione detla raccolia dei disti entm [

! mesi; aperativith degli mtervemi di prevensinne entio 11 mesi. conseguimento del resultats
b entro 36 mesi. e e s e |
Riferimeati
Bisp  wwa fondazoneicona oy i
hd

hamou G, Arvaan O, Weasy NS ot al The prosdlerrce of St and fepatineulie cancmoma in mtets cm HIY mfearwar Hepaotogs
LU AE M.087

C Pees L Goant D, Lundygres )0, o ol Hepammisd vines v emia iy s the vt of (htomis hadie, dovease i NI aneetd prapeme ALY
2H1Z 2a 101730

4 6o D Peters L Rokmarava A ot al 3 Liver-etral det wmong MIV HOY inleatnd nsfivafhunls anplat:
sl 2 Confeence on Retnn ruses anid Uopotun st Infecctions Marcs 1.6 29,4 [ostizn, MAL S
Farier M, Onduevungba A Yang c1a Impact of hepat st L ral replizatast sa OB mphyns e prgretainis Y -H VY Spontocton hetue
and atiz antiruovirad therapy ALY 20002411357

* Debaa A Hupgenm R Lepn AC et ol Comnfecion con nematy)

nlevied subjects Anch imemn Med 2002 162 317510

Lo He ¥ 3nd, Vol } Newtumb W Yang ¥N ot 2l Rk o bap fraciure asswntod com Bepatin Vi idechon and hepanns E homan

THREDOCICIENCY. Yiia Eomfecton Hepatalogs 012 Xa: £605) [9R5 N

8 Ben A Clew. KW Curnier Jen s Hepaitiis C aHit ¥y Viemea and the Risk of boutehharandia fvreses i Vaross 3 i, Leele Zla
Lonlerence pn Retroviruses el Oppousnisii: Infections, Masch L5 2004 | i ML SA

o Heaund AA, Hoaver DR, Anasus & Phe etfecty of ain ste use and hersiiasy U v infiton o
mteegrncy 1TV Siady S Acquir Imimote Delie Sende JUNL A3 1Ay
Herernzuer | Rodengues B Miralley P, Sustauny v gCs] repumee o ale teran Pl romge et reban -
comtected con HIV oad Hepatas C vens Cln Intiut i 2 12,53 T28-30

1 Herenguer |, Famon FX, Canoro A et al Effects vl Sustancd Vieal Hospuiniag =
et Fabtasss 1 Acqut Immume Tenic Sandt SONL I L 2y 26007

Maiav ) Manetn M Marquer M Menno 0 lelles § Rivezind tom Winhsiast SIA E ey Carey |1

Peres AL Camacho A, frbarren 14 Pieda JA oo tish wllines dedempe it g wie by

esredefiaens vtz i it g fatenies wth bl fidvs s s e sk fem Hepatabogs 2615 Ay h 113 =00

™ 0 the o1y of Caestly sutag
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4. Interventi a favore delt’implementazione della prevenzione delte infezioni

attraverso i vaceini

DESCRIZIONE. DELL’ARGOMENTO

| ¢ raccomandazioni relative alle vaccinazion; nelle persone con IV/AIDS non si discostano in generale da
| quelle riservate ad alire categorie di pazienti Vanno twttasia considerati sia possibili rischi associati alla
condizione di immunodepressione, sia possibile influenza delfi stessa sulla risposta ai vaccini, che porrebhe ;
tvelarsi meno efficiente o quindi meno protettiva rispetto a quanto oaservato nell’aspie normoergico ¢ |
| Mecessitare fa somministrazione di dosi aggivnlive d vaccing o lemm pii ravvicingti per le fivaccinazioni o § .
richiami, Inoltre, per quanto cancerne la sicurezza, in panicolare suil'elfetn generale della stimolazinne del i
3islema immunilario, & ben noto come Pattnazione dei infocin 1 CD41 Jj renda piu suscettibili all*intezione
da parte di HIV e ne favorisca la replicazione, anche a sepuito di uno stimolo vaccinale. In realta. proprio per
il caraniese transitorio dell"immunostimolazione da vacerno e per Vefficacia atiuale dei regimi cART. tale

risthio sembra altuahinente del tutto margmale nelle persone i tratamento che presenting una soppressione
delia replicazions virale,

I e Fvacein vivi attenuati in persane cimn HIV con I CD4- < 200 cellule/ul permangone comroindicati in
mudo assolute. 1l loro Impiego puo essere considerats in caso di AECEsSSHA in persone in trattamenta con

| <ART gquando sia stato raggiunto un fivello ¢i CDY al di sopridi tule soglia o, preferibilmente. tra 460 ¢
shiycellulesp L

* Per pazienti con basso nadic di T Clg- v sespetio Ji incompleta immunoricosituzione o che presenting |

condizont riconosciute assueiabyl) ad una ulteriore immunosoppressione tad esempiu pazienti i !
chemioterapiy antincoplastica, radoterapia, sotoposti a trapianti, tratiali con steroidiy e opportung
pastporse fa vaccinazione o artendere i moditicars della condizione chinea

e trasso di aderenza di applicasione delle linee Guida per 1¢ vacuinaauni degh adulbti con HIV/ALIDS da

| pane di medici ¢ pazienti non ¢ noto ¢ potrehbe essere assar diflorme sul territorio nazionalz

s [ dari sull'offertg ¢ Porganizzazions dell aceesan ale vaeginasioni per gh adulti con HIN AIDS sam in i
SUSEANZY inesistent

I Recepimento deile indicazioni del PNPV & deble
cocrentt Linee Guida SIMIT nei piani vaccinali |

* Applicare il Piano  Naziunale della
Prevenzione Vaceini (PNPV), nonché delle

! : . -
' INTERVENT! PROPOSTS INDICATORI DI RISULTATO

|

|

Linee Guida SIMIT sulla materia per regional ¢ alicmmenio dell viterta |
i persone con L1V, ad esso coerenti. | agevolata'eranita delle vaceinazioni previste per e
* Pore in ano  una rifevazione |ndaging persone con 111V pel PN,

ta

colwvoleente yn campione sipniticatinvg { ompletamienin deli"indaginci levarziones <ul LEsse g
cemri di malattie infettve (ovvero struture di wile  cntena nella somministragione Jdetle
competenza locali) volia a detenmmare il taswy aiingsont entro 8 mesi

| di  somminisiazione  delle principali ' 7 Attuazione del 70% delle YaCCIaZ v irinunciatil

i vACSImRZION ¢ e crivicita nelboffena e | N it i centn di cura delle persong con HIV/AIDS
i nell*aczesso alle stesse da parte dei pazienn (in vo metle strubture terioriah campetenti ertra 29
eoltabarasione con SIMIT) i e

[ *  Promuovere, mtraverso le struture
wimpetenza temitonall. specifici JITRE I

i Ve craali persunalizsari per e persone con
HIV. poncndo in essere, laddove applicabile, | |
protocolli di collaborazione specifive wra le |
malattie infettive ¢ § centri territoriat deputati
aly materia. E da valulare la peossihile

! esportazione a livello nazipngle ;i maodel):
tocgli'remionali 4 _magpior efficicnm




Paricolare  auenzione andra  data  alle
i papolazioni fragili/vulnerabili ¢ ai partner
I delle persone con HIV in merita o specifiche !
vaccinazioni. |
+ Promuovere un’omagencizzazions nazionate |
dellofferta agevolawwgramita di tutee le '
vaccmnazioni per le persone con HIV presenti |
nel PNPV,
Attori da Centri per I"assistenza delle persone con [V AIDS, AIFA, Commissioni Regionali AIDS,
coimvolgere | Assessorati Regionali Sanitd, Associazioni. Societa Scientifiche (SIMIT ), Serioni L ¢ M del
Comitato Tecnico Sanitariodel Ministero detla Salute.
Tempistica | T: entro 12 mesi dall'appravazione del presente prano
suggerita | 2: entro |8 mesi dali approvazione del presente mana
3: entro tre anni dall’approvazione del presenic piana,

Rilerimenti

I hemen 5, Launay 0, Tuthelin O, Batteux F. Hanshd 1 Beellz Y Laag ferm irmane FESpaIntes ten spuoiratinn in LV anfesat pabens o
testemane review sl metasanalysis Chin fnfiect [ha 20004 Apratn ik

Stanies SR, Ostnoaaht MA Fusternont IS, a1 et o tmmunzzation Wik 2 comrin A0 aigem o0 viral evprevabun i patients et d Wik

furen semumodeliciency virus jpe | N Engl S Med 1908 May w JN3(19; 22000

b Kalber MA Gabhr AH. De 13 Rows A et ol Geaorpic anabtas of plaving 110V 0 RN 2t iatuenzs v cratin of et w
wdetzenabie vieal loady ANDS 2007 [k 337-51°
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3. tnterventi a favore dell*assistensa ulia graviidanza nelle donne con HIV 1S

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO |
I

|

¥

La trasmivsione verticule di HIV in latic ¢ atimalmente ovem, nza infrequente. Nel 2004, ultavia, stseno |
verificati ancora | | casi di infezione da 1V in bambini di eta compresa tra 0 ¢ 2 anni {0.3% di wtti | casi
di nuova infezione da HIV disgnosticati nel 20 4)

La procreazione per via nonerale sency rischio di frasmiviane ¢ posvisile anche in coppre discordanti

prciie Leviremia del pariner positivo rimanga costantements: v wpressa dlla cART regolurmenty assuniu

Annligumente fa soppressione dell replicaziome virale idntter cdutler terapiu nelly madre abbotte il riscip
| off trasmissione verticuly meadre-figha ¢si vedane m propesito e Linee Guida SIMIT & riferimontu,

SINTESI CRITICITA

i L Iralne o ures des pochid poesi def! Unione Eurcpen i o i teid pee B mon 6 res abhfivatorie durte b
| Krentduanza, Le gravide che non hanno facile accesso ar precorst di maternita sicura {es. immigrate) o che
Ilq'- rivolgene esclusivamente a circuit peivati sone P @ rscdia b diagnost mancata o tardiva, con
| conscguente maggior rischio di tmsmissione al bambino. “Nei fucss al @l redditg anche ana sola

‘ trasmissione verticale per mancanzs di screening & oy censideraty inaceetabile

! g
INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI TH RISULTATO
o duencrss alle Lince Guida o alla sternatng L Ridevazione delle stao dellare a3 velle
" Videwre secendo e gualt alf snzi dili nasionale dee protocolh gestionali
| grividansa, vanmy attian fo sore mng per multidisciplingrt  spzeifiel ¢ comtemporanca
HIC per b alire muaduthie a0 rosmisnm promoesiome degd steast oltrverso ab stramenti ¢
( wosnele (HRU Sifilide HUUY e el regg deear veanali riennn idoney
| Torch | 2. Rilevazione continuative Je) numero di donne
s dnirodurre i rontine  promaesondone gravide riseonteate HIV posilive anno ¢ numero
Fimerimente nelly iner Jdineonati indestianne el 100% de rernorio
Chnsda vavcomandazions de comporenza nasionale
et Ao speciulid mediche connedie Lo 3 Apphoasione del provosedimente i
rn‘;.-cn:rmu-dvirc\fp-_-: HIV i case oy st vhhhigatuncta dello sereeting all iz detka
metattia uevta da IV in geavidan-a o nzio gravidanza per JHY. infezion sessualmente
del 3% trimestre per donne che hanno avuto dei rrasissibili ¢ infeaom trasmisabili al fete ip
rapports 4 rischio o in alire situazion: a ri- hio araidanza pel FORs debterriter:n nazionale. cor
dit nlesone da HIY {lossicodipendenza valnasmoe annuale del tasso Ji applicazione. |

materna. prostituzione. partner HIV po<itivo,
partnet occasonale)

. i |
v lnconovere lu promuzione  di protocall
sestionali  specifici che canlemriing un

approccin multidisciplinare faepran
atiettivolugo-osienive-pediaira, can
I"aggiunta eventuale di psicologe ¢ medinore

cirburale laddave necessari, at fine di parantice
un cerelto ¢ complelo supporto ¢ controtls
defta donna yravida ¢ dei mseriune
refativamenie alfe prablematiche iniche o
pewolodiche, anche favorent ua successive
inserimento nel eomtinuum of care.

*  Manienere le atiente rilevazioni gid in essere

| sulla: materia, e promuaveme | eslensone

L__nelle realid territoriali ove risultassern carenu, |,




Attorida | Centni per assistenva delic Peisunc con EUV ATDS. NS, Commission Regionali AINS, Asseysoran

colntvolgere | Regionali Sanita Associazioni, Sucieta Scicnnfiche (S1M] | gineenlom, nconatologi), Secioni L ¢ M
del Comitalo Tevnico Sanitaro del Ministeru delia Salute,

Tempistics 1. Entro 12 mesi dall“entrata in vigare del piano -

suggerita Entro 12 mest dall’ entrata in vigore del prano

Entro 36 mesi dall"entrata in vigore del pianu

Ll V]

Kilesimeati

o Mo 1w volyme 28, 1 9 suppl . Novembhee 2066
L IxHonde Ja ol HIVY lesting 0 Europe mapping peti, oy $lealtt Rl (L NN R B A I T




6. INTERVENTI A FAVORL DELL ASSISTENZ A DET MINORD L ON
HIV/AEDS

DESCRIZIONF DELL'ARGOMENTO

Nesnontennite la trasmissiime verigeale doll Unfezionte dua HIV sig orman un evenienzo rarg nel RENE) Puktse,
sttt St neeli wltimi ard segnatati nuove cast di ez fumbmi sopramtutio sirgnieri 1 Registro
ftaliante per 4 Infezione da HIV) arrvati nel nostro puess con v loro fainighi da arec ad alia prevalenza Jy
fnpezione: Atwalmente in lalia vivano circa 800 pazienti che hanno contrane I'infezione per via verticale ¢
dr questi cirea 500 di etd inferiore ai 18 anni La maggior parte sono adolescenti o govani adulti che hamno
contratta il virus allu nascita ¢ nel periodo post-natale.

-

SINTESICRITICITA
i ¢ prubiemauche suno diverse in base alle fasce & el
*  allanaseity ¢ necessario implementare Iy dingnosi precoce per pater imzare terapia antiretrovicale |
non appena possibile
*  Mancano encori [e formulazione pediatriche dei larmaci antiretrovirali sopratiatto nei bambini di e
2 12 anni & spesso e difficile wehzsare I formnlisione dell’adulo per difficalla ad viencre o |
dosaggin ottimule !
*  La mancanza di formulazioni pediatriche lx difticolia clla gesnone terapeutica Jegh adolescenti
i s6RO aspenti che aumentano considererolmente | nschio di resistenza a maguior parte di rugazzi o
giovani adults con infezione acquesita alla nascits «ono L artat per anni 0 manmers o il
€ preserans ung imulti-resistensat in ety adul
* Lacomunicanicne detla diagnost o scarsa o complesza Gl operatori nan suno preparati ed esiste un
grosso rischio che la terapia venga interrotia una ola comunicuta la diagnoss, sopsattuttn nel caso ¢
ragazer siranierl. Inoles fa comyunicazivne el proprus stitw sl partner ¢ rare negls adolescemi

" b passaggio delia cure dally strutiura pediaterea 31 repan Ji Malittie Infettive & aicora nfrequente ¢
»Pussy non ultimale

INTERVENTI PROPOSTI INDICATORE DI RISULTATO

| * [nrrodure Mo omubnz. pouosesdune s Radeyazsone detla st deliane a livello nagonale der
| Finserimento nelle Linee Dwdasracecmandazom protocoth pestionah multidisciptinan specificr o
di competenza, o follow up del neoaan nat da Sefemparanes promusmine degh stessi attraverso zh
madre HIY positiva in collaborazione 1ra ostetri strumienti ¢ 1 canali ritenut done
¢ pediatri e infernsologi *  Rilevwrione delte imadabi di comunicasions delia
¢ ncentivare la uestioge maltidisciplinare e dingresi di inlezmne da ML
bimbmi nati da madre HIA pasitive. o g
| partecipasione di pediarn, infettivolagi. ostetni
| {anche per 1 casidi gravidanz in ragazze che hapan
comurate Vinfezione dalla madrey msicohsgy,
i dssistenti saciak ¢ mediatore culturafe
"o Creare pruppi di lavom per gli adalescenti (anche
| ry pan) in gredo di affonlare fe prohlematiche |,
‘pecifiche Lonnesse con ) eta e I'imfezione da Hiv
I In particnlare andrebbe favarito i) trasfertmento
graduale degh adolescent) o dej giavam adulty nes
i repant di Malattee Inlettive i
T Avorids 1 Cenir perPassistenza delle persane con
| remnalgere | ) pazicnn
Sl 1008 — i
lempistica T_ I Eniro 12 mesi dalt emrata in vigore det pane i
| Supgerity | 2. kmm 12 mesi dall“entraty in vigewre del paano
L 3 _Eniro 36 mesi dall"entran in vigore del piane

& Ruuvvanonc del numero s praent pedatne con
micnche da 1Y ¢ numero di oevnati infett anno e
0u% s del territono nazionale
¢ Creazom & gruppm muttidiscipliman aer pringrain
| ventn stadian per favarire 13 irensizione dei cast alle !
Salatie Inlertive,
Yalatwzitne S in terei guanttaniv Che Yuaiiteuit
dui progesmmi di formaziunc mullidisciplinars per 1l
suppore auli adofescentt IV posing Particolane
AEETZm G 81 nigRnh e agh stranien

OV AIS SN nepam g pedintria ¢ duastetngia Assoiacom

Hiferimeas:

Ragraro talemo pes | vifeaoae da HIV ngen st Wl sl §orenn, C ot
FENA A Cuutediney HIA Mediane 018 Y 1 g4
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7. inquadramento degli interyenti integrativi proposti dal Piano Na zionade Abs

nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

[ -
DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO

| Nello schema di Decreto Presidente del Consigho dei Ministn sulka nuova definizione dei Livell kssenzial
I Assistenza Sanitaria (LEA). in basc ol lesto approvato Jala Conferenza delle Regioni neha seduta dei |

[ 0707.2016 ¢ in attesa Jj approvazione da panic del MEF. nell'art 37 a5 sensi della legge 5 gtugno 1990 n,

i V35, 4f Servizio Sunitario Nezionale (SSN) garimisee ulle persane cunmfezione du HIFAIDS fe prestzions |

Wmitirie ¢ sociu-suntiturie ospedaliere ambulatoral domiiciliari, sontiresiden=ials o residenzuade previve |

duilas medesima legge ¢ dul progetto ohictive A1DS dell 'S mar=i. 2001
[nuitre, nel Capo VI, eelativy all"assisterza speciticaa part:colan categorie. sono eleneare le speciliche tutehe

- garannte dal SSN ad aleune calegorie di cittadini secondo quanto previsto dalla normativa vigente. fn |

| particolare. per e persone con infeziuni du HIU 4IDS somo Contes Mt @i imtersents previsti dedly e n

| 1354 1990,

H iratiamento a domicilio detle persone con HIV € repoluto dalin specifica lewistasions, alla quale s rimats,
| Per Guanto riguarda paccheit prestuzionali, in base gt nomenclatore, per Pintezione da THV [eodici
020042 079.53: VIR, comn previcte o peeviusiion samitar wproprude per b momtoragen Jellu
| cwadizione ¢ per 2 precenzione delle eventucli camplican=.

i Inalire, in merita alle Frestazioni speciulistiche per by ol Jotl, matcrnita respiensabile - eselose dalla
Partecipazione 4l costo in fynzione pre-concezionale - ¢ inserity ol test combinato anticorpi ¢ antigene p24,
inchesy Ieventuale immunoblotiing (91.23 ¥, qualors detta test non sia span CSRPUIO nel tre mes)
arecedenty,

| Infine. in hase ail"an, j¢ sullerogasione i prodot dictenes SSN paraniisce wooat da madri METUpUsILive

i per HIV, fina al compimento del sesto mese di eta Perngasione dei sostituli del latte materno,

[ —— e e il -

SINTESI CRITICITA

W vcinerimento el dirige alf esenziane - per tutte le comorbositicomplicanse ¢ la o prevenzione,
| ionché per Ja pianificazione della gravidunza e Ja marernit espunsibile - apure indisponsainle per

Muantenere elevaty la salue delle preane can WV e gualita o postione clmea o wigliorure | dun i
morinfity ¢ morielitg
W mamtemimento dell'artualy quadro leeiban e sull ansiston-
b adeguamenti delle prestazion du erogure resi necessar fall ereduzione dello seenario clinico o
assislengsaie della malattin, & oy conshderare regnisito fodom. o,

mderanine di surelu e dieityy velllte
i efftoucia o imlervento samitaris,

airdomicilio delle percone con 117) purcon |

| INTERVENTI PROPOSTI I INDICATORI DI RISULTATO
* Poporre  alle  alwazion du da I o lndagwie prelinare sulia applicazione netly
{ ommissione fsionale per | diverse Regioni dy quant previsto dalla lepue
Faggrornamenta dei LEA ¢ ia promssione l 1isup
| Hell appropriatezea nel Servizio sanitariv | * Apphasene sul emitono mzionale degl !
nazinnale:

sivrvent del Pano come pasre mregranie det

! Iy T'inserimento  pej LEA  deghi [ ERY
mlervents proposti dal presente piano,
al fine i consentirne I stz one
mediante i fondi di dotazipn. previst
oer 2li Stesst

-1 Hmuonitoraggn dell'esenzione 1owle
dal pagument del tichet, per le
prestazions legate all'infesione da
Hiv ¢ alle sue
comurbositiveomplicanze. Pare uiile

—— —— _ Meccomandare a livetlo centrale un

9
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elenco, da agiornarsi con penodicita
. annuale. specificatamente  dedicato
alle comarbositd infettive ¢ non-
infettive,  da mquadrarst  come
complicanze essenziali della attuale |
fase della storia natarule & HIV
B I monitoraggio del mantemmento
dellattunle  quadre di mterinenio
legislativer sanitario i materia Jj
iratiamento a domicilio o npefle
strutture residenziali delle persone
con infezione da LIV/AIDS
41 1 adeguamento e monitomegie Jdel
mantenimento detle agesolasioni in |
merito alle prestazioni speciaistiche
per ol wiela della  wmarernia
responsabile e dei prodows dietetici aj
nat da madre sicropositiva per HIV
5110 monitoraggic del manteninien
deilesenzione ¢ grain per o
cittadinn del test HIV. !
Attari dda Comnussione Nazinnale per Vagmwmomenea Je! 114 ¢ la Promozione dell appropratezza del
coinvolgere SSN, Commissioni Regivnals AI11S Asscasorati Regiomal Sanna, Aeson iazrion, Sesrun | o W)
Contitato Tecnice Samlano Mister: della Salue
Lempistica I Enuo 6 mes: dall“entraia n vigore el prno
suggerita i 2 Eatr 36 mesi dal! enirats i vigore del puane

Rifzrvmenty

L L) seternyg [0 Appeas saune degli o
wgier afTets da AIDS ¢ sawhugse cortelale
R Ll (4 seremme 1900 . agay wlnEra e s st me e gl
Feolrgte woreste - GU 18 setiembre 196] n 11y

Btk e g L e ol e appoets Severt al bt gment 3 Hme s de
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Stigma ¢ lotta alla discriminazione

DESCRIZIONE DELL’ARGOMENTO

Lo stigina in relazione all’ HIV & I'insiceine di “credenze, sentimenti ¢ alteggiament™ negatisi nei controny |
delle persane che vivona von FHIV (1), i
Analizzare puntualmente ¢ contrastare efticacemente i fenomeni di stigma versa chi vive con I'HIV ¢ e laro
comunita ¢ elemento fondamentale di ogni politica di contrasio all"HIV,

Altraverso 1a declinazione di precisy indicatori dJi stigma, si pust: a favonre una comunita priva di ¢
pregiudizio, di paura e di discriminazione, promuovendu la convscenza,

In particolare. lo stigna si rafforza quando incontra i giudizi sociali, ad esempio wul sesso. e i pregiudizi net |
confronti di gruppi specifici ( persone LGB, wtitizzatori di droghe, sex worker. siranieri. ecc ).

SINTESI CRITICITA

1. Nonastante I"esistenza dj lege a nuiela detle persone can | V{21, 1o sugma nei confronts fow e delie

persone a loro vicine & ancora profordamente presente Questo rende necesario afflancare azion |

di informazione e sensibilizzazione adepuate,

Recenti episodi con vasta risonanza inediatica riguardant nlezioni dolose hanno conrtribuito ad |

' incrementare la diffidenza nei controni delle persone sieropusitive. Gl aspetli riguardant il reaty |

I doloso in questa campo (2,4) sono trattati nella sezione di competenza del presente prano

Come emerso da analisi recenti (5} Ja “reald stigma™ nasce e si costruisee o partire dis tufle fe vog

di una comunita. incluse quelle degli esperti di settore, con cui & necessann lavorare netla diecsiong

i di una comunicazione refativa all vit delie peesone con HIV che evitg il giudizo

] 4. Debita considerazione merit 1 gestione ded dato sensibile in ambito anitanw. b necessanio che le

( persone con HIY possuno contare sulla piena applicisiane delle rormatis e che garantistono La tutel,y
della privacy, andando vlire il semplice ficorso af cudice di esensione per patulogta,

bosetari principali di interverto sono il sanitacio, i davorativa, il tormane seodastico.

L lepislativoisiudiziario e [ ussic urativ oy 6),

ta

‘e

=l

INTERVENTI PROPOSTI | INDICATORI D1 RISULTATO
Dietinire oii indweatori d; stigma da utibizzare nel y Uthvearione dei critert di definizione dello stiptnn |
disepnn ¢ nelly valutazione di ogni intervento Teome nenmento o cur attenersi per la nidueione
Precedenti ricerche (3) hanno individuate 3 | massunake deibo stesso nella realizzazione dellasoralitg
eruppi principali di indicatori deghi intervents previsti dal presente Plann

Eo autoattribuzione di stipma;
| 2. ctervattribuioni di stigma da pare 4
; expert) ¢ Jel senso comune; ]
! 1 discriminazione ¢ suoi effeyi pragmatici;
| wosupetense di gestions delia
I' discriminazione misurgbite rispetio afla |
persasivita che |'evento HIV possiede in
cidscuna singola persona:
3 __configuracione normativa, N i
Favarire il pieno coinvolgimenta delle persone con | Presengs attiva documentata ) rappresentant delle |
| HIV ¢ delia comuniia peflo sviluppo della steaegia persene con LY allmicene di opni gruppo di favero,
dt nduzione dello stigma, nell'elaburasione di

misure appropaate e pefly lero atunson: e
vabutazione (74

Dar vite a una campagna nazivnabe (Iricinales oi [ Esecutiviy della La;npqgua con sentica annualy
lotta allo stigma verso le persone con LAY i defl'impanio mediante strument validat di rilesazione
Aggiornamenio degli indicaton dy stigma o 3 | Pubblicazione de; risubtati dells ncerca '
Hon mediante rilevazioni con sirument; strulturgt) I
di indagine rivoli olle popolazioni chiave ¢ ally
| popolasione pencrale

J— O ——— 8 i




[ Indagine sul livello di stigma IV n ambito | Pubblicasione dei risultat dells ncerca

| davorativy | . _' o e

| Istituzione di un Osseratorio Nazionale contra fe | Pubblicazione di an report annuale sullo stato delle

" Disenminazion; verso le persone con FIV/AINS. | diseriminazsium serso Je rersone con HIVOAIDS

B halia = o ~

i Formazione  degli operatori sia sanitart sia Ustensioie  dell*attivita di formazione a2 livelln
amministrativi delle ASL che pestiscono i dali  nazionale

| sanitan ed efticace informativa agli atenti cieca le

Lopzioni offerte dalla vigente normativa per
Foscuramentn dei dati ed il trattameniy degh I
stessi. Previsione di meceanismi di verifica del
funzonamento delle procedure da attivare in
ussequio alla normativa in matera di tratamento :

et daii sanitari (DP.CM 290920151 174)

"Altori da colnvalgere - '

. Assectazions. { et per Yassistenza delle persunc i
HIV AIDS. IS, Commissions Regivnali AIDS. Assessorati
Regionaly Samta. Assoumziom. Saciets  Scientifiche
Seziont e M del Comitato Tecnicn Sanitamode! Y hinsstern

: = . B della Salute )

: |cmpi!lit_l':llgztfitl Orgamizraszione ¢ atwadione delic puove wmpagiic cning }2

mest datl entrara i vigore del piann

Mty azione der gruppt 3 luvoro per elaborazione duglh

strument: di rilevazione previstt daeli intencnti eniro 12

mest dal’enteaa m vgers ded piano,

Completaments dells prima fase di clevasnne e
ubhitcazivre derdu entro 18 musi Attavita o reRiie Crir

16 mesi dall enirata in vrgiore del piano

hiferimenn
Hodimtior ar18S related s tgftis wnd ducnimination. | S Al Gl d
"a:..mmm.h;wmfﬂhlﬂhzntammévmdmu;m Lk
I \Wowmp lategge 1359
Yol digeert nrad cermima izt on ot HIV non-adis i s Ll I et i ity predival and lest Lomiderat ans NS
200F Ritp waw vagkly vzl eyt leymedia it 2o Tt Sedapee bade s on kot s 0

Dl Cnevnal law and pubiec health P e the 1 ansdan FITV dis ovre Lres i ez gve 1L frevermunslenesy ' Seviag B Rw i
2l Mecnl Pobicy 2012 9013 =23
Fartatiate | proweito mursens'e *Lo Srizma diseniunnagions sncrdniente irasmissh [EE RN LR PR IR TR TH TR
borne de s Siuie 1 ailameLne ol Lhparimends do fan g Aot do8 U e ) dewh Sneh 4 badovg e |
umsta el sulontas zto per o bats conzra ! AlDS
EUSAIS a wtennrinago 41 setts o bsenimmar
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Formarzione degli Operatori sunitari o per b presenzivne
Intrandu sieme

La lormaziene permanente defle figure deputate a pestive gli intervemi prevish per [a lotta all'HIVIAIDS e 1a
gestione socio-sanitaria della malattia rappresenta un punte centrale o waranzia deli’efficacia ¢ praticabiliia
degl) mierventi de piano nazionale AHIS, 1] modzllo formatis o sulle problematiche HIV/AIDS ¢ sulle 5T
deve porre atlenzione alla componente cogmitiva, pragmatico-operativa ed affettivo-relazionale ed & finalizzato
all' insegramento-apprendimento  de! bagaplio convscitive ¢ dei comportumenti  operativi,  nonché
allacquisizione di performance. di shilts relazionali ¢ di steatepie comunicative, affiancate datl
consapesolezza dei propa personali stili interais i

Alla data delt*entrata in vigore del presemie piano. la formasone i ambito HIV AIDS ¢ disciphinata dalls
Legge 13590 (ogyi in fase di revisione) e dai Decrets atlualivi successivi. 1.a formazaone continua deve essere
inoltre ustesa a wheriori figure che giocano ruoli chiave di mediazione sia nelle azioni di provenzione ¢
accesso al test. sis nel mantenimento in cura tmediatori culturali. operatori pari}. Anche ul fine di tavonire
Femersione del somimerso ¢ Iz tlempestivita della diagnosi. ¢ liresi apportiune estendere le antisita di
formazione ad alire figure quali i medici di medicina gencrale, gl aperatori dei Serl). ¢li operatori dei centry
MTS. 1 medici dei DEA. gli operatori deglt sttt penitenziari ¢ del Torso settore,

Fondamentale 1nolre la tormuzione der formaon (Ensepnantl. educalori (rg parts in contesto suhtstivn @
clovanile. per i 51 rimanda alla sezione del pano clw trara Fargomer

1[ NESCRIZIONE. DELL ARGOMENT O

la tormaaone conting, dugh operslon so¢ivsaniar impegnatl nelia presensione. diagnost. cura ¢
dssistenza della persona coinvolia nelte problematiche legaiv al'infezione da HIV, ali*AIDS e in pii m
generale, alle 1ST @ previst datle linee puida ¢ dai piant i intervento defle agenzie iniernazional 3 cui il
Presenie piano si allinea. A 1l fine, gl ilerventi previsti dalla fegge 13590 meritane una revisione od un
slgmficalivo adeguamento alle nuove secessia, con i coinvolgimento di tutte fe professionalit coinsolte ¢

degli nperatori anche non apparenentt afle peofessioni sanitanie delly rete CBICT
—_—

d
SINTESI CRITICITA |

*  Le esperienze formatve previste ex 4, ke 13590 non hanno potuto raggiungere un cariters di
ststeimaticitd ¢ dr omogeneita in wne je Regioni ¢ le Province Amonome ¢ sono state ridismensionate
lino alfa completa sospensione in v arie aree del paese

* L2 meentivazion) previste, assocrate alla frequenzay as e, che hanno conamente contribui: 1 !
tavorire la permanensa e Fadesione alla lormazione di personale sunitariv non solo medico nei
centri deputan all assistenza di HIV AIDS, sonmo undiste rducendosi in alcune regiani, linul
scomparire del o

* Pattivita formativa specificamente rivolts al personale infermienstico ha consentito i) |
consolidamento di nuove professionalitd. iI permanere defle quali nel tempo & messo in diseussione
daliu rarefazione dete iniziative

| ¢ Non sono previste attivied di tormasone rivolle a professionalitd santace o non, quabl guelly

clencate in introdunune, che desnng essere hecessanamente coinvolte nella reatizza zione det prann

Pef quaci attiene aell ambito defla pres ensonc., dell accesso ol test, della continuiti delle cure ’

* Moo sono disponibili dati, ne sono st definiv indicaton di efficacia degli interventi formativi
pregressi o in corso

i
* MNon sono specificamente previsti nell attivita formative 'n ano interventi volti o combantere o !
stigma verse le persone HIVY (ved la sezione di peruincniza del presente piano.




INTERVENTI PROPOSTI

INDICATORI) DI RISULTAT

Conferma, implementazione e adeguamento Li'mgmmm.uinnc uniterme ¢ condivisa 3 Inello
' nagionale com la piu ampia partecipazione possthiie di
I Regioni ¢ Provinee Autoniumye

deeli interventi di formazione previste dalla
legre 13590 per e categorie professionali
dirctamente coinvolte neli assistenss clinca
delle persone con infezione da HIV, preveduts
da una revisione della programmazione ¢
durita dei corsi rivolt alle diverse specificit
professionall e dalla  definizione  dephi
idicaton i efficacia

Cstensione  degh amterventi di formarione
contnua agpiornamento alle diverse figure
professionali  socio-sanitanie  individuate in
ntroduzione  (compreso sl Terzo setore)
coinvolte nella prevendone. diagnos: (incluso
Community -Based Volumary Counselling and
Testng) ¢ cura del"HIV ney differenti setori
fsanitario. carcerario, detl'accoghenza. )
verse le pogolazivni chiave

¢

»Ridetinezione der programmi per ciascuna diverss

competense

protessiunaitd coinvolta ¢ deghi indicatn di nsuliate,
can valutazione deltaumento delle connscense ¢ delle
CUmunIcalive-

tecnico-scientifiche ¢

rebazionali anche in ambitu interculturale

'r Nrdiore di formazione gropate repione aning

r Nr operaton comvalt professivnalita- runlo ‘anne

l

Altnri dfa coinsolpere

Tempistica cugperita

Perkesionumenta
uolbaborazione

da realiezars in
con e Regomi e e
Associazioni, at fine di utiizzare rasnaimente
le competenze disponibili sul weritorio o di
attribuire agli operatori comvolti attestazioni

i

|

Inserimente i Lrt gl inferventi formut 1§
windtiche velte all’abbatimento della stigma

_{vedi sezione relativa)

* Intenventi di formazione/aggiomamento rivalti | o Mo deore dr furmazione erogneitegione annn
a figure non ditettamente afferenti 4 servizi di * e Nr aperanon cainvolti‘professionalila-riolo anno
ares HIV anedicy di base. operaton dei Serl). o Valutarmne gell aumiente delle conpsienze ¢ Jdeble
sneratun dei centre MTS, nredici der EA ) compelenze lecnica-siviiitiche ¢ comuieafivo-

l relizional )

¢ Fropanone di madull formats di base, ! & Nromodi alhvab regione anno
owlegener su seala nazienate.  utill e e operston comvolti/professionalita-runio i
sllfaequisizione ¢ ell'aggiornanents &t s Valulaswone dell sumento delle connscense ¢ delle
tonescenze € competenze tecnico-scieatiliche  competense tecnico-scientifichs ¢ comunicativo.

v v camunicativorelazionah civolti a medinton gl

ruburali. operatari sociaki, operateri alla pari o o

o Comvolgnnento su hase ferritoniafe  deghi e Numero di corsi realizzat ¢ di partecipanti ael stes
Alened per la programmasnione i Corst th che hisino msegunto Lz cenificazione finale

o Ventivgdellinerimenio steotido progam it

T Centmi per [ avsistenza delie persme o NS AR5 1SS Comanseian Regimabi 4105

| Assesworati Hegiomali Sanild. Associasion. Socicta Seinhifiche, Sesoni L ¢ 8 del

| Comitato Tevnico Saniario del Ministers della Salite Centny Universitari

atuvitd da parte delle Regiani entro 12 mesi dall enimia in vigore del pran
Comvalgimierts delle alie caterone protessionabi ndisdudie e attiagione diy prim
o canskad 2nae vt entman 1R s datl etata 1gors del prane

| Ttivita a repime entro 36 mesi dafl antrara m oo del piagi
LTER ARSI ST Dhignmdel pradn

b
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Componenti def aruppo di v oro o et

CTS: Ranieri Guerra. Massima Galli, francesco Maraghine. Anma Caraglia. Francesco Menichetti.
Giustine Parmuti. Maria Stagnitta, Massimo Farinella

Sacieta seientifiche: Antonio Chirianni Adrano 1 azzanin, Massimo Andreoni, Marta € arlg He
Crudo Amonelli. Giuseppe Ippolito

Esperti: Andrea Antinoti, Giovanni Resza
Gruppo di supporto:

CTS: Ada Moznich. Anna Maria Colombani, Aatomo Boschini, Barbara Cortellesi. Barbara 1 a
Russa. Bruno Marchini, Fabio Patrunc., 1 ifippes von Schlvesser, Gianpaolo Rossi, Giosanni Gterg,
Luura Rancitio, Marco Malfarto, Margherita Errico. Maria 1 Benedetto, Massima Oldrini. Michele
Breveglieri. Ottavia Vora. Roberto Raggi. Tommaso Pilme

INS: Anna Maria Luz. Barbara Subigor. Matten Schware

Esperti esterni: Antonella 1) Armimio Monlone, Carlo Giaquinto, CriSTina Mussini, Del Hene,
Farico Girardi. Francesea Manfredi, | rancesco Castelli. Criulio Maria Corbelli, 1elta Cosmaro, Pia
Covre. Vineenzo Pur. Sergio Babudieri. Simone Marcotllio, Tullio Prestileo
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