REGIONE CALABRIA

Proposta di D.CA. n. Yjﬂn del Qgi ¢ 5 .zo 4/{{}

Registro proposte del Dipartimento Tutela della Salute

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA

(per 'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
allarticolo 2, comma 88, della fegge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio dei
Ministri in data 12.3.2015)

DCAN. 3757 del 05/04%/2018

OGGETTO: Recepimento Intesa Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del
26 Ottobre 2017, (Rep. Atti n,180/CSR), "Piano Nazionale di interventi contro 'HIV e AIDS (PNAIDS)".

Il Dirigeng Settofl N.2
Dott.ssa Fripdescalfigtic

Pubblicato sul Ballettino Ufficiale

della Regione Calabrian. _____del
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OGGETTO: Recepimento Intesa Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 26 Ot-
tobre 2017, (Rep. Atti n.180/CSR), "Piano Nazionale di interventi contro 'HIV e AIDS (PNAIDSY".

IL. COMMISSARIO AD ACTA

{per Iattuazione del vigenite Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmyi operativi oi cui
alfarticolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione det Consiglio dei Mini-
stri in data 12.3.2015)

VISTO ['articolo 120 della Costituzione;

VISTO Farticolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi | e 2, del D.L. 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge
29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO 'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito
con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con il Ministro della Salute, sentito il Ministro per i rapporti con le Regioni, il
Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria & stato nominato Commissario ad acta per
la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati con-
testualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n. 159/2007, al fine di assicurare la puntuale
attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri ~ su proposta del Ministro dell'eco-
nomia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito
il Ministro per i rapporti con le regioni - la facolta di nominare, anche dopo linizio della gestione com-
missariale, uno o pitl sub commissari di qualificate e comprovate professionalita ed esperienza in ma-
teria di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale; "

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni
gia sottoposte ai piani di rientro e gid commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge
restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rien-
tro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica formulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 26 luglio e 23
novembre 2016, con particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Governo-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) e, in particolare I'articolo 12 di detta Intesa;
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VISTA la L. 23/12/2014, n. 190 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
deflo Statd’ (legge di stabilita 2015) e s.m.i.;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la gquale il Ministero dell’Economia e delle Fi-
nanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio del Ministri del 12.3.2015 con
la quale & stato nominato I'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente
Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui allarticolo 2,
comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;
VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale € stato nomi-
nato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico per I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del SSR della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione
dei provvedimenti da assumere in esecuzione dellincarico commissariale;
RILEVATO che con l'anzidetta Deliberazione & stato assegnato al Commissario ad acta per I'attuazione
del Piano di rientro lincarico prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi e gli interventi ne-
cessari a garantire, in maniera uniformie sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assi-
stenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tec-
nici di verifica, nell'ambite della cornice normativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti
azioni ed interventi prioritari:

7. adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento
sugli standard ospedalieri di cui all'lntesa Governo-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai
Ministeri affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3, adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previ-
sto dalla normativa vigente;

4. adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con guanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5. razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

6. razionalizzazione e contenimento della spesa per I'acquisto di beni e servizi;

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei
vigenti tetti di spesa previsti daila normativa nazionale;

8. definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative presta-
zioni, con I'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'artico-
lo 8-quinquies, comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione
delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di guanto disposto dall'art. 15, comma 17, del
decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9, completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

70. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, me-
diante adeguamento della vigente normativa regionale;

77. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

72. adozione del provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanitd pubblica vete-
rinaria e di sicurezza degli alimenti;

73. rimozione, ai sensi di quanto previsto dali'art. 2, comma 80, della L. n. 191 del 2009, dei provvedi-
menti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provedimenti aziendali che siano di osta-
colo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in con-
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trasto con la normativa vigente e con j pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnic di verifica e
dai Ministeri affiancanti;

74. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

75. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all’ASP di Reggio Cala-
bria;

76. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea

2011/7/UE del 2011, recepita con Decreto Legislativo n. 192/2012;

VISTA la nota 0008485-01/08/2017-GAB-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore Generale
della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni dall'inca-
rico di sub Commissario ad acta per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regio-
ne Calabria;

CONSIDERATO CHE

- il Ministero della Salute e il Ministero delllstruzione, con il protocollo dintesa approvato il 2
aprile 2015, hanno promosso nelle scuole e nelle universita iniziative gi informazione, preven-
zione ed educazione alla salute e alla sessualita in favore degli studenti e dei docent,
nell'ambito dei piani dell'offerta formativa e nel rispetto dellautonomia scolastica e universita-
ria;

- il Ministero della Salute, in collaborazione con le Regioni, promuove iniziative di formazione e di
aggiornamento degli operatori coinvolti nella cura e nell'assistenza, nei Juoghi di cura e sul terri-
torio, delle persone con infezione da virus HIV e con sindrome da AIDS, nonché definisce stra-
tegie di informazione in favore della popolazione generale € delle persone con comportamenti
a rischio (popolazione chiave});

- in Calabria, il Tavolo Tecnico Regionale, istituito con D.D. n°® 7601 del 29/05/2012, ha elaborato
il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenzialé regionale del paziente affetto da HIV/AIDS",

nel rispetto delle Linee Guida Nazionali ed Internazionali;
- con lintesa tra il Governo, le Regiorii € le Province autonome di Trento e Bolzano del 26 Ottobre

2017 & stato approvato il documento recante "Piano Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS
(PNAIDSY

- tale Piano si propone di delineare il miglior percorso possibile per conseguire gli obiettivi indi-
cati come prioritari dalle agenzie internazionali (ECDC, UNAIDS, OMS), rendendoli praticabili nel-
la nostra nazione;

- vuole, inoltre, focalizzare I'attenzione sulla lotta contro lo stigma e sulla prevenzione altamente
efficace, basata sulle evidenze scientifiche e ancorata a principi € azioni, con conseguente rica-
duta sulla riduzione delle nuove infezioni e il rispetto dei diritti delle popolazioni maggiormente
esposte all'HIV;

TENUTO CONTO CHE

- gli obiettivi prioritari degli interventi previsti nel Piano sono:

+ delineare ¢ realizzare progetti finalizzati alla definizione di modelli di intervento per ri-
durre il numero delle nuove infezioni; ’

+ facilitare 'accesso al test e 'emersione del sommerso;

e garantire a tutti 'accesso alle cure;

« favorire il mantenimento in cura dei pazienti diagnosticati e in trattamento;

» rmigliorare lo stato di salute e di benessere delle persone che vivono con HIV/AIDS
(PLWHA);

» coordinare i piani di intervento sul territorio nazionale;

¢ tutelarei diritti sociali e lavorativi delle persone PLWHA;
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s promuovere la lotta allo stigma;
s promuovere I'Empowerment e il coinvolgimento attivo delle popolazione chiave,
RITENUTO OPPORTUNO:

- recepire con il presente provvedimento I'lntesa tra il governo, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e Bolzano documento recante "Piano Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS
(PNAIDS) Rep. Atti n.180/CSR del 26 Ottobre 2017 ;

sulla scorta dell'istruttoria effettuata dalla struttura competente

DECRETA
Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanzia-
le:
DI RECEPIRE [Intesa Stato, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, del 26 Ottobre 2017 (Rep.
Atti n.180/CSR), "Piano Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS (PNAIDS)” che si allega in copia, quale
parte integrante del presente provvedimento;
DI INVIARE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3 comma 1 dell'Accordo del Piano di rientro, ai Ministe-
ri competenti;
DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente Ge-
nerale del Dipartimento Tutela della Salute e agli interessati;
D1 DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC A
ai sensi della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai
sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

I Commissario ad acta
Ing. Massimo Scura

g
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COMFERENZA PIRMANEMTE PER | RAFFORTI
THA (.0 STATO, LE REGIDNMI E LE PROVINMCIE AUTONOME
O TROMTSG E D BOLEAMD

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

Rrep Attin {§o /<50 UL_E Z6 Alobre zoit

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Mella odierna saduta dal 26 ottobre 2017:

VISTO l'artical 8. comma B, della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede che il Governo
pué promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regiom, dirette a favorire
l'armaonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizion unitarie o il
conseguimenta di obiettivi comuni;

VISTA la legge 5 giugno 1990, n. 135, recante * Programma di interventi urgenti per la prevenziona
e |a lotta contro I'AIDS", la quale all'articolo 1, comma 1, lettera a), prevede interventi di carattere
pluriennale riguardanti la prevenzione, linformazione, la ricerca, la sorveglianza epidemiciogica ed
il sostegno dell'attivita del volontariato, attuati con le modalta previste dall'adozione pregrammata
del Piano sanitario nazionale riguardante la lotta allAIDS, e nei limiti degli stanziamenti previsti a
carico del bilancio del Ministero della salute;

VISTA [intesa sancita in questa Conferenza il 27 luglic 2011 ceoncemente i "Documento di
consenso sulle politiche di offerta e le modalita di esecuzione del test HIV in ftalia® (Rep. Atti n.
134/CSRY);

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

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

. indwidua I'HIV tra gli ambiti di intervento ritenuti prioritari in quanto oggetto di Piani,
Programmi e indicazioni gia condivisi a livelio nazionale sui quali concentrare le altivita
preventive, considerato guanto softolineatc da diverse ricerche circa la scarsa
consapevolezza tra i giovani verso le MST compresa linfezione dell'HIWVIAIDS,

destina allarticolo 1, comma 4, per la complela attuazione del Piano Nazionale della
Prevenzione 200 milioni di euro, oltre alle risorse previste dagli accordi per |a realizzazions
degli obiettivi del Piano sanitario nazionale, ai sensi dall'articolo 1, comma 34, delia legge 7
dicembre 1986, n. 662, e successive integrazioni, tali somme s0N0 finalizzate a sostanere il
raggiungimento degli obiettivi del Pianoc MNazionale della Prevenzione 2014-2018, lo
sviluppo dei sisterni di sorveglianza e I'armonizzazione delle attivita di PrEvenzion g gy
ambiti territoriali;
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COMNFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
THA LI STATO, LE REGIOM] E LE FPROVINCIE ALTOMNCIRE
DI TRENTO E [¥] BOLEAMD

VISTA I'lnfesa sancita in questa Conferenza il 7 settembre 2018, sulle schema o decreto del
Presidente dal Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelll essenziali di assistenza (LEA)
(Rep. Atti 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 guesta Conferenza in data 20 marzo
2017, con richiesta di assenso lBcnico;

VISTA la nota del 28 settembre 2017, con la quale 'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
lrasmesso al Ministero della salute le osservazioni pervenute in dala 22 settembre 2017 dal
Coordinamento della Commissione salute della Regione Piamonte;

VISTA la nota del 16 ottobre 2017, con la guale la Segretena di questa Conferenza ha trasmesso
la versione definitiva dello schema di intesa, sulla base degll esiti della riunione tecnica svoltasi il &
ottobre 2017, pervenuta dal ministero della salute con nota del 13 ottobre 2017;

VISTA la nota del 20 otiobre 2017, con la guale il Coordinamento della Commissione salute,
Reagione Piemonte, ha trasmesso |'assenso tecnico alla suddetta versione definitiva,

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

SANCISCE INTESA

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

- con il Protocollo dintesa del 2 aprile 2015, sottoscritto tra il Ministro dell'istruzione ed il Minigtro
della salute “Per la tutela del diritto alla salute, allo studio e allinclusione” si @ convenuto di
rafforzare la collaborazione interistituzionale per migliorare, coordinare e agevolare le attivita di
rispettiva competenza garantendo l'integrazione degli interventi per la tutela & promezicne della
salute & del benessera psicofisico di bambini, alunni e studenti;

l'epidemia da HIV, rispetio agh inizi della malattia, nei primi anni'80, presenta profonde
varlazioni non solo in termini epidemiologici, ma anche per guanto attiene alla realta socio-
assistenziale, che alcune indagini hanno evidenziato la scarsa conoscenza dell’HIV in termini
essenziali da parte della popolazione, la quale ha anche poche informazioni circa l'ambito
specifico della prevenzione, e che in Italia risuita 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 percorse possibile per conseguire gl obiettivi indicali come pl '-'-.-
dalle agenzie internazionali (ECDC, UNAIDS, OMS), rendendoli praticabili neila nostra j -' L
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- si viole focalizzare I'stenzione sulla lotta contro lo stigma e sulla prevenzione altamente
efficace, come suggerilo dalle agenzie intemazionali, basala sulle evidenze sclentifiche e
ancorata a principl & azioni, con conseguente ricaduta sulla riduzione delle nuove infezioni & il
rispetto dei diritti delle popolazioni maggicrmente esposte allHIV,

S| CONVIENE:

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

2 |n attuazione del citato protocollo dlintesa del 2 aprile 2015, il Ministero della salute e il Ministero
dellistruzione promuovono nelle scuole e nelle universita iniziative di informazione, prevenzione ed
educazione alla salute e alla sessualita in favore degli studenti e dei docent], nell'ambitc dei piani
dell'afferta formativa e nel rispetto dell'autonomia scolastica e universitaria.

3 || Ministero delia salute, in collaborazione con le Regionl, promucve iniziative di formazione e di
agglomamento degll operatori coinvoiti nella cura e nellassistenza nei luoghi di cura &
nellassistenza zul teritoro defle persone con infezione da virus HIV e con sindrome da AIDS,
nonché definisce strategie di infarmazione in favore dells popolazione generale e delle persone
con comportamenti a rischio (popolazioni chiave).

4. Il Ministere della salute e le Regioni si impegnano a costituire un gruppa di lavore con | compito
di predisporre un'unica scheda di segnalazione uniforme per lulle le regioni, da utilizzare sia per la
prima diagnosi di HIV che per |a prima diagnosi di AIDS, in attuazione di quanto previsto dal citato
decreto del Presidente del Consiglio del Ministri.

5 || Ministero della salute e le Regioni concordano sulla necessita di procedera a una revisions
della citata legge n. 135/1990 e dei relafivi decreti attuaiivi,

6. Stante la muiata situazione epidemiologica, il Ministero della salute e le Regioni danno
attuazione al Piano di cui al punto 1, anche al fine di orientare in modo efficiente le risorse
finanziarie disponibill a legislazione vigente e a seguito di guanto previsto al punto 5, mediante la
costituzione di appositi gruppd di lavoro.

7. Le Regioni si impegnano a.

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

facilitare Paccesso al lest e 'emersione del sommerso;
- garantire a tutti I'accesso alle cure;
- favorire il mantenimento in cura dei pazenti diagnosticati e in frattameanto;
- migliorare lo stato di salute & di benessere delle persone PLWHA;
- tutelare | diriti sociali e lavorativi delle persone PLWHA:
- promuovere la lotta allo stigma;
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- promucvere lempewerment e coinvolgimenio attive 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 maggiar onerl per la

finanza pubblhica
IL SE o IL PRESIDENTE
Antohic (1) grio Gianclaudio Bressa
3 (.-4...--.._.-"'--.__



PIANO NAZIONALE DI INTERY ENTI
CONTRO HIV e AIDS
(PNAIDS)

\lbegans al parere del Consiglio Superiore i Sanita del 7 dicembsre 2HH b
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HIY s del Mimaonede ficiene umana

1M Persore che weano soaane per via nietivi

15T il sessualmenle trasineste

Absh woinind che fisnl sessd con womim

W o ¥ imnsgender da maschile & femminiks

PEPF prodit [k puosd ssponizsone
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Vil roadvidine

Gl abicttive defbnl dalla legpe 13590 rpaando &l assisienza. definizine ¢ realizsasone delly rie di
ey enil @ formasdone =ome stali o Targa misera eeiliieati ¢ hapio consetioy al P di afEriiiare
vididamente | coengenas ATDS e di seguirne gl sviluppl nel wmpo, A distanes & pia di 25 anai i, b
sl presents profonde varigzion mon solo in terming opidemintogici. ma anche peT quanta attivee Alls
realta sowio- assistenpiabe, Kimangono ancora gueshoni mrsofie, pria Tra tite il persistere dells ditfusione
Sl inferione, negl ultimt anni nfutti i oumers i moove infeziont & rimasto stabile, el emergomn miive

Pt [

Alcung nidagrn descrivons una popotaione che ba una conescenza del vires i in e essenzali. ma
che contemporancamente ha scarse infarmuwsions i modn amben specifich, in particolane m quello presintive

Imulyre, rivgbin scarse i riceeso al Test By o liaba.

& pone quindi la necessila i disegnare un mueves pisno di intervento fondato sull”analiax delia sty
nrtuale dell epidemia e sulla valutnrone hasta sull ‘cvidenes ded risoltati fin g consegit.

Formulato su guesty buse, 0| Piang Mgeonsle AZS 2007-2009 50 propone di delmesse il maghor pencarss
pearssibile per consepuite gli ohiettivi indicati come prioritar dalle apenzie internasinnadi (ECDC, TMATS,
OMSE rerndenadubi praticahili nelle mistra nndone. Twite guesto wmen disperders guanio (ine o o
cagitittireas A teerndnl of Toemazione ¢ con [l pecessine armachimento dsto do bBelerventi ol @
i lraments dell qualita della vita delbe persone con HIV, In particobare, va foealizzats 1" attenziong sulls
lmil v L stiemalizzarione ¢ sille prevengione alipmente efficace = come suggeriin dalle apenne
iermadionali - basata sulle evidéenee sciemifiche ¢ anconata a pringipl od agiomd che alire @ comprendene le
vampagne &1 infonmarione, implego degh srumett & prevensone & gl meraendi Frnalizeati wlla meelifica
det pompamanmien, sieserdana sl o delle wrapie ARY come prevenzione { TasPL con conseguente ricadurs
saibls rocine delle nuove infesioni ¢ | resgerto den dinni delle pepolasiont maggormente esposte all IV,
Cibigttivi priorian degli intervent previsl nel Piano sone
IFelineire & renlireare progetis finalozzan alla definison & modell dy mtervento per ndurre 1 numens
delle nuove imhesion
= baoiiiere Paccesso o tes) & U emersione Jel <ommseria
= tjarantive aim b accesso albe cure
Fun arvre b rianie sl in curn d.ri'pﬁ;ril:nli dingrimtscati ¢ dn traflamentin
< Blighoraee o seato di saluie @ db benessere delle persone PLWEHA
Conrdinie i piang Ji meervenio sul tereitorio nazienale
[ateddee ¢ orien soceall e bvarntie delle perasm: PLWEHA
Prosmiibovgre b bvita albo stigma

= Pramimwviend B Empiowenmenl @ comailigimena atlise delle papabiaamms chowe




A integragzinne ed edtensions di quanto gl derimto ditlla ~prevention-cascade” i UNAIDS, 4 Fiane prev b

par g obigttive definite b rhssiMuti da cagpiunoere ¢ gli indicatort di rispltato © di purearsu,
In par-ealase, il Fano si propone di consegutre il irizpmin

1 iucremento della percentumle dei casi diagnasticat! ¢ pranienut] in cura fino al ritggeiunigimento del s
delbe persume 1L WHA che 53 stimane viveali in il
L’ amivazione di un percorss dizgnistcn terapoulico definto in abisers T RIS dei Uentri ¢linact depatati
all assivienra delle persone PLWHA

- 1 mantenbmento di Brvelil &8 viremia <30 copiefml in pau del W ded paienti trati {53 n di falliment
b irmilugl b nams

. La ridusione @ mene del 55 il anne della perditn di contatio di pane dei Cenlri clinbcs crm i pancntl
sepriha ek ol
[ @ eocluone del 507 dei casi di diagnasi Gandiv & idesomme JATDS preseter, conte di TLH 2200 L6

. Landurione del 2% dei cast che s presentane con CD4 - 200 <35076L

-1 allinenmenio con aanion plar dell"OMSEL




Fpeademiologia

T =re

individunbe some diversi.

La tuccolla sislemuticz dei dat sui casl di AIDS ¢ iniziste mel |S982, ned 1989 ¢ statar formid ceassto i sistenta
i sorveplianzn a livelin mpazionade (Bepisiro Moroiale AR 2 nel FiRG (DM o 2281 1'AIDS & divernta
e malaiees wnleniiva ponotillea obbljcacio | ooselsods reocolis daih inglude some @ cognomie del ciso,

@ rsccolu di dagi salie menve diggnos G mlegoee da FHY o imiziala o alooee regionh, ue hasse g des e
| regional, dab 1985 b poi. Nel T0E & st Isimaie { ssidins & Sonvegline delle noove diagnoas &
biferione di TV com M OGSt U Rciale o, |75 del 28 fuglis 2008 In seguito ally pubhllcarons il
D381, in imodo progressive, tuite le region 50 sons upiformate raggiingendo nel 201 2 la copenura compieto
del rzrritorin italianu. Alke st stuske il regisiro delle nueve diagnosi HIY e i registro nasiomale AN

I:un sona unificabili ne compatibili in guanto il flusso informatse. b seheda di mecobta dani e idemificalng |

SINTESI CRITICITA

&) Viarsdhilt ractolie

Li Ahe percenmusli di mdssing per aloose viralblic O 23 5% prima cancn verde 23% st elingpo 2R

o el dgst | ¥a

I Iveseiom melln sorveglanes HIY 4 varsshili facolestive da regiose a regione 1ok di udn, da anale, |
Eravichnz delenso, sex worker, uso di seshinge non inéctive;, mobivo deld 1258 coa aprioni diverse f
3 Mancala effetmeiine o registracione del risnloes del sesi i avidad per idenzidsiear: ke infericni recenn

BEj Traplacarone dei ssisl mra- ed miter- regionadi;

1y Wevrssin di ‘ripulire’ mamsalmiente o duplacati inlerregsnadi o duplicati segnalati moanni ders
5} Wienllocare § cati residendi imounn TR e il mnrkicani o aline regiing

) Sonuncilcs dei co.

sispema di sorveghianzs HIY)

) Mancengd & dat] sal fmmere otabe 8 peraang feste per BUY dnoon snii al sweicni son e uRd miconlts

veiiral ircika manonale sl mumere anne ¢ wille

sarckbra di rlevante impomanzs por intenaranne isglio | dan cuile muee diagoesi By

1y Sescoatifica stunare del pegesiee A 1395 idiagniss HIY cion A comanmibanle sogmabae wili il

| 20 Sotionetificn stmms del aisiema d soveg e T %% (cesi di ALIS con ins diagnosi di
| HEY =6 miesd segnalati solo al Regisim AT
{ il Bionotifica da parte dei centri sepaalator, difficdisente stneibile

catangresicty dolle pemone che efletiane un wa HIY che

INTERVENTI FROMOATI

| mificarine dei dug gistemi &l sonveplinne HIV o
AN @an implementarons 4 wRe ccheds  dl
sernilarisae nslhrme por e e reghind, wilizzaa
sia per o priena diagnas di HIYV che per la primg
diagnesi & A0S

Liltizzs i una pastiabormns dl insenimenss  dani
naiialc ¢ centralzznly che proveds del must-enler
| et evitee | minsing selle varfateli prmcipali @ che
segnaly m suomntios | duplicani di cnss diagrosticais i
Fani i in regiond diverse

Memmeragzie del numgro di e BIY  elTemsmi
] e

Slisurs deli mcidenra dells inferionl recent: da Y
ira e mpive desgnos

INIMCATORI M RISULTATO

Al dells swheda & segmalizione anificam in wie e
Kiegum

| Rdliersane delbe sottimeriafiche

Diminuzieme dethy doppee sopnaladion

Kidurewse sl mammis b st muoscastit pelle vaiahili
it i

Lopbitarioss: @i rete senimella eli Ldmiton olie Faniscs
aancioenic o dal i st HIV effeamame posibilments |
carmedmi da miarmadoni socin-demografiche eeesmpal |

Fitetruazivene in nate le regaoni d wn iese per | lentiicasione
delle inleeom receni da MY da3d es wsr i avbding |
mnborpaicd s bl e mueie diegnns HEY




Aiiorida 1755, Asstssonen Negiongl aila Senita. Ky lerens repronals Sorveglanza HI . Labocnor cemficati pee

cuimy olgere I'esecushone del tesi HIV, Cliniche di Malanic infeilive, Lomisssiont Regional AIDS, Sociera

Solentifiche. Seriomi L, ¢ 5 del Comitato Tecnico Camiiares del Misisters della Salute. Vinisteeo defla
Sabac,

Tempistics Unifcaone del due sowemi di sonegliancs e 14 mesi ¢ mesa 3 ropime endfo i e, |
miaEerity Preparacisse dells scheda di notifica urifivma enis |8 e Piamafinma di inserimennd dah irhembe |
e centralizzmg ennng 24 INEs] e messs horegime e 36 mesi. Afaititorazgio del nomero 40 wst HIY

| effetnati entra 12 mesi Cngimpmone Ji um nele senfinelZa di labormoti estro 13 mes
Implementaziane del test per ke s recents enten 20
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Strwmenti ¢ strategie di provensiene

Tmtivdarame

| peiigrusmmi vodtd onl arvestre fa pravmisiione deff HITF sono Grakizzat o protegpere | individuo e la comunita
oli eifermmanio e prevaleniemente moenirale su omervent mederceents o madificare cOmporimentl a nsghio,

Lo wompiessa notirn dobl'epidemia, nittavia, dmplics la necessia ) peogemmind of prerensioen: oot (e
grenian in considerssiane futtor speoifici per ogni contesto, ¢l prévedana anche programmi per b riduzione
dello stigma ¢ della discriminazione ¢ nel rspetto dei dirimi aman | importanen del enl nvedingnle a plenu
Hiolo ¢ su tutti gh aspett dés rappeesentanti defla societd civile ¢ delle popalazioni chiave & smpramente
rivanosiing dufle Auord Saniane Evnapee ¢ Tnicrngzional i

| programmi combiman possoms eksete implementatl a Dvelbo ndividuale, & comunith ¢ della popolasion
peterak: ¢ devona essen: hanati su evidenes in menito ol andamola dell epidema. | anallsd o famen gual be
modaling i prosmissione dell WV, ke popalaaoni chiave cobpie dali“infemione & 1 principall fread
epidenivlagics s, quindi. ¢lementi impréscondibili per svihmppare |'intervents combinagn pao ko, b
parTico]te:

*  dmbervands i ceiponlamendd; comprendonn wioni soe cowiprerioimeeli o rischio (eserciFo consapevile
delld sussuglitg, meplioromento dell"adesions ail jeraphe. cometta uso del profitafice maschile o
fesminile, coamseifing L

o et off riduzivng dol Fischin o oe! danne melle popolacioni chieve pnraserso Vimplemenagions: di
programani di offerts gratuita e sostitnzhone o sinmghe sterili @ di distibugione di profilattici maschili ¢
femmuinily programmi di offerta ativa del 1o HIV. werapia sostaativa, imereenti sulle perone con 15T

*dmvronll farmaelaad sirmegie di prevensions Basate ol iiiesa dei fammincd antiretroyirali (PrEE
PEP, TasF. terupia per prevenire (1 masmissione insemo-felal),

= dwivesoard sreatiweals vl a rdurre Ls culnerihility allinfezions da HIV legain o condiriond quidi T
povend, b disupuaghanza & gerere. la discriminuwione ¢ Femarginazione sociale, con paricidine
riferimento alla ducriminations omo-tremsfoblea ¢ alle problematiche giuridico-legali rigusndan
I'gsercizin delln prostimashineg, [ wilizzs di sosahze ¢ lo presenss non rejrobire pel territorio nazinndle.

G ervenfi dl cod sopra vione infezran i progremon di saniti pubblica af fine di inverite tromd
epidemiokagici specificl, ndinzzando le risorse disporibill verso popolazioni @ situewns 8 maygior
arevalenzs e nschio di acquisizione dell inferione e di auare wa prevension cavcede che, bassa sull analis:
dell exsstemte ¢ del conseguitn, = preflggea wmpi certi per il mztunghinente di nuevi obietivie individuand
comtesti pricritari di intervento ¢ ottimizendo Je risarse disponibili,
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Interventi di prevenzione

DESCRIZIONE. DELL ARGOMENTO

o Cimportament! @ rischle, cownvelfing - 1 attivisione i itervents & comrelling sul compariaimnc
costitaisce i primwe vello di un programma i presenzione. con un sccesso imimediate e facilifato pet |
s popolazione, al fine di eregare informazioni scientifiche. agnomate ¢ personalizzate per i sessualits
siLUfM ¢ Comsentire una pestione resporsahabe di alire strategie di prevensione. Umiciali. seppur soarsiisrie
| presenti se non ad opera delle nssociarioni, gl interventi a favore della Adugioae dello sigaie e dells
[ diseriminasione. L
e Preservaiive e aocesse ot ext- || corretho uso del preservittivo quale efficace strumento §i presenzane o
abinading pedodica al test, in cast dl nselio persisiente. costiluiscoms un primo livello di inenania
hiamedicale, da utilizzare nelin popeinzione genersle ¢ con paricolare stiensione aelle popelasent iz a
rischio di scquisine Uinfesene, |
o fiilizzn delly cART come sramremto oF prevemsioee- Levidenyn del runke protefinn delli et |
antiretrovirale sulla rasmissione di HIY ¢ largamente doconienteto. In partioolan, in ciroossara ¢ siisaziont
definite (vedi le Lince Guids di compesenaa) la profilassi Pre-Espasizione {PrEP) ¢ Post | sposigone { PEP. |
¢ Pestersione pii: ampia possiblle del trattaments ( Trestaent as Prevention, TasPy suno msultale d) provata i
efficicin nel limitare |inciden & nuove infesiond, i
SINTESI CRITICITA

|
o Compertamenti g risehio, cornsetiimg - mancano fmee of SeliRES0 apeeciTe i o g suil territorio, che |
camempline la programimazione i imerventi differenaan sulta base dei contesti e dei GifFereri larget 11 |

|

tema detin stigma e delln Yotta alla discriminazione ¢ scarsamente affrontaio

o Prereriiive ¢ occesse of et s sensibilizzazione non @ combaaitfig =i nelln popaipFions gencikie M@ n
el e turgel.

e Uihizeo della terapia cART:

- PEP - accesss nom suflicients ¢ sovenle non e ol indicarsone. Nocowita 3 implenmentare
V'impiego appropriato di PEP ¢ PrEP secondo hinee gunda, mediante servizl che cosisiden ol adlens di |
entrambe Je strategie a seconda del caso (da PEP a PrER, in easo di rischiu noat occupariorsle |
confipidivg & insccordo con be Linee Comuds vigendn), I
PriEr - da implementane ex nove nel nostmo packe, secondo profocolli dediceti seguendo le Linve Cuanda |
vigenti, su popolazioni adeguatamente sciesionate, aflmmtanda ke problematiche & ambio repedatonn, [
di presa in carico dell 'ulente ¢ atfingnti alle fbnrse PCCERSATIE,

I s P —effcacia in relogions al specesso degli intérvemti di @inersians del sumneerso. precods avyaimestn
alke cund & mantenimento in cura |

= — = =1

INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI DI BISULTATO
| & Cwnrparramentd o rischio, comavelliog < Coditucione |« Comppeartdmenti o rlsciin, coupyaliing -
di un gruppo ternice. con il coimvalgimento di i Completamentis ¢ divulgarone delle fince i
gh attorl del cemore, per la redazlone di linee di | i, Yerifica dell inserimentu del tema di
indiriam che contempling intersents differenziati < | Joig alla disciminarione & g nelle
popolazioni farget ¢ conlm lo shgma e la | iRiviative di prevenzione.

dis rimiierzione

o Preservative ¢ aocesve of fewt - programmipione  *  Fresenatfo e docesse al fest - verificn delle

coffmuativa della sensibilizramone (che condempli la swolyiviento di programmi i senadbilizenzion: |
promarione  dell'vsn e o distnbusdsne ddl crntintiv], win su popabitdone gencrale, si su
preservatien), sin su papilinone weeride sk so guehe  dsrper, Wenfea ¢ salusnbione
guehe tnrpe| dell efficacia. ol fime di pore adeigian eoteerlivi. |

#  Atilizze della terapia cART o Lrifizze della rerupia pART
PEF - rdimre e barmiers di alctossn € = PFEP - valusgriong  dellmicrersenli |
comoepine  strumentl  informneivi su PP perceniuale deghi utilizmton & PEF
o Manitoraggio del numero det candidag per | anlerenti all'indicagivne: monitoraigh |
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PrER. 2 seguitn di un comtano per PEP. mrmern di persone cardfidate a e i
laddre applicabile. Promuovere le Linee | Numero di Enbaigtive di Pt e |
Giuidde vigenti ra gH aperatosi ded setire ¢ tra deile Linee Cada
be comunith colpiue,
- PEP - cmeepie ¢ realicare promocokli |
dedicait seguendn le Lines Guida vigenti, s
popelizion adeguiizmente  selagonate,
Agire al fine di rimucvere le problematic e
di tpo regolmorte ¢ di presa in canco
el uibere Prommumery campagtie |
inflarmalive rivalie alle popaligson liesget

1 PP - verifics  dell'simsedone i
profocolli  dedicnii, s papsdnesoni
ndepmmareTile selerionake Mumero Ji
prersmie chie hanna inizan la Pl P o
hafia. Veritica defl’suisa delle azioni al
fine i rimuovere | problematiche df
bipo regolatonn ¢ di prssa o carin
dell’utemte, Verifica dellcaeturions ¢
deleflicacin Jdi cumpagne inlormative
rivoite able popodasioni tarpet

= TasP - promuovene le Linee Guida vigenti e Tasl' - verifico defle nigiatve i
sufle materia, con particolare amenzione g promigione delle Linge Guide vigent, !
ropelasionl chiave, ra @i opermor del oot parcolare atenzione 3 proalicio
setiore ¢ de comunitd cofpite. Predisporre chiave, tru gli operator] del semoee 2 le

L prigrammi di incremenio dell’ copmuermien comumid  calpite.  Wenfica e
i all"intermo delle commumnitics, per favise I prograem di ineremgnn
strafegia e gestire | probiemi di sceemibilia ¢ detl’ smpravermwsis  al internn  delle

stigmra, | cramemiiticy, per Bivonre 1a sloegia ¢

westing | problemi o sceemibilng o

| Allgirma, |
Su guste fe strategie - armonizeare ¢ combinare g1 S tume L wirastepit - verifics |

intervent (lakdove applicabile), ol fie di fwvorie gli ol srmoni razicne

s A : e e coenliinusone  degii
nlervent comibinatl e b coseieMicacin dells mssdane,

i interventi (leddove applicabibe ).
| Mtoride celnvalgere | o Assessora Regionah o rele dot et temiineali per 'eseourivne del i, Centrs per |
Vassmleiney detle persone con HIV AIDS. 155, Commassion) Regiomali AIDS, Adsessarati ‘

Reyhanali Sanith, Associnrioni, Sacivws Seiencifishe, Sesiomi L e M del Commsto Tecnicr
I N Sanmitari ded Minitero della Saluis
| Vempisticn suggerita o Coimvokgimenin teygll Atori entrs b mesi dulla daes di esecutlvig del Paanc, camipletamenss;
| | € divilparione delbe e guida eniro 17 mesi, mEvazone delln rete def cepn per o (SEP
. | ooievolpesti CRVCT entro 13 mes; attivin a PR enive 36 moii. |
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Strutegie di disggnosi ¢ di inserimenio nel contisinm of care

Infami, Vawgen della terapia antireirovirale di combinarions (cART) ¢ do correlore & malephicl fanon che
riganardands sii la salute dello persona con HIY a breve o i fungn weimee [Adisione della morbosinz ¢ monalig,
mikgboramiento delle qualith della vitih shd la ridimnne della irmsmissibibing dellinfeione siessa, nhiranie anchs
i condemere Pepedemig | Do, Treatment s Preveniion), v ad sfenere un effebs “de-migmatizranic” per ke
perane con HIY

In corseguene a eld, assumon un ruobe cernale le viaierde o soreesiing ¢ i ucvesse ul fest, el si ¢ffetinano
afruverss diverse modadis tuite mirste o fare incontrure ol ciflading incondapevole con i = Test HIVY (di
segpinio *lest”), Un obietivg primario del prosdoee Prane SNasonnke, ¢ fronte det dati epideminlogll che
suppenipoond di pen shmimnore Callers, = pertaro Midennficanons precpge delle persone con infesiome da
FIY per insericle wempestivamenie ael comtinuam of vere. Netln speeition, pane oneciale:

dumentare ¢ diversilicane e occwswni madal i i wocesso af |est
Ciarardine in tenpi hrevi by diapnosi o i collegiamento al perdorso di cura

Vet T occasisnni melbe quali si offre il Test, soprattila oy contesti sanitan standand. devoms esserne moami
higgmancrwib W o pourwellimg por el podie S0V vegative, spprintinto s o riscion o infezion, per paraitire
una capillama terriboiale in metho alle imdicazmnt sulla preversicone primanio dell” infeziones

ra gh elensent critwl che riturdann o osscolane | aceesas ol est, ol possons essere diversamgnts
rippresenzat sul territor italung, seno compresi una basss peroesime del rschis searse oconescenre sa 1Y
¢ terape (i parde consspuenti alle insefficienss nell’edocasione sewade ¢ alla saheed, nsefficiene
nformasie sl servied offeni, b stipma associato alln patologia, la preoccupazions sulla privecy, reticenze
individunti ¢ social nefl"affrontare emntiche associste &l teimd “sesso” i seoso [aw, inadegpuaca fonuaziom
vl cermmielling, scarsn vahutassone dei rischi, wstocodi fogistict (om ¢ loghi san scapre compatibili con Te
esigering dell utenie), difficolih ad approfordiee ¢/o inférpreiane Je abituding sessuali degli stent pariend al
fine di chiarire il rischio di infezione oo rasmissione. Per le crilicita e pli imerventi in meerito sila condicione
il wraviddanda, si vedano aline parti g2l presents Praonn

Wi imolire ricordosn che o dani del alrogeio di ricerca per Findividurione ¢ la sperimentaziond & mudelli 4
mbervemo att 3 migliorure Fadesione al test HIVe del 20002009 evidenziavany una situazione di ssirems
dizoamigonend dell'offerta del Test in meniio al percorso oflero, W grawit 1 anonimato. commvelling pre @
prst-test, B consegna dell esito e il collegamento al peroorsn specialistics di cura

Halrrims

ISsIGHE 8T 4RT R deng mstinlion af aslveteay = Sevs el oo D0V idasian & Engd | Mpd 005 5T Tusi
S lemprene ANRS FIER: Sty G foal i by et mabsd e fovermr liersps e At S Ungd PMal 2001 3T 809
M, Lehiin ¥ D, M- Malaale Anrmsty ndl et i e prearmvn ol 1005 | oummsssion % Eagh B Ml s 378 430000

Hasoe AL Casbeisn & Frgs ¥ ool Sevl | 1eby sothyant condomy wel nskoe HIY manamisdin w senaliTeesd ©oifies =8 tie MY
PAFSTILG (AN eT & S5y dppresusd STeinve sl thetagne TAREA BEIS BEG 1 TE-1 81
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vumentary ¢ diversificare be occasion) modalioa di accesso al rest
PESCRIZIONE DELL ARGOMENTO
L identificasione precoce doll infiesione da IV nella popolessie infers @ inconsapevale ¢ gix presisia ma gh
obiettind per i1 coreollo defle infessond croniche dei iani Regiorali di Prevengeone 20062008 (Oibbettive &
TIPS et

In particofare. § Tew v affiomeenre offertie o drte b pevsere ol ltee risclon oY Tnféshane, averdo contie |
rilerimenitn sin © dati epideimialogicd, sia e osservapiom dei contri i cura itakhamd dguardant § novi pssisain. |
Seritano particolare sensone le sepwent condizioni o siiuorioni: wemin che Tamo sesso con uomme M3, |
imnsgender, lpvoralon ofo lavormtne del sesso, utilizzatory di sestanze stupefaceimh per sl enilavedise, |
grovidaney, violenza domestica, delenrione. migromi (in ponicolare provenienti da paesi ad adla endemiai, |
persone senz fsse Simora ¢'o emanginaie, parnee i persone con HIV, persoie con pid pormer sessial, lighi |
ali dumee con MV, codore chne nistams un maltamenio per tubereobess, persone con inlesionl sessalimens
Trasmesse, persie ol infrnone dooviris dell epoetite B e ©, sopritling se giovani oo oo inlessone aciti

Per ateune delle condizoni’sitmzion prima elencaiy, specificd confesti sauitgr tservia per e diagnosi 8

| iraptumienn delle inferionl sosunlnene asmibssibili, servid per | tssioodipendenti. servid prenaialio =

pongare comme luspo d*eletione per I esecamone del Tesd, cosi cone alennd contestl mon omitari. 3l momen|g
limimamente  presentt nel nesdern paese: Duedn wbimo modello, fondeo sui CEVOT, « fonsmeme

burass soadia, luoghi di apgregariong

]
]
raceomandate dolle bnee guids LMAIDS ¢ BODC, @ prevede b svolgpmento in sedi di gssoc sueont. congesti .Ll
SINTES] CRITICITA |
Sammtsganie via dispemibsle 'aceesso ol Test anmvirsa var canabi, wewr propriasoome clevole oodle mweees aiigima viem :
o el drdfivasmaie. Lo primcipa] come ol g Bamuem b Lo phssng |
L imsuffivienie seavibilizzuzione deifla popalasioms, |
Lai pirat cvmegien e organizzozione dei vereizl il feerikned i ol [
Usseszy o Nemitals prevenss & weeiz oo suafanl” Comimniiy-Basal 70F1C T calibrdi per incomirare be |
prpreiiizicend Taerger;
Wiaacanze of polivche ¢ progromml comiinamid o eeceve of Tod, caacedl g varie st all peourioes del e
rupide i gunitesti fern sanitan, Giflerentemenie da gunne aoowde i H|III1H1:\.1

INTERVENTI I‘Eﬂl’ﬂ.‘i'h INDICATOR] DI RISULTATO

I Airvare counfinmanivamamte | progeaod mire atta ] | Sumen de privgraim aitivati; verdlics deld’ inuremento
pramaziome ded Feut @ dof commapiag, cie inchidan | deit Test o fromie  del  progromms gt
anche ld ndozicne dello stigma sella pasologia ¢ e Sloniorng e

infitsnasioni i benefici & una digirs: precoce, come '
pal previes mel GL (9 del BE2MI. ache con

APPTECCE PO

Proceders @ wna waorilice dell'estienae (esperienze | 3. Mappaiura dei centn sanitori erogantt | e, deifn

ernitafialiregumalip, per favorime i posenzianenin r cirmienialica dell"albeng o delly coersnsn oo geans)

Fitenziurs la presenza, @ Gvelly serriveciole, of oo indicaiis anche in riferimenio 8 centri senian sk oo

smitiord (ambulamn pusn greliean camin 157 :hul- popeHazicn Lorget

wonmpbing Pafferzs del Ten prapamo & del |

cuinaelleng, senra necessith & presersxone moedi

==yt Ay TP Fet e

[

(4 Tecrementare @ fusire Wrategie parallele, veconda i | 5 Mappatura e nonitoraggphe déllumeamonse dibeatioe

maulells  fomdote swi CHEFLTS, che prrum.n-u.n.ni CRFCT revolin @ popolaansd meper  Valmagios o
Vdcowrione  ded Test ¢ del  counselling neble hencficioeificacin.
parpolidtioni farget priema elencate, wache ad opera da |
AT alN sy o non i sdepsatameme formati |
i contessi pan osaniad. Al peoposing, &)
[ENRE L FT IS T i
o N onievolgimenn dei rappresental)  defle |
popdlazioni  darget  (esociasioni b |
rfenmeemy; ol flee  di comcepirg, |

= - 2 -
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prgmmmary,  calibrae ol oseisne
Fingervenio pel nusda piu iddies
L'ma semplificazione  pormative pes 1§

lawuiriry us approccio 15T -imegrans praniis,
ranche Vugilizas di nseen Informativi e
runve segnoboper, 1) favicine o crewrsone ¢ o
svituppo dell"accesso al ws im o siluarioni
cigerne  af'mmban  canilaiie v oad  esso
collegate. 3§ favorire il enmmva|gimioic direis |
nefle woeermyg e selln comymcarsone del |
riguitstn di apersoni di associa@ine anche pon |
apparterenl alle professiont it s |
debanmene formati i

Awwiare  programan ol sperimeniszione  di
counsrling e desting in rostesti evire sspeilalien
fEruppi i eoiumBtd)  facemide  piferimento w0
esperivnee imternazionsb @ wiecesan,

Yalwiere Uimpagmo e 13 diffusione dell suto-tes
reperibile i farmacia

Hichivdere  alle  farmace o eonsepnsre
siNacquirente  dell awin-iest ul  momems  dells
vendita (0 allegare in case di wequiste sa-liee) un
birevie seritie informutive redatio dal Ministero defln
salute, comienente ire Paliro, | pumers seris |
R0.861.061 del Servirio naxsonsle di comnselling
mullilingue el lstiteto Superiore i %anita da
CuBSLAEIATE [r By ere supporis, daiistenss & ognl utile
infurmasione anche In rebaeione sl uiilis del e
¢ al'mterpretasione del rbulisi con partkoslare
erguard al lmlil temporali per 'aflidsbikitg del tes |
ShEAn

Lesniinniry o ganguny o posnbilind o cvedwsjone del
AAT G ERNENY & LR AN ATIRRLE

Favorgry  Purilizze dille mrew decnrlopl  fesl |
prenstazioml via web, G of B o collegare oo
i Nwtente ol serviel srivendl @ preumtevens
rereaeiy clivaigaind o attevalwesee ol mrolg. A
b propodiin, & mocomandss sna sediplificariong
osmalivi per favires uno ApErcck 151 -inteprats
norchs 'utifizo i mesd imformaci ea mur |
tesmdapie. Liile il collegamenta in reie o avhicosi di
afferma del Test wanitae ¢ non,

al byt senzo oblips i nchies del comsensi da
narte dei gonivori, cram dntdrvem B cbepman

Misfimre e provsdine ohe e | deceens af Fed [ ]

—_— e —

4, Inilvidunzione ed ssecurione di proterolli eperativa |

sullle materin. Seccessive valutsziane ¢d erntuale |
implensenisrlisne,

Wionitoraggies sl fne di  senficere elescia
dell’ suto-test in wermind di ineremente nel ammers di
muave iHagnad per snnn e oells precociid delln
thingimsi anche riferitn ol numers di Nndasin 14
rilevati. YVerifica da pare del modico del centro
dlinio che effettus la prima sisids delle modalits
il avvenota diagnow (self-testieemtrn clinday I
Maomitnrugesu del eonzatni gl o, verde BIHLEG] B0 del |
=ervizin  mariomale i counselling  mubilingus
chell lstiintn Superiore i Sunica. |

Sapquare « masnlicrare | aspetis 4§ grateim @ migevetting |
trmmiie gl siremens| normativi laddove non apgslicans, |

Inedis idusione ed esécuriong di proancedll vperbi |
suble maigria. Swcvessiva valmiaziong el cventinb:
miplemeatazione. Liile 1o ripetisione i esperivn e
crastonth di-suceessy (www, (ailiriancheii.ii |

Shimaorare  le aneviéh walse all nile i slf am
Iboryanlin oA che favonsca o menee 1 sevsn |
il Tt v oi sncoessivi passapgi

|
[ Am
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L Garantire in tempi brevi la dingnosi ¢ il collegamento al pevcorso 4 one
istrategie di diagnosi e linkage 1 care)

DESCRIZIONE DELL ARGOMENT(O
Lo diagnosi sicrologica di infezione d8 HIV deve basarst su o test di wltima perararione (alin dam di
| redasione del presente documento, sis test d quina generazione, in prado di evidensdane gli anheorpi anni- |
JHIV-12 & comtemporancamente aniigene pla*y o sepuito da un sdigtie dF conferma e el |
[ tertiatiomalmente accettntl. La positived risconirata medianie west sapido deve sssere confermatd <u 1i|.-.n:||
| seconde lu procedurs sppra-deseriti, [

1
I cellegemiomo af percorin ol e el Joernind eedlgoneticate o e of e @ vurcmilicde
[ asarepemzs cndvgueni & v dmirare fo diffasdons dell infezimne (es: sestemere 1] pazienie ned processi di |
lucveitazione ¢ di eomunicazione alirn, vpartner). In comigienea, | tempi di vapesta deflCesin del Tess, |
“Taccompagnamenin” dells persoaa presse il e & curae la PrEsi 0 care, uh sdeguibo sostegm anche |
(s punto di vista dell squilibrio psicodogico s nspetil cruciali por lmitare Jaopesdics di contano - del
padienie

: SINTESICRITICITA

| In bralia. Vesecuzions dei test diagnossici per | inferione da HIV deve essere offettiuata in coefonmsitg (ST
previsto dal docamentn i consense sulle ~Politiche df offery ¢ ke modalitd & esecuzions del fess per HEY
{ i Balia™.

|
|

Nel documendo, s rilevano ttlavie, aloune ance che necesstiang di adcpuamentn o biee alle receni i
| exnzivni delle conoscenze. In partscalare vanno sggiommati aleuni spetti 1eenici (es: penermzione del test), |
| Fisdefinite i ruclo dei comtestl non sanitar ¢ inteodat "ome it Delfies) o home Aampitig (¢ e |
| tecnologie (es.: prenotazioni via web, qupn. | oppriun. inolee, urs revisione dell"offerta del corsetfing ¢
| df adire procedure previste che passana ostacodpre o complicars 1 accesso af test @ 1] ke o oo

Nei s imeliry contamplate procedime. Siradvgiv ait o gorwehere i Sk i delli persiang eiseid |
T Mot ekl TesT,

-

INTERVENTI PROPOSTI
i |

L. Pmduse upn pueva documenio
| sostitugione del procedeme) sulle =Politiche
| ofera o le mosdaling & esecuslone el fes

pr HIV  in hadia® e prevederne
I"aggivmamento periodics |
L Individuare - oppotone  stricgie  per |2

riassimieaure |"avvio al miamento con la

| panecipazione di ol gfi attor eomunity |
sciemtifica e sssociagioni di pagenti e
ittt colpite L

INDICATORI DL RISULTATO

Ammsariene del taveln teonice & sompetenga por ls
nbeliniaone del documwenie, con 1l coinyplgiments
n tutt gl atliani (comunita scienfifica e assockasioni
i paienti e'n comunita colpite. Tevie del r.|||.|'.ni
dicumezive n conferense Sty Heyiioni.

Verifica defla strategla avvigta anche in bose
el sdewivone sl svessa depli pirori da colmvelgere ¢
alka ribevasione del tempa intercorsi (4 Peseyione
del test o ol comtatte con un ceniro clinken deputito
il aEsisteinga,

.‘Ihurhh | Sexival L e M del Commate | eemico Sammno & iisher 4lelia Salwie, Assvssomat regronali wlia |
| coimvalgere | st Comenissions Regioeal] AIDS. Asereiarioni. Socierd Scinlifiche. Regioni - {
‘ Vempintirs | Sed e dalln dain di copcigivitd del Pians per 1 sinasione dod asols tecnico ¢ 12 men) fuer b

spueriln mashizieme del duemento ~_|
Werifica dells siratigpas i 18 misi _ ) |
" bk o mndamy ormen. Vs evoliorbng defld mceres m snding deipinntco-sewenaitgit. e - pur e linariome « nel
el Sl oD & vERLid et
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Prevensione e provvedimenti per b dugnoss precoce e Pemersione del sommerso:
comunicazione rivelta alla popolazione generale ¢ strategie mirate @ popolasing
specifiche

oA omnmica@ione rivelts alla populasione senerale

DESCRIZIONE DELLARGOMENTO

Le Canepagsie di comunicazione hanno 1o scopo di scasitilizeare b popolazione sal sema HIY A TDS, fornine
| infirmasion correte, soitenere be vane amivith o prevenziong in essere. Uz campagna sull TV A1DS,
| fwer pvere efficacia, deve rientrare in una sirstegin nazonale, prevedere wia sere di oziom corrclate ail an
L obientive 0 base, da diversificare i manicrn ke da sayggiungere | van groppl tanget Sul puane della |
comniciiane € infaml. imporante coimvolpere anche | mppresentanti dei groppl chiave, affinchi b
informarvni possano essere credibili ¢ ke rccomandarion) comvincenti. Per avere unh casbuiicadine &
duding risulin indispensabile il comvolgimento di fipure professionali espene, ¢ congscers Uentitd delie
Tisirse destingle.

Poel o degli witiend anni sono state conduite ricerche ¢ sudi per valutaes le conmeanie ¢ la percesione
dells popolazione fabiana, ¢ di aleuni segmenti di popolazione i particedare. m fema di HIVZAIDS, Le
lacung evidenziate vanna dalla non coretta valutaziong dei rischi & aboans pratiche sessuali. allinfundaso

| B s Lonfronti delle comond relazioni quotidiane con be persine con BTV, i &0 un® sl conoscess :
| el “penindo finestra” jovvero della fase in cui i e per HIV festa non infomiative dopo | aveenida
| Wilesione) € uno scarso ricorso al test HIV e ol uso dei mezs di profesaane barvicrs. Emerge anche il gup |
ilormnitive relative alle nusve conoscenze in ambile di pessiili di prevendone, sty et quanio rpuarda |
|2 PrEP sia la TusP. | piovani sembrann maggiormente disinformat con un tend negative pell'use del |
prafilarticn.

L murte guunw sin qui esposte, emerge chigramente, nella relatha paucith d¢i dab despunibili. che
| Vottenimemo di una maggione informagione sull inferione da 1V nells popolazione ringine my privrin
imiprescing bile.

SINTESI CRITICITA

 Diai dati citasi in premessa, emetge la necessits di una maggione informadione sullinfiesons da HIV nella
ppalasiamne. |
fi Iealie il processa di costruzione delle compayne di comunizagione su HIV/AIDS pon ho SETIHre it |
luantn premesso, Pertaniso, le campagie sono risabiase spessa mosn idegicae al raggiungimenio di determinag
whicriv ¢ slegnie dalle priorith delle strategie nazionali. Inoltre < possono exidensiare alire critici:
- Mancanza di continuitd iemporale | queso parts o non essene riconoscibile il loman:

Searsitd & xion| di monitorsgeio e valutazion pre e post per verificae impate ed eflicacin
| Scarsit i rivorse invesiite in 1l questi @nni utili 2 efenere dei risuhasi eMcici m ambit 4
[ eomunicazione.

i INTERVENT] PROPOST] INIMCATORI DI RISULTATD
I Adtivare delle  procedire  siandand per la | L Momiorsggio,  Verifica  dell'mtivazione  delie |
redlizeasione  delle  compagre  di | procedun
comumneckamye che preveda i raceanda e D0 Verifica dell' siecwsrme 2 delln realisssensne,
Comunicarions, Sezioal 1 & M del TS, Walurarioae prespeds; veriliea delle risore

| i s 3
| Feperti i comunicazione congrse all svolpimento

Aftrare und campagnn i comunicasiomg
msonale della durssn di fre anmi, in accondo
woml le priowita indicate dal sepuents Piano
Pendaomnde, eon il cormvalglimento del MILR ¢

L
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|_ il Ministero pari Oppartanita (Psocinio T
conienun della compagna doseanmn  essere
sbeliti dalle Sezioni L & M del CTS con
o deunt & essr dsreniasente coimvelly nelle Gis
[ db resbiessdone, Lo Campagno dovrd casene
wicHEs sy popolazione  generle.
popokeiom tarpsl, dovnl coniencre element
di loBa allo stigma e alla discriminazbone saiile
persane con HIY ¢ loro paner,

Hirgeimmi el

I Vi Joh eispalio de) igseagyo defly L mpegnn moisienaby s st eigmmeiies 000 180 per (e logen all A0S ¢ gaenaresd, s ol
ui l"l.l‘lrl'n_‘-ﬂn-l.ﬂ..l.m SN € Todaniy dn mEsaley i MR & e sttt i Oamim g iy el A ol el ©oe

o el g Saral 1D Rty LI Bl e chmiine 1 jde g

< Pnircllo MRS b e sl g D T b e v gl e BTy e MILIE S o TR pl
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Lol Mundn giovanile
Iy e

Gli ambiti privilegiat: degl mierventi rivolti al momde g anlle vengong ndividuan aells soela g
el i foeee del web e dei social network ai i della diffisione detla cultura delia prevension ¢ didla
asatataome di informarioni sulle conpseercse ¢ sul fivelle di atlenzione In merite ad HIV ¢ alle infienoni
sersliimente trasmissibili. in partioolare. anche s non esclasivamente, tra | piovani che hanmo Bscinto
scuely ¢ non sona enirml fed mondn del Livors hedervenn emativi vl aghi epudent umiversitan sono
ribenaili utili alla creazione & educatori ma pan im conbest unis esitario ed extrmanivensitario,

DESCRIZMONE DELLARGOMENTO

Gli iterventi f prevenztong dell'inferione da 1V & delle 18T devon necessarkaments rivolgersi a
| s, triverso percors educativi che 1 guidino ad assimilare ba culturs deila responsabi it i confroni
del praprio e dell slirul essers psicofisicn. La scieln & il lango elettive ave ali interventi possons trovare || |
| pitl efficace sviluppo, Negli uhtimt ssni, gli imerventi di prevensione sembrano aver subito, nella seuods e
bra la popolszione giovanile in generale. un processe involutive, accompagnate da un marcrn calo di
inberesse sin delle Istituzion, sia tnt i giovani stess|

SINTESI CRITICITA |

| Wnterventi Ji prevenzione che compontane la necesits di tanate Angsisenti nerenti alla sessealith s
[

ancars caisin di eonflitti ¢ prese di pestrione ideobogiche, =1 largy misura estraned ai iovvani, chie luame
Fippreseniato ¢ faior rappresentano wn serio ostacels nell alfrontare nelle scsle le envatichs inerenti 2 [
HINALDS e IST, Pur pil progressivo divadars: degly inferagn di prevenione, i bose gi dani pid recenti 1a |
| scuola sembrg manteners uwn ruodo cenlsale cante puntt h pfeamemo inletmativg su HIV/AIDS ¢ 15T, con
W compito di sostituirsi afte Tamiglio su quanto o questuitima ricsee dilficile o impassibite sitrontare La
i composidone della popoliione scolastica, gon ims perceriuady seonpee crescents di giovani di
fetenle immigrarione, provenient da contesti collwmli Giferenii, rende pid comprlesso & wrgente artioplare
| worret icrventi di prevenione che lengano conlo della nuova realtd, In controtendenia rispetti all’ uso
sernpre pid estese dei social netaaork ¢ b internet. |Yinnereese vegli studentl sedwenni ad dpprofondiie 15
conoscenza sulke tematiche inerantl HIV/AIDS e ST attrverso questi meen risulia modest, cosl come il
desiderse di disceterne con gli amici. s sugperine che il lema sia sienso dai il nam colmvadgente e di seario
intreste. Fino ad o, pli mierventi di provenzione nells magmornne dei casi sono siati delego dalka
sk wl entl estern ¢ ad sssociaziont di volontariate, visaitamdo un CUTPs aEvestorio. se non suireen, gl
Processo educativu, La tramazione delty winatica HIVAAIDS e 18T senes conbestualizzarta in up programans
piu atscolan di educezione alla sl ruppresents im ulieriore satscobe @l sucoesss degli inerven di |
preveidone, Liasermasbe mel curricadi Forann g wediation delfe femanehis o FEECITTHATE 8 ElF
sttucurione el selwe © alla sesssality rappresenti Vinterieaso carding sud agnealie 5 frunder in prospestiva il |
pessihite sicdense meflo riduoive defls didhseone di KL '

1

: INTERVENTI PROPOST] INDICATORI DI RISULTATO |
|

L Predopostsone di un documenio 3 indinizzo da parie | | Realismzione  eisizo 1% iThsst

delle due Sexrione L e M del C1% sulla mukecia 1 dall"approvazione el presente Piuno |

docomento sard volto & delineare be fematiche | Muriomabe. Moeniloraggio !

relative @ HIV/AIDS ¢ IST in um pregramma
| complessivo di prevenslone ed educasione alls salue
| da imtegrare nel curdesium  scolastion  Tale

programma. adegusio alle Tasl evolutive  deli

diverse eti, dovrd essore rivalin agll studenti deila
| scuols di vgni ordine e grada,

I
|
0= g ]
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&

Realierrone di un programma complesiove  di I 3
cilucdrione alla sabme ¢ alla responssbalich vorso se
stesas ¢ @il abid, elabirata dal Minlsken compeienii,

ne il ambins dall’ esisiente progooebo MISMMILER inoai

¢ remariche dells cultira dells prevendons di HIY ¢
I5T sipmo inserite in un comdese  pig ampio di |
wlucarione alla salute.

Eloboraione i 0 progremms & formaesoms | 3
indimpzato agll imegnami degl ami di comso e delle
deiypline interessate,

Attivasione di wn programma di educdone tm pari | 4
Frvislies oggli studenti degli Istitull socondari di secondi |
grwslo, al fine di fvorire |8 panecipanone ativa ¢ il i
protagonismo giovanile ¢ di rendere pii elficaci i |
intervei di preveidione '

Lensimento ¢ “reglstrazione in un Alba speaifice™ delle | 5
sesnciarion di woloniatisn, che hanne wn’esperisns |
significativa in antivit di prevensione in collaborazion: |
ool seuole per o renlizenzione i specilfic prsgen |
eduicativi,

Coinvolginens delle msociamoni di  volantarabs |
censite nell’affiancamente dell lamurione scolastica |
nelly  realiveasione  di specifici  prograiing di |
prevendome ¢ por 'sfivasiong Ji programmi souola
lavasre,

-3

Conmolpimenio  delle Universitd ool processo oi |
lormazione. degll insegnanti atlemverso 1 aiivaeiene o
corst i perfedionamente, realizzat in collabornsiome
oo Je sssockrom, che offame formarione certifivala
sl terial della prevenzione sanitaris

Costiugone i un grupps i lavoro - comprendenn: | B
esperth della comumicarione atiraverso secial nevwork ol
fing o diregrare una strtepia di rilevaeione delle
wonesceteetaiiding del mondo gievanile noi conlong
JUHINIAIDS ¢ [5T & intervent] i prevensone ¢ di Inta
albe atiom, i

Formarione in maotenn di 18T indiriersa o swdemi | 9
umiversilaei, con previsione di anrilueione sphi sess i |
erediti formativi nella materia, perché syadpano anivita
peer-do-peer di informazione © sensibilirsuione i
masderin i HIV/AIDSS IST verso o BN sladenis dei
Alspettivi merd. Ahvarone 43 stromenti d dlbévasions
porsndsca dei risubtai oatlemati.
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Remlizzasore et B new |
dall"approverione del presenie Flano
Wasionale, Monioragpio,

Mumern  dei  docenti e o
pariecipaso alla formazions specifica di
aliwenn M stitetl afforenn @ Cidscun
ullicio seolastive regivaale entry due |
s dallapprovarione  del  predenis |
k.

Mumera di scoole ¢he ha afualp o |
progrmnms Ji odwcizione ira pari, entrs |
1% mest dallapprovagiope del presenie |
Pisiny Maziomale Ml;milnru;upm.

!
% moferrmre  cntro 12 mesi |

dall"agorovazione del presenie piano.

Mumern dekle Assnciarioat  di
yolontaratn  censite  comvaolie  aclla
relicrasions i programmi di
prevensone. Moniosageio |

Merpnzrn dil corse slivali.

[
Agtivarione del gruppo di lavoro earo
12 mess dali™attivazione del piang.

Aurmeenin delle cumngtenae sulle 87 &
sl ruply protettivi e i1 corneso s del
prosfilarbico ra 7 plovani. Increments |
dellusgp miferiio ol proesesvanivi pelin
Fasein d et 149-25 anni.




= Strategie rivolte afle Popaki o chiave
20 MSME wumini ehe hanng PRPPaEl sesssih eon it gomin

T ———

' PESCRIZIONE DELL' ARGOMENTO

Lo MSM 51 intendono gl woaming €h Inaneics rappiertd sevsuindi con aliri v, indipendentenenie dalfy |
| ham identificazione came vamin By o bbscweuali. E nota ka persistenza e g sproporiiong dell epidemin

i uesta sone-popolirione. fispedto aila popolazione perernle, 1, Popolazione MSM risulin essere tra |
i b i informate mel ROSIn patede la reerca surmpe EMIS del 2010 ¢ 18 ricerca defl " Ulniversith Bty |
| def 2014 delingans che 2 MSM generalmems riporanc OO Pl Sccirale rspetto agli abiri |

Erpp di popolinzione, tendome ad pisre con Mg costaney il profilurie nei FRIPPOTt occasionali, |
{ Ticorromns o test HEV, In particodare da EMIS risuby che- € prosaiched imiversahe nelly Popalaziene VSAL
| Maliama le conoseensy che " ANDS & casaia dad virws HIV ¢ ¢he ¢ necassario un test prer stabilire s o
S0 mais inferti da HIY (98%), che il 44% de rispandent «a che A Ot Tt @it i curs risolfig

per lindezione i HIV, e il 9255 & o cnneseemal che " inleninne VieTe fenuts sobli cositrolin dglfe Izrilpie

o

del preservativa, numernsit dil parinee. eeg | nop AP suesn sprogorsone, alimenkag pubtosn iy |

* Al prevalenza EE presenie stimabje e il 1Py
*  Abta capuend lrasmissive del sesa inake ¢ 18 volie maggion: del sessa pensirativy vagimxie.
|.a Cionfigisrigon; e dinamiche di network che dseceletan I eprdeinia |
| L omaskiohia (sockale o INBTINMEEEALD) & um (lering Fattore strumurale, che ha Pl sia sul pram del
candincrammto nell accesso ai BEMVIZ, s sul plans dell sumemn e rischio individugle Buodine
| PHIV-Tobis produce wffen megalivi sulka gualitd dells vita deile persone con IV ¢ sullz pestione
camunififa ¢ consapevak: del rischin,

| SINTESI CRITICITA

| Ronmante pli MEM siane utiversabinenic rgomosci SN i popal s fnng chime, pe wiene fann |
P Hispondere M sund bisogni di preveinisne, Se sul pimme strunurmly Bl MEN hanma & prioei mn livello |
(i esposirione ) rischio Pl alta, sul prano del comporamengo ndividuale ¢'¢ sparia per Fidurre 1o
| Svantigeio miziale: Secondo EMIS sy IORED MSM in Walia, if 2495 hy fatio sevso con jigming prinm
dei 1% annd, il 45% sese0 amale peima dei 20 gmmi. i1 34.3% wmso occasionale eon pifl di 10 womin |
| nell ubtimo anno o il 40,45 di codane che avevann avimg parmer necionali nefl"wltimo aano man avewi |
| sempre. usato i preservatives el seisn anale. Lo sieoo rpporio con | seris o critice, ¢ la |
[ frammentazione dej sarvie di Testing HIVAST ¢ la mancanzas & un approccio di salute sessuale tion i
Mlani. if 2E3% non svevn dmai fame et best MY, soibo il 40375 I gveva Fattck nel"ultime annao,
8. 3% i culor che veva fatio un esd ers insoddis e del commvelfing o i] 43,10, T dcva podisin |
pariare di sesso. meen del 3095 dvena fatlo comtrolli per 157 diverse dall'HIV el ultinsg anie & e |
Pl del A% dichiarava di essere vacCman per cpacie B, | progranaiti di prevenzione spmy wssondt,
| Beeonde SEALON 2. solg i I5.9% ¢ s cagiiunta dy pragranmi & prevenzione nell uliimea T
PerCeniuale che scppge & &7 %% tra gl under 25, Iy kererale. gt MSM ander 25 wing menn raygiunt |
|"i["_ll-;j.'.!'-ll'hr"|l i provenzions. usang g I preservatave i imao mena 1 Tese: |

___,..-..__\__

{ INTERVENTI PROPOST) | INDICATORI DI RIS ULTATO
| 1 Tavorine Vewpinermens o eoimalgimento | o Migmeng e Wpalogie & amom e |
Mo depli MEM (tramste s B0 gay | sinvolgimento mrive defln CANLniGE gy
MEnzzatay, mel procesan i elaborsione e | B gri 78T,
implr.-nm_muzhmr: di pedlitighe, programas ¢ | *  Moadumgio. Nemers i Pregranmi di |
| a3 di prevengelone | bt idelio g
Favorive programini i Aduzinne deilostigma: | Mewtigrgplo,  Numers o) CampRIg

Lmofobicy,  pejla Pl o

| ITHOmive & di preservalivi e lisb Ticang)
__kenerale o tra pli Operaton salar;

b - ——— —— —_—




! o HiV-obico,  alifinterne  debls | disieibuiic el ambie dei | programm |
| comunita Jegli MM, mirili al target.
Lo Faverire W promoshene  di ocampmgne . e Monitoraggio, Numero di programmy &

miormative mirde al el progrummi di prevenzivte combinats che  includin
PrEVENZIane € peer-saucation e programmi di Fas, PrEP ¢ PEP numern vaocinazion

dismborione  grotuita i presenvanyd e X ;
| lelkit Bt it sk el Nioght dee: 2l MSH ifTerte il effettuate nel comesto; Mumen

&1 neurirEnE, ma anche nei servs sanitari con ol servizi che integrana offorta 46 gest HIV |
Ui VEngiNo 3 contattn ot ahel commlli 15T Livello di
L Fawrre  Pappoceio. e “prevenzione | grchimunto dell wenm {
comhinau™ mirata che inchida f |
o PrEP, TasP e PPT.: {

offerma di tese eapidi JHY od 157, o
pariicotare prass sedi di assockziog,

o Programmi - community-hased i |

Checkpoint. locali gay. luoghi di |

Emponira [ prastibirinmne ¢ | |
' sperimenazione di wlterior modedl |

alezrmutivi complementart ol "offerts i

stamdard; |
l Vaccinanom per MSM nei luoghi |

froquentali, seconde  finge  pudds |

vigeri B
| Attori da eninvnigere | Associazioni. Soclelh Sciemifehe, Serond L e M del
| Comaans Tesmleo Sahiteere del Mindsters delhn Saluic,
! ” Cusmmisswmi Regionali AIDS
| Tempisiics suggerits Dnefiniesnnm dopli aitorl e se mesi daolks data o

geeulieita del Plania Asviamenio delle axioni swirn
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1.2 Persone ¢he wiilizzano sostanse

DFSCRIZIONE DELL ARGOMENTO '

| 1 52.8% del notmle dei casi di AHDS sty ar L DURZ e B 200 @ aderibaibile alle pratiche asociale
all uso i droghe per via inieniiva, I questi anni | Servia (pabblict o del private sochle), aliravers |
pregrameni di Ridurione ded Danne (RO0D) ¢ § iritamenti (sia & scopo sia cARTL hanno svolso un

| ik determiname pells preverzione dell HIV 1 @A fgpenting S Clvors (A1) Siowveda i rend Ty
diminuzione delle diagnosi di AIDS 61 4% nel 2000, 12,3% nel 2014 cosi come La previslenza delle |

| diagnosi di infeziome da HIY che, nel 2014, sesa al 2. 7% Futtivia, va sottolineato che la guota dei
bestali mes SerT¥ el 2004 & stas sedo del 38 7% ¢ ehe tale percemiuale & pressecls coslante dal 20010, :

I Al duin da evidensiore ¢ Iy perceniuale i derowun wssicodipendenti present in carcore ol 3

| dicembee 2014 pari al 229 |

f SINTESI CRITICITA

| megh ltini snni sono mutezi | modelli di assunzione ¢ | contesii: 'ervina non & Famica santanz |
| utilizents per vin inietriva . nel conlempss, £ Begisirn i sipnificutivo somento df modalig di sssunzione
v endoveniss di s0EIN7C; AmE Sotan s psicaantive sems Jisponibili sul aerexio e s diTondonn
pratiche guali il “chemsex”. L uso di droghe pui comporntary abiri comporamenti & rischis, fFa i quad |
und maggicre frequenan di rapporti sessuadi nom protentl che rippresentanc un rilevame nschio
contrame HIY, HBY. BCV. sifilide, ¢ che possono comprometiere |"aderenes od evensuali terapie | IvEP
0 CARTL Si registry, inoltre, ung cerla rilizansn do pare dei giovani asuntori di rivolgersi d sirvie) |
Fttusmali percepltl come stigmatizzanti ¢ ron upproprian o lom hisagni. Riguardo alle condscenge
degh IDU, ediste us wnico stodio condono dall'tSS nel 2012, svolto in serviel per In o delie
dipendenze Serld e i sorvizi di Ridusione del Danne Secondo lo snsdio, solo il 47.9% degli 101
comisce e corretle modalid & irsmissione dell imferione da IV, percemiuale che scende al 37 9% nes
CONSIMAON Per vii Dol iReiliva.

A livella intermazionale, s RDD ¢ [ srategie di intervenio raccamandia per contrasture 1o diffusiane |
dedle nfeciont enrrelate all wso di draghe sis per via imeftiva che PEr via aon imiettiva; b panicokare &
raceomands b distribuzione i siringhe & abin strumenti {parsphermalia) in base 3l conteso specifico |
del comsumo ¢ alle modalitd dil essursione. Vengono altnes raccomandati interventi & Preve N
| detl’HIY nelle carcer
I feabia bo scennrin degli interventi 4 R, come emerge dafla Kelarone af Parlomsenus 3005 00FA) |
presenty aree i critecid; geogrefia  disepuale. intormitenza  delle presteionl finanziament, !
| differenae/disparita tra i sistemi regionali. L'inclusione dells RDD nel LEA. recentensente approvati,
}irﬂ'mﬁa unopportunita per il supersments di questi Hmin [

—_—r——

INTERVENTI PROPOSTI | INDICATORI DI RISULTATO

| 11 Favarirg |"Implemeninrione programm di | I Momiverare ¢ verilicire del numerns - d:
Ridosione  DansoBRischio  (inkerive. programmi e distribuzione  poopraficn |
wetside ¢ igienico-sanitiio]. i linea con RO (eon n. di siringhie, preseroativi, 111
i docimenti interngesonali, provistf dpi ooy ailtl, IDLE com 05T,

LEA recenlemente approvafi '

24 Favoring F emypuerwermin €& Menionggio, Numsero, Tipologee Ji azion
colrvaslgmanio artive delle Asociasin | ¢ mwrladia 8 coimvnlgimento aitivo delle
¢ rald prgsilete i persone che | ssoctazion e PWIIT,
utllEeennn sustoree (PWILITH,

A Fasonre o prossesions  camipagne - Monitoruggio. Sumero campagne anivate |
informarive HIV & 15T mirde | Tgmamiiia i materiale mlormngivad

4




4) Favorire Uatuazions di prograsmi voit a 4. Mondforaggio. Numern dl programm
intginsrare. Mocoesso gl aramendl d Anthvaii.
preveaeiane quali la FER, PrER < TasP, 5 Monitoruggio.  Numers & programmi |

St boveriee attuagione, in collaborasione anivati per tipalegis |
bn e UL e dnfettivolopis, &
prograrmmi & offerds attiva del rest HIY ¢ |
delle milesioni droga correlae ae Serl

(el AJ e ned comtesti 8 “hassa soplia”
sechnado programe commanity based, di
nffern di test capadi HIV in panicolane
pressn. aedi i associazioni. Checkpoing,

lunghu di incontro ecv. o Momwrggioo  Numero  di inervent
) Fuvorire merventi rivolli o persoie speciich,
detenute che utilizzann sostanze. T Muondroraggio, Swero 8 interyenti,

T buvoriee Uasticrione i reti perrinorial,
sitroverso il coinvolgimentn di scrviai
pubhiici ¢ nom povermaiivi,

= — - — - = - -

Wnbas T o girn, Ensheral o auseman i tration Jdee diagiuii lewpesing @ ssonan 1 usehkhesl o Feilanonk, ek preveds
Alrpmara wieis d collabsisnme o be V0K Mdsie it peeis & o ek ¢ Bemmaenie Sy Bl oo ek anaidio ¢
A ettt o8 Wopd san W Vs Dnis & Bl rreny @l jseteeiale s m ke oo e, S IBILE ealisd=f ey delly
[restwine amrn st vew RITW [abener o valta i) s e dac ey i cooeens sl sl 2 amcsnfn swglin

Hikevisimail

Canrmrs L, Bance 5. e ¥ Samiaquibans M, ) om M Pl | Shion B Aepomenere die s digansd di aenee Lo 1Y o
S ALK bh lialia sl 31 corine 2004, Raicmis 15T 5 g S 014 xR AT

Fpavimento Malmetne Arstadiinea Bt Ayt al Pucms ma 2002 dag © s p St I ik Ll TR papeallin il pag
]

U riimrym) P St Bilunies & sl al P 20 SR s Dol ke o w el BT T b g gl g
Ak
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L8 Detestuti

DESCHRIZIONE DELL ARGOMENTO

Lt persnne determe che nel 2018 some Transitse il intermo degli lstili peniemisar indiani smo sike
IR EHL Sulla base di mumerasi stiadi di peevalensen puniuale, < stima possai essere circa 5,000 Le persons

| slezupositive per HIV, di cui cires la mield non st o non dichiaratis tali ai servis sanitan penitensian, Per |
58N, che dal 268, e th carico |"assistenza sanitaria alle persone deterute, | perivty delta detenzione
Fapecsenla in momenio whco per avvicimare ol propri servie an cluser & persane alirimenss difficiimente
rogzunginh. heel 1012 fa Conferenza Stato Region ba apprivatn an decumento di Indirizm “Inforime da
HIV ¢ Detensione™ che mndica gl interventi necessan alla gestione delle problematiche dell lnfezone da

| MW rd eortesn deterdivg

SINTESI CRITICITA

Pt sone stali conidodti in Balia stud) selaivi alineidenza Jf miove infesdoni e non & quinds mits il 1o
annuc di siero-conversione ad anti-HIV e carcere, pir cssendo Al riportati singolt cisi i siero-
conversione durane degnsioni inimterrone.  Ugualinenie, ¢ nolo come peatiche “a rischin® per la
tramisshine del virus HIV quali mpponi sessuali non protei, utilizzo di aghi o e tunggi sians e
comaini 21'inderna delle prighoni. £ necessario disperre di dati epidemialogicl ufficiafi & certi in base i

guiali individuare le criticits sanitarie inramoenin ed allocars gl opparmi imervene.
1

f—————— —

i INTERVENTI PROPOSTI

{ B Uneazione i o Csservasonu Nasdonade silla | 1.

Salfle in Carcere, presso 1'lstingdo Superiore di

Namitd, in yrade &i coordinare | gid frevia

TUsservatern regionali per lajuiela dells sahite i

carcere”  fomende  dati  cpidemmlogici

scereditati od aggoomat| sia a livello hocabe che
| Azl

riguardanti tate il personale sanitarie e di
| prolizia peniienziona,
| 3 Proposia nomuativs che preveds 4 “presa in
| canca” del detenuin, con Uabblign per 1 Servizi
saninn di oifrire, reiteratamente pel 1&mpi, L
| craeryiling adeyiaio ¢ un decewso volonlsrio e
libero i test di screening J ingresso, o futto
| veiermlo sl lempo. Adejmmenio della proposta
. formativa o furte i personube sanitario, coi
Vadosione di un codice di contutta,
‘ 4. Promonom di programmi ad ampio ragain, 4

ek eon i coinvolgimento di tun gl attor, di |
edisc aysone sandtaria della popolacione detenus. |

| Flaborasione ¢ distribugione i materizle |

specilien

{5 Prosmesione di programmi & prevenewsie con | &
Presenvativi e sinimghe aght senti §idusione del |
ducned  Tall  sperimentnzion  andranng
Lol nle auloreaate dai Aliniden della
Cslustiria e della Salue. !

Assviteram alle persase con HIV - Pressovere ba | = ndicazioni farmiie, pneadadit, canil |
Monboragzin

paranein della comivuita ierapeuiica, aftraverso
16

~  Ablivare programini 6 Formdsione spewilicn | =

INIMUATORI DI RISULTATO
Venifica delT athramione. Momitoragpio.

Werifica del? srtuazione. Monitoragyio

; [
Venfca dell"atuazione. Nomera di Counselling

o Test in ingresso ¢ in fotlow-up. Verifica delka
creasione del codice di condoita ¢ atiuasisne
dello pessn, Monitoragpin

Peemeed di prisgramin ateti SNumeno lstt. |

Monioragg

Mamers di programan oteatt Munseno s
Selamvidaor ningnn,




inelscaziom o Dotk gl [stiut) atcraverss b modilia |
notmative flenute idonee: 1) mediante 1y consepma
m prrbemi [iberant @ ana guasming & farmoee son
inieriore ol setbe giomi successivi e 23 i case di
rrasferviegnia in aliro istingo pendtensiand, garaniine
i treferimento dei farmaci in wso del parente
all st che |0 fceve Favewire ol massimo |
Vinserimento nel cnimnn of coire assistenasiale.
del pasienic in via di liberazione,

ILirriman
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2.4 Lavorator ¢ lvoratrkei dol sessa (ses wirrhers)

DESCRIZIONE DELL' ARGOMENTO

| I s stk & consisdernin uno del fuenon afi alwn rischeo ger Ly diffasione dell IV Fyidenye inlgrmariamsli
fastrang come le persone che lo prasscano devone: cxsene considerate fondwmentali per Ta lotta alla
{ diftusione el infedne, 1 fenomess ded ses work sta awnentandn deptro cass: § it dodicati al § ssciil
netwnrk comnbwiscono all aumentn csponenrisle defle prestadiom, | e be Sen Worker C5W I di siraits sonn
peevaleniements non iwliane, spesso forzate ol ses winrk_ sprovvide di regolare permesin di SO,
| *¥IH Resier saniasia. bvolta minerenni, aleurne von vissut] dj palissseodipendenen problematcn I sex
wark & lenemano o macehia di leapards tra cinta metropalitae o capoluoghi di reglone e piceoli cerar d
provincis, mos sempre poncteizeaio. Sistimache in Palin e <iams circa Y0000 SW ¢ je prcstigioni sl
| ComsEny siapinng s %10 milioni
= .

| SINTESI CRITICITA

| Mancano duti fraliani recenti. Non * cundsce Fincidensa del'HIV aci SW in halia né dan nefanivi
" acressn al lest o 2l uso def condom. Una ricerca del 2004 deod Codacons stima bl sex work ouldoee ol
bl e che il imananse 40%, isdoor sia atiribuibile als cris ecanomica ¢ al sernpee pin daffiso utilieo dedle
ehaL e del web che stanmo determinaido i prugressive spistaiento delle sirivics dalla steada al chiso | na
HeEraimtervento svolta dal 2008 al 1014 by evidensiato I'lia vidncrabilith dei lvoraton fadoos v hege le
orekion econnmiche dei clicig per eyviand Uusa di condom . Mancano inolire deerehe od It v sal sey
work maeschile o s ignormo 1otalmenie ¢li aspeti professianal Fegistrando @l rappors come relariomi
| mavsssaal Le diverse culure da cui Provengono | SW rendono dificili campagne unifivrni, mine, Ly
| Puventd economica, Vieregolaring pauridica, Iessire forzati il peesHiuEiane, |a viokena b stion, sonn
' ostgall che alzano la soplia dell“aecesso ally diagnosi od al wrataments switark, fivarendo il sy
| dellinfesione do HIV. Non consierins 1f sex w urk un vem ¢ propio lavoro depolenzia il ruslo del SW
nella pranificazions € nogli imerventi di progranmi di infrmacione, formazione, ricerea @ prevensions. Li |
pesante discriminadone subita. b eriminalit che 5 lirvta i1 loro kavoro, Pappressivits aebe fisken o cul L
[ Spesst solioposte rendono difficile |n wisibilith necessarin per 1s nascity di anivistmio formmg ¢

' CinEpev oo, i

)' INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI 1M RISULTATO I

| 1. Promasvine ln costingione dl um di prugpo Ji [ 1 Verifica dell’ souarions. Monitsrergis. I
lnvers Inter  Miisieriale Mnalizraio |

| !

Al annazione i wn sistema df racenly in |

[ wrado di formire da epideminlogics yecreding
ol apgiomati sin & livello Jocale che niriciunbe, |

[ = Vavorive IMempowenisent o wHnvolgimenio |2, Ve el mtuazions, Mumer] Py ranmy
arivay dei SW (sramice le reahth orpaniznse di | aivati. Menitnngepie

| BWL nel provessd  di el#horazione @
impkementagione di politiche, Pessgrumimi ¢

| arfonl & prevenzone

T Promsbavere interyvent di formazione rivaliiad | 3, Verfica dell’uttuarione. Numem i nservent]

dpuraton socio samitan, & polide leader allkati. Maniinraggio.
meligion ¢ di comunith samnjere Miralierati wl
whbsiTen: o sifpms se canfrom i dei 5%

| . Promuovere programmi di Prevenzione ¢ 4. Numero i programmi att Mesiitieragsn

| Peircdication e programmi B disribosione |

| pratuity o preseryigive g lubriTieain | [

—_— —b _—_ - -




M

Promuovere programmi & aceesso laciiiaio ¢ | 5 Mumen di programm anat, Monstoesggio

pratiio a servizi samitari i dingnosi ¢ ours

ghe prevedans un approvein i “prevendond |

combinuga” mirata che inclsls programmd d

offerta i test mpidi HIV in conbesii mon
_ medicalivzati, PEP. PrEP ¢ TasP

Bilarimg i
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25 Persnine Tran sgender

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO [

Sbstima che in falis ch siams cirep S0 peremne Transgeader, ma 41 ntiene che. 11 diso sia sunosturaio
Waon conasciamo dati specifici relagivi o migranti transgender, sappiama solo che ln magizior parte prosiens
dul Brasile. Colombia. Peru ¢ spesso s traitn i persone sogpeiie 3 mobilid inra ¢ transnarionale. 1e
persone ansgender pagima diversi fartoei di vulnerabilich: sugnraieasions, precarizth soiale & sanitarin
Duesai fantoer somu presents in mansers amplificats telle donng traspender (MioF ) Sex Worker

SINTESI CRITHCITA |

| Sumo o i st ¢ i dati o disposkeione per le persong transgender. Da uno stidie i meta-analis sisiba |

—_— =

m halia wha prevalenza del 24.5% per le donne transpender. Anche e informazioni sui meccantum di |
trasmissione in questa popoiazsone sone fimitale, 11 sesso penetrative & fcettive anale imane un faione |
hialoglcw importante, ma sano carent le mformsazioni sul rischio iresmissione per le innsgender che hanna |
asites Uindervento di vaginoplastion o per be donne iransgeéisder che hanne pariner femminili {onche semeno |
frequense)
Lontribuisesano s sumentare il rischio di trasmisaone, 3 astacolare Maccessn alls dlagnoss, ol iraeamenio
< H manfgnimenio in cura anche ale Gt
+ Trnsfolis che provecs discriminazone, emargimazione. violenm sesamde e, in alcun| casl |
einieidio (in particolare per le donne transgender S
- Fragilita sociale:
Scarsits di campayme di prevenzione specifiche al 1anpe;
Persomale sanitario non foamate wulle problematichs mediche rofative alba tronsess it I
Infite, il quudro generale dell epaderminbgin dell inferione da 11V in questa pogalazion rimane
ancors complicato ¢ confusor |hnegli studi condoni su MSM hon sempre sono comprese le person |
transgender; 2} nells sorveghianza HIV ¢ Ads le persone T ransgender non rappresendana un targel |
specifice: | duti sono comprost in parke negli MSM. in parte tra gl 10U ¢ i pare i migmand, |

INTERVENTI FROPOSTI i[ INIHCATORI TH RISULTATO

I Promogione di stodi di prevalersn e di sindi | 1. Verifica dell"atvazions. W amitoragpgan.
san futtord di rischio.

I Inclusione melln sorveplione HIV ¢ Akds de!
Larget rminsgender in paricolare per Mok

A Promuowvers la femazione per gli operator | 3. Verifica dell"sthuasions, Numero di imervens
anilan in ambie di conselling e i aspeni mitivalh, Monitaragua
meedied légnli alls rransessigaliig,

+ Faorire Pempowerment ¢ comvelgimenta | 4. Numers Ui programmi atiuati, Monioriggho
arive della comunitd organian |
trunstrunsgender fel  processe i |
elaborwsone e implementazione di pakitichs,
pred, slrument ¢ srond di  prevenziond
dell"HIV e delle alire IST. Mel teipetio della
culturn Ji appartenenis,

5 Fawerine programm di ridugone deflo stigma
tanche verso le iransgender con HIV, dells |
ranisfibin. Mel rspetio defla cuburs di |

P

Werifica dell"amusone, Maniioraggm,

=l

Peumire i progrmmi st Moniomagyin

AMILAcneri. |
b Pramsmven: campagne infomative HIV €6 Numerm di compagne atake. SNumero i
IST mirate ol forget.  progrsemi  di preseruativi, Monioragio,

frevenioni & pecr-aducalion ¢ progrommi |
destribuzione  gratgita o preservativi o
_ Mubrificanti s oci lueghi di ritove per




persone wransgender, ¢ per ransgender wy |
worker (servia di Unith i stadni. sla melle

strifbuore spnitarie da loro frequemate. 1 fumg, |
nel rispeno dells cultury oy apparienenz,
Promisrvers  interventi - & “provenaone | T Sumiero o) intervenn. Numero di presepvalivi @
cumbinats™ sttraversn il sostepnn dei servizi Tesr Mamitoragegio

snia e o organizesdoni ransgender che
includann PER. PrEP ¢ TasP nell"offerta del
pocchetn di prevensione mirmt, nanchd Iy |
somministrasnte db st mpidi WY qe
pussibiliente  anche gbire IS8Ty o “bassa
sogla”  secondo  programmi communily
bised, nei uoghi o incomntro o in checkpoin, | |
anche in confesti di particolure vulnerabilics

itrunspender e dipenderee.  donne

Prumsgender SWIL I witky, nel rispette d:lh; [
uiltara il sppanienenia. SRR

=== =4 = - - —_—
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L6 Persone che afferiseono ai Centrd 18T

E_ DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO —|

| Sin | dare del M, per sifilide ¢ gonnera, el guelli dif soiema sentinella por b 15T indicans un aumentn dulle
diagnosi confermage di IST hell ultin decennio. Awmentame i modo signaficativo i casi di condilomagist anos-

I venitale ¢ i il da € il seochomany: per quest ik, 31 osseva fa pio ale prevaienza nefle giovani |
o e S ¢ 8 24 anni Tea gl MSM persisie elevaga diMusions di «ifilide ¢ gonorren inimata dopa i 2000 |

L duese siranlete mosbrame wnelevits frsspuessa i sifilide lapenge.

| A queste evidende 5 associa una prevalenas di 11V tra b persone con ST contfermata che mel 2074 e 9,5,
[ ircd cirguants vedlte it slts dv quells stimaes nell popotarione penerale Haliana. eon un mend chlaramente ir
Aimmendi oo 7| 2008 (4, 7% nel M08, 0.5% nel M43 Le prevalenss pidelevate < FistamLFang b o slgieri oo I.
sifilide stnsomaticn < baense; 1 samento remporale phir v ideme & tre pif MSM. [

—— s

SINTESI CRITICITA
| Existorm delle eriticita che contribuscomn ad alimentare L traanissione 6 HIV of il spmmerso v infezione da |

| HIN 10 | sosgeeti com 15T In mancanza di finee peiila nasionali per o management disgnostics - assienglale |
:d-:"u persone con IST che roccomanding In propasta del 12 31V in dueste pertone: |'assenza i on pane |
| mazionale pluriennute per [a prevenzisge. diagtnoss e iettaeente delle 15T (ehe includs Ja prevendion: ¢ [ eatly |
| derection di IV in take popolazione): f carenza di politiche di sereening per be IST, da preveders per o medn

| Il sbopruppl df popoisione,

!
INTERVENTI PROPOSTI | INDICATORI DI RISULTATO !

 Premesso che ogni attiving di prevensione delic = Aumcntare s percentuade di text HIV effemsati in
15T 5 traduce in iz previrnsene direna ¢ indinei | : i
dell mierione da HIV, s PROPOREONG | segnenti petepme con g 19

i
*  Promuwovers ln progosti ¢ effenuazione del
rest HEPY dra Je persine con ima A5 T dorfermuty

= Ridurre Lo prevalensa ¢ Vincidensa 11V iea e

Pirsie Con une 157

anexvdrso un cowrsefling migaio | = Ridurre b proparsione di fnfezion recenti HIV in |
| * Migliorre la formazione ¢ Iaggiomantent Ly
el persinale samiarso sulle IST | persane con 151
= Mighorure le informarioni sulln presentarione *  Rishore itcldenza e provalenza defle smgole (ST

chinica, ke modalith & trasmisbone ¢ Iz
comiplicanse  delle 18T nella poplciong
BEneTiLie
¥ Imcremendsre le anivith & educasune alla
ilute spasinile, in parigolare im i iy
*  Favorite In prevennone delle IST atiravenn |
| saccinazione {HEY ¢ HPY)
*  incrementire offens del s per stfilide wra i
tiischi che fanno sesso con nigschi iMSMb e | '
i le donine stramiere
* Acerescere nella popalasicai penctale fa |
. tomancvalecs del ruplo delle ST nelfa

il




rasmissionescqusicione dell micsaone da | o |
HI

{mtimizzare || percorso diagEmostico-

assisensiake delle persone con sospen ST |

Agevnlare i pagamiento del tcker per 157

Aumentare | centet 81 riferimento per ke IST |

Flaborare um prare eerionabe plunsnmle per |

3 prevertrinne delle IST

Attvare  programmi i sorvegiianza  de |

comportamenti > g

Hilsrmeaip
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Popolazion valnerahili

L1 Migranti

!__ - —

[ DESCRIZIONE DELL AHRGONMENTO

Lall sarmnieri vepolurmente residenti in [l i sone P e 3 il {oerea 8 il popolasisne iiake residente
m Malay: di quesss, [ 52.4% proviene Jall Europs (dh cud |5 miliont da Paesi UE, i 2005% dodl’ Afnca i 19.5%,
| dali Asia ed 1 7. % dull’ America. A fuesli vannn agpiune wna Juata d i meagratt repelan non iscrn all pragrale
(earea 400600 ¢ una quocs, asmlmente difficitmente simabile, di irrepolari. Chani anno pid di 1060900 stranses
eguisisone I cittadinanza ialiang. Complessivamente apparicngran s 200 diflerenti nasionalitl eIz
| percosss inigridor profoodomente diversi ¢ da aree con diiTerenti ssi di shero-prevatenim ¢ soliwlipt di HIV. Spesso
| 5 trana di persone saggetts 8 ¢levata mabilith ntr e mnsiazionake.

SINTESI CRITICITA

L oimendenza di nuve diagnosi dil HEV, cormetla per et e pences, por se diminuita Mgl annn, & cirea 4 virdie pid abia

tru gh stranieri rispeno ughi saliani; st il 60% acquisiive Vinferione con rapporti elermmsosionli ¢ di gusti 23 |

soni donive. Nel 25.8% la diagnesi di infezione ds IV @ stisa posta in fase avanesta di malanms 1 mero riscontmo |

i un"aita percentuste di persane provenienti do paesi ad alta endimis non permeciie di raeee oo lusioni cene sul

buaga ¢ i bempa & acyuisezione dell’ fafeziome. Le vielera: white mel percorss migratodio, ke condizion] di viee e i |

comportamentt a nschio vissul post-migrazions ghicans un nesdo nan secondasio, Dari italiani stestanc I infesions

| post-muigrasione el 23%-30% dei migrami. Riguardo alle comoscenze della popolarone siraitiora euiste wn micn |

| sl condmito dall’ IS8 el 2012 Secondo questo studio sobs 1| 32% delle persone infervistale conosce he correne

| madalita da trasmissione dedl infezione de FILY ¢ che circa il b dei rispondeént dichiaga di aver avito difiealis
di yecessd ai servizi sanfian nal nostro peese, |
Timttor ext rende cvidense I3 necessind di aumentare gli sfors volti @ ndure b circolazione di HIV, tenendo ben
presets Pestrema clenageneith of quedta popelazione, « livell (i integrasiane, lo conascensa dei diri Bruibili 1

| COMPOTRAMEME § TS sl moetho,

Eis — I e i

INTERVENTI PROPOSTI | INDECATORI DI RISULTATO

I Promuosere  compagne  dlinformagione e | I Verifico defl’ smarione, Monitoeagpin. Riferirst olln
prevempione “mirate” o facilitre la diagnosi Dublm Lieclarmbon
Precoce © @ riduree il wsso di June P
progestite oom le comumilh & non per e cominits |
timplensentando retl territoriali tra servial, ierso |
siiore o mggrani, in primis gli apinion Tesder
delle comunitd; adegmando | mewsage volil a
miodificare | componament] a rischio anrayerss
e i stralegie d comuicazions specifiche per
tarpet, el rispetio defle diverse cullure '
Ippartenensa; con aftengione alle competenze

| linguistiche - messaggs in lingua - non selo sernd,
mediaiai) ¢ che inclsdane  indcazion) s |
possibiling di sooesso ol Test, anche apido. @ i
srvier sanitard indipendememente dally st
amministrativo did singolo . D son rasgurane
elementi di bls aflo shgma ¢ alla
disoriminurinne,

= Promumvere servie sanitan sd accesso direms oon | L Nerifiga dell"stusnsione. Monitormgto,

[ operator formon 3N spproce o trenscuhsenle. sin
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fad

OO RCCESS0 mﬁn- Al Test anche s |
duguimei ¢ o orari Plessibilic

Promusyine progrmat §f prevenzione mirE a | 3.

aapaert b contesti i pariicolare valnerabilifh: Aloniroraggin,
popelarione  ristrefia:  persome  che kilizeamn

sowitamne: sex warkers, Ui non frascurace element

di lotia ablo stigma e alla disenminaAone.

Promuovere programmi di sccessn al test per 10 4. Numern & programmi attuan Numeno
miagranti appeni giunn che hopro indicasone al hlonitoraggic,
Test per HIV: pravide e muilrigl; persone coi

cordizgioni climche suggesive & inferione da

HIV in afte efo proveniendi da arce ad alis

endemin che posseno essere inserili in wn conlesto |

cli prsain earico clie garanrises la comtinuid delin

s

Satdi pee | erttuidine Comuntart o extmeomuntian nen i possesio & coperiam sansidr, o deasda aflAgcpeda hale
Regiom oodce BN e STH)
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3.2 Persone che vivono con HIV ¢ loeo partoc

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

| La rasmissione di HIY alt'inerno di coppin con panner siem-tiscomdanti & statn estesamente studiats via per

| quanto figuarda la deierminazione del rischie (per singoln omo & in hase 8l prad dr rischin del rmppoenok, sia per |
quanto nguarda fe ssraegic di ndwnane del rischio stesse fcondum @ Seamme x oeevanio in paricean).

| 1 salo uso del condom & in grado di ridure defl"B0% || rschiv di rasmissione. il che comporta rislia efficac |
el rapparti anali imsertivi, vagmali inseriivi ¢ vaginali rieettivi (008021000 esposizicall. ma nan |

| mulficiennemenie efficaci nei rapport ansli riceriiv, dove 1 incidensa (28 1 000 esposericnia prmane ST &

| guelln caservaia, in assenes di qualsissi presidio prevemtive, nelbe sl modali §i T peHaric,

I 'mizio prococe delta erapin antitetmvirale ned parter positiva rdisce significativamente (9325 1 rischin & |

" imsmissiong in coppie siero-discondanti elerosessuali. € [a condizione ¢ soppressione vitale stabike el parner
riduice = misie sigmificativa (stima del erachio rero; limite saperiore deli'imeralio di confidenza al 95% pa: 4
0.3 100 1 ruschic i masmissione i coppie siem-discordams {elerosessuali ¢ MSM) gon requents sbitudine di

| répponti sessuali non prolefti Nessena infesone {imked (confermata da anabisi Glogenetico virale] & sintn

documentats nel partner sieromegaizvi di soggenii con viremia slabilmente soppressa. Limpisgs combinate di

ART ¢ condom nei rapporti anali rcemivi. riduce i rischin a 000,000 evpodimoni. rispetio ul 2.8/ 000 !

espsizioni del sulo condom ¢ allo 0.6 1000 esposizioni defla sols ART
le rmccomandarcioni antuali in wte e linee-guids imemazionali sull mizle precoce della ceraph. dnche & find J)

| riduriooe del rischio & Imsmissiene, pongnin un crcicente prohiemn di informpzione, definirione ds rischi e

| Pccomandazione sui comportamenti, im merito ulla scebia di avere rppocti nen proteti ol e della copgia

Il_:-mn-dim'damr in cusa di sappressione viedoglca siahile del paniner sieopositive '

-— = —_

' SINTESI CRITICITA
Pttt pebaiiendd of Crilicad
»  Limitain fanoee di protezione del solo s ded condom nes rpportt anali rcettivi;
®  hocesan non costante sl serapia precoce i Ul | Seepett oos e nwove dingnosi e 009 eleva (500
ceflude mm T
*  Suppresione vibclogics incemples nel prome B mes dellinizio del rranamesio [EpsIgRICRmEDE P
profungata m caso di infiedone primaria mef penmer positival;
| *  Hischeo di trasmissione non deiermingio fer rappect fns profetil o e 0 rehound viremioo ned pirises i
[ pasitivey,
*  Aderenza al ratamento ¢ possibilics di mberruzione wemponsnea defla Eerapia ancoes nun oflemali nel |0- |
[ 3';"" ded soggeni, anche in considerazsme del mugpive rischin di basa aderenza in chi ivizia con L D4
eleviai;
*  Generalicmbilius ol mormente non tobmente concsciuta dei risulsat orienue) in aoppes sierp-dEvonkii |
eleresessuahi (HFT™ 052 anche alle coppie stabil] M55
®  Rischi legati lla trsmissione du rappasti moa proter com pariner al di fucri debla coppia {che intenssss |
dal 4% al % dei partner sieronegnrivl;
‘ *  Acceliahilith dell’uso del condom in coppie sahili con pariner possive con soppresaane virmlopica
stakile;
& Girado di mivemazione del partner negativa sulls state & soppressione Vinslogea del panmer positive |

coume: fattore condiFionante ln scelts ded rappoeti = def ricorso alla proteraise degh stesw

—

INTERVENTI PROPOSTI } INDICATORI DI RISULTATO

*Aveesso immedizso ¢ umiversale alls worapla dopo 1a | *Aunsenis di sopgenti con CLE S0 mm cn
| dingresd d nfezione da HIV: 1 2l s isto i verggpia;

Mamimrmpgiv delTapplearions delle muecsmandarioni | Hidusone di incuberiss ¢ provelerra i MW

nainali e interrasionali in s di inizin ininsediate della | ol inemn 8 capmie sbera-disamedangi |
{verapin, al fme di wverificare In o discordanea  dulle | «Auments delladerenes slks beragia in soqueti che
| reccomandasioni ¢ | fator predinivi della mamcsta | iniving precocenuine ¢ per riduzione dil fischi
| =pplicasane delie lince-guidn; s trasimisens & pariner sieronsgiiag;

“Implemeitarione & programimi i coupselling  atta | “hOment  de  programmi i eoienaclang £
| diagnoni e pre-terapia sui sischi legini ai different rappors, | Preenione defla tmsmissione allintemo. della
sulla effwachs & riduzione di lerapin ARN & comdam, sulle | =P seerosdisordante.

£




purlemminle inefficocia del famore proteitvo delln ART nes
Fuﬂl 6 mesd dopo Uisizio del erettamesn, soi riscld o i
! irssmisume legets alla nipresa della replhcarsne vicale in |
| ooree di fellimenio viredngicn;
| =Walwasipne di specifici cantbizmenii dells fequenza el
| msomitarageio dells viremin in sopgein HIV 8l i i
<oppa siehile seno-discondano; |
*Promozions i programmi $ comirolba defl uderenza sliz i
lerapia  antivetrovirale, anche com colpvolgiments el | |
pannéT sieroregalbve dells coppea: [
sImiphementarions di progaammi J sfonnasone sl | |
repoted dei risule dei cootrolli siredegici del panner |
positive al parmer pegalivo della coppla: ] [
Hiterventi informative = Ji counseling sl rmeks di |

| rappodi non proper al dy fuon dedla coppia siabile.

ir




Presa in carico, cura e wssistenzs, quindro nermqative, situazioni cu e
utlenzione

Iatred ueioge

Il Servizio Sanitariy Nazonale Haliano ha discaplinato l¢ modaling di assistenza per la infedone da HIV
aravetso 13 Legpe n. 135 del 5061990 che individun nei reparti & Malattie Infettive le struttere deputae alky
gesriong del pariente con infezione da HIY.

1l modello wssistenziale previsme dalla | epge ¢ anicolmo in

= Rigovero ospedaliersy in degenza e diume (dar fespinly per pazionti con gudr clinic acui:

*  Ambulasorio per paziemi con infezion cronics stahile;

*  Assitenza domiciliare integmin con |"assistenz ferritnniale ¢ case alloggio gt pazienti che necessitann di
SUupporto sia per motivi clinici che eeonomio-sociale,

Vale impestizione necessita di mtegranoni in relazione ol evolwone dell’epidemia o Al enetgpere di nuove

condiziont clinico’ epidemiologiche. In panicolare, viene ravvisati la necessit ff imervenire con intearazion)

Sl seguenih iemi:

Coninuith di cura. Accesso alla terapia smireirovirale, aderenya ¢ mantenimento in cura
Muove necessitd di curn ¢ di assistenza assnciate allimvecchizmenio deils popHlamione assistit
Inservent] sulla popolazione con comferione HIVHOY

Prevendone ntbaverso | viceini

Interventi in merito alla gravidan s

Interventi a lwvore def minor ¢on infezione da HIV

Inguadramento degh inferventi integrativ proposai dal Piano Narionnle AIDS nei LEA,

Sl LR e e B —
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I. Confinwita i cora. Inizie delba  terapa  anticetrovirale. aderensg o

matenimento in cura

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO

La continuid i cura {eantinummn of cure ) descrive im pengorss costituiio dalls elfeighmendd, §n presd in carive
nel progeeto di cura (linkage 1o care), 'inizio della terapin ¢ | aderenza ai farmaci {engapement i carcl, il
Mantenimenio in cura {refention fo care). Fssa richiede Memgazgione di assistenza per wn periodo mdelinin;
n particotare, / inizin delle kerapia cART, aderenza of farmned o ( iesimento i ctra St fist el
Ata per garanrive §I beessere dalle persine con HIF s per Dwnitare fa diffisione dell apadennig, In
conseguenas, [ emgayentent in care ¢ B retontion tocane possoni gasere considerste importanti misure o
!. guilitd dell” ussistenza crogata,

— ——— e

SINTESI CRITICITA

Secondeo le stime dispanibil, delle circa 120000 persone con HIVAAIDS dugnnsticate, I J3% non ¢ et
e i monterut i cirw, In particolare, delle | 14,000 persone viverti con HIY, nel nostro paese sarehhe |
n trattamento il 74% delle persome (99 1607 ¢ iw vepprressione virale savebbe riscuntiai nel 53 169 680
It particolare. Ia soppressione virologeca & saa onenma nell BT s delle persone in terapkn cART, |

£ guend crinciade chve 51 pongana in exsere strategie specifiche, mitraverze indicasord sle “d sistemy fijiraats |
strumients interni ad ooal singols contro che verlfiching speuified peramelris, Fia persianalizzant sul 2ol
pazienie, uf fine di gevantive §inizic delfe trapia, Vadesions ola cnrg (la sig mancanss & corrig
el esseriza i SO e verilogicay o [F manite nimerio ared perourse i ewra g iz seramenio delld suviva

| wirefe

Le nuowe tecnologie {pianaforme infarmatiche, swarphne, unp dedicaiel 51 pengong come naforali |
candidate per |'implementazione delle sirawegie. cosi come & cruciale I'svvalersi di pperarar samitart o oling I
| specializzanon efo di associarioni operanti sul terrdiuric, ponché di una rete i supporio sociale.

I paricolare. & necessario porre maggione atenrione alle popolarioni fragili, whvaltn peculiar per
| condizone. in particolare (ma non csaustivamente) si sepnalana le seguenti condizioni o silwirioni: penere
| Femminile. giovane cta, gravidanza € perioddo post-partn, uso i sostunze stupefacenti per via endovenos,
| patologie di phuso, violenzs domestica. malartie peichizriche, detenzione (atluale ¢in propressa), pedui
| senes fissa dimora ele emarginate. condizioni stigmatizeant ies,: MSM, Irasmsgmendder, stranier, ece.) l
| INDICATORI DIRISULTATO |

INTERVENTI PROPOSTI

Coi I"ehiettivo di areerare 1z viremia in ot be |«

Moniteragiio dells % di paziem nafve vers %
persome  con HIVIAIDS, attraverso  wirascgie

di pavienti in paamenio, con lensione allg |

mirate. § centri di curn per FHIV devono pofere
essere dotati di sistemi di momitorgzio  che
consertans di $5sere costanlemere 3 Conascenza’ | o
1h-del numera delle persone con HIV/AIDS non .
wcara in cART ¢ delle ragioni che non Iunnui
camsenlito i iniziare fn terapla;, 20 del msso
aderenza alle cure preserite: 3) del rasso di !
presenza alle visite di comrollo programmee; 4) |
el trasferiment] da centro di curn ad altvo cemro | -
i cuga,

A1l fine oecorre:

Formare || personale sanitario del ceme clinkeo
vilia tilevanyn della cominwid o cung, alle
srategie di monioriggio e sulle azian volie a
b orirko.

39

drastica diminusone del femps che indercorme e
la diagnodi e Nintzio del trattamento

% gl paziem| con viremea plasmatica azzeraia,

" di suceesso degli imerventi favoremi I"adenenza |
wlia c ART ¢ ally rerapin complessiva del pazicie. |
*a delle persone con HIY che entrano in cura nel
corso dell’anto £ che vi rimangons anche 1" znne :
sAEesaivn,

“odelle persone con MIN sepuite in un anno e che
Vi rimangann 1anms successi v,

s delle persone migranti da cemtro di cura a centrg |
i e |
e di successo degh interventi extra-ospedalieri. !
dinvisa por sirategia intrapeesa, ol Tine di valutarne |
¢ confrontariee eflicacia

S e




el

* Monitorare |2 percentumle dei pasienti nafve |
presenie in ogni centro, al fine i favorire.
trammite strategie mirate. |'inizio della wwripio
cART.

*  Porre in essere o implementare in ogni cengrm
clinken programmi strutturati e speeific) al fine
di fivorire 'sderenza alla cART

= Pore in essere siralegie favorent | obicriive
dell azrerament della viremia plasmatica.
segmeiale per tipologia, non esclsdendo
Vutibizeo di rell nazionali che comiempling
Feventusle ivio del pazienie a ridatte apzioni
lerapeutiche in cenin specializmti

o Pofre in essere, el singoli centrd, sistemi di
registrzione e verifica defla regolariia delie
visite.  dell'esecurione  degli  csami i
taboratorio, del rispetto degli appuniamenti e
el ritero des Farmaci, della nipresa in carico del

| panemte eventualmemie perso, dellimvio di
pagienti a ridone possibiliid werapewiche in
centri specializzati, | dati penevali da sl
sistemi dowrebbero confluire in un darsbase
nazionale, wike a monitorare ln situadone ¢ |
propocre stirategle comestive d'insieme |

= Favorire, sltraverss protocolli ¢ intervenio
tedicati. |a collaborazione anche sirtturata irs
centn cliniei e associaziont di parienti efo reti |
teiiriali efo comunitk colpite, secondo le [
specificiid delle siesse, nel possibili serior
dimervento lunge Tt il cantimum of cave.

e i | . e
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2. Nuove necesaita di cara ¢ i asxistensa

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO |

Dopo intraduzions delia terapia antierrovicale & combinazione (cARTY 1 modello assisienziale |
defimito dabla legge 13550 ha dovuto subire mefla pratics cormenie profonds modificagioni dovuse alla
| progressiva varinzione nella distribuzione quantiadive deghi avcessi in depuiio afla riduzione della |
mnrtalitd ¢ della morbilit acuta e alla “cranicizramone della infesinne
[¥hdettivi prioritari della curs Amangonn |
I lariduzione della monalit per AIDS, delle patologic opportunistiche associate e delle glomare |
di deggeitea ad esse conseguenti |
2 Vinguadramento disgnostico-clinico del pazieme, b preserizione della cART ¢ la pesiione delle |
patilogic HIY correlate sia in formn scula che eronica. che restang nella pertinenzs specialistion |
| dei centri per | dssistenza delle persone con infezione da HIY.
{ Turivia, 1 allumgemenie deiln amspeitedir o Vi ed W convegaende invecedifumerig dellu popaedez i i
| MV 5 ¢ atwwciain o un oumento delle comorfemitg, 1 immuno-infinmmaztone che persiste nelfa |
j persona con HIV anche nei cosi in cui replicazione virk & hlvcctn dalla terapia comribaisce ad |
| anficipare |'invecchismento e 'insorgenza delle comarhasity stesse. Levnluzione della situazione |
| ehmeaiepidemiologica prispena perantn fanecessitk di individugre & sviluppare noove linee o
IMervemo.

- .

SINTESI CRITICITA [

Stume dell'Istitute Superione di Sanitd nel 2005 indicano vome pia del 33% delle persone che vivono
con HIV/AIDS hanno supersto | 50 anni. ta coorte olandese ATHENA stima che nel 2030 il 73% delle
persone con HIV avra pio di 50.anai e |'80% di questi presemerd almens uni comorbositi, Cig comporta
la necessita di estendere [a valinatione clinica deve andire olire gl asperti strettomente HIV correlai,
includendo | genione df comarborisd cordiovascolari, ossee renali. epatiche, metaboliche,
- neurolegion'cognitive, pabchiatriche, dei tumord, delle patologic genito-urinaric, di quedle peristriche,
come demagline selly Lines Guidn di riferimenta (di scgulio “comurbostia™). In quésto contesta
EMErgono con evidenza le problematiche gesticial, con panticolare riferimente ai politrattamentt ¢ wlic
Edm di fragititd/'disabiliid ¢ manzinaliv soviale

— —— —_— {

| INTERVENTI FROPOSTI | INDICATORI DI RISULTATO |
{* Pume in @t w nlevazionafindagine  »  Vilutare la % delle singobe comarhasita nelia
prospettica del fenomens “nuova malania da popsladone con HIYV wersus ln % degli
HIYV™. finalizzats aila raccolia i dani i imterventi i successodiinsuccesso i merilo |

popolazione italiana aggiomati, che possano | alhe siamo i benessere delfa person,
anche guidare risperio ell'insorgensa delle |
nMove mecessith wssisienziali,
*  Favorire  protocolli diagnostico-terapeurici | » Rilevare 2 % di snddistazione del personale

ormergenet sul 1emilorio nasionale, dedicati alla sanilarioe ¢ dyi pazienti in megito al modello
prevenzism: delle comorbesitd efn alla hire | mssistendiale  proposio,  alitaverss saever |
cursigestione, [n questn contesto, poere in atte | opportunamente  dedicati ¢ mirant  ad
strategie assistenziali polispecialisiiche, che evidenriare eventuadi criticici, al fine Ji porere
consentans, con o regia dell infenivaleen purre correiing,

curnte,  di  powe  in essere  percoesi |
l assistenziall imlegrati e coocdinati, u.n:ha_-l
aitraverso la ncognizione i modelli gid

Cuiklenty,

= Favorre  percorsi  di  integrazione com [* Monionere, @ seguite di intervent: specifici b
Passistenzy  extra-ospedaliora (| ripbilinstiva, | Ya i rulugione della dispersione dei pazienti
domiciliare a/o in casa alloggioidiermo, al fine | dal crivntfdnniiam iof core, con parseolare locus sy |
oi garanubre |a continuita di cuss delle persone Pepolazsone anviana, con fragilita'disahilns e |

4]




con desabili fragilita fvompresa la con ensione alla marginalita  sociale -.-i
Mmaiginaliia socizle e |'isalamento) all' ssolaments.

Atori da Centri per 'pssbitenza delle pursone con HEV TS, 185, Comnmiissioni Hegumaali A TER, |
coinvolgere | Assessorarl Regionali Sanhi. Associneion:, Societa Svieniifiche 151077, Serioni Lo M del |

Coumitato Tecwico Sanitaric del Ministero slefin Sadute.

L.

suggerita | definizione delle strmegic ¢ dei pereorsl entm 18 med. sompletanician dell noquisirone dey dits |

Tmﬁ'ar.h Cemrimento e evinvolgimewio degli Atur cawo 12 mesi dalla daa i esecutivita :h.-l_l":imur.i

richlesti entra 1 mest: atlivid o regime et 3 mexi,

Kilspimienti

[ET]
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3 COINFEZIONE HIVHOY

i m— —_——

DESCRIZIONFE DELL ARGOMENTO

Un estrapokazione dai dati defla corte ICON A consente i stimare che in Tedia cifch 8 769 de; porfitur |
| dleld inteztene du HIY sin anehe WOV positiv. La percenauale di pestatori finfezione do O Y aiviva va |
perd riducendosi in seguito al decesso & patrienti della prma ondala epidemica (in magpioranza |
todsicodipendenti ad alto 1asso di coinfezione HINICN Y, per o rchicione deflincidine di puove
infezioni da HCV dovute 2 scambio di siringa ¢ per I'incramento Sei casi in cui | vines & sigo etadleatn
da terapie antivirmli. Mentre nel 1997 tra movd arruoleti in 0ONA | coinfetti superivann 1] 55%. el
| U5 crmno circa UB%, S0 pmo quinedl dediorre che del civee 4000 s casd o infeziane oo HIY
diefgrirmnieat ammmeme | CRRRENT STavio cireg W La stim ded sninfe i oo dnfesfoise g MOT affivg [
ddfearel vivenil by i @ ab eieca 15 (00 e odree wlug Kl con wecnle ol fThavesi FOLRD |
I infezsone da HOV comparta, del tuito o in pare indipende menente dalla progressione della malama |
vparica, Iincrementa dell’ incidenza di duthete, di malsitie renati ¢ della malania steroseleratica cardiacs .
¢ cefchrovascalore. Per converso, & stato dimostrale che Meradicazione di OV riduce Vincdenra di

dihete e dalle soe complicanze e delle malaitie remali, mentre maneano ancor dati a sostegnn di

effetio favarevele delleradicazione sull incidenza ¢ progressione della malaitia ateroscleratica. Non

surprende, quind, che sia stata documentats, sl cofertn BTV HCU, wna mogiors incidenza of evoni |
cardnvascelart, df invgificienza realy croica, of simdrome metaholiog od i puartivedsive off siabere, o |
Jratiuee patolegiche secondaric o axteoporesd, oF diviiehi cogming e df et rixee el prgmalpsiome |
sl o axf peizientl cott siagola infezioee da T o BOF. La potologia eparica & ancora wne defle pwime

vatere df marte nelle persone che vivann con IV, nelle i §f tadsan ol cronicizzazione of SOV
neaggiive, ¢ la progressione ver la cireosi, o seompense epaticn ¢ lo wvilurpe dell epaiearcinnm [
acceterati £ inoltre documentato un controlio della reglicirione i HIY menn efficente in oo di

lemagreia anti M1V,

N i
SINTESI CRITICITA i

| dati sopra deserittl costituiscono il presupposte per cui e society scientifiche Duropee & Staiunitensi
IEASL. European Assaciation for e Study of the Liver ed AAS| [3 Amnerican Azaucition for the Snuly |
nlf Liver Diseases, rispettivamente), par Fconoscendo che 1 tranamento anti OV debba easere offern |
A bure le persone con infezione, roftolinsgnn pn'alig bt of iralamiesn usieni eo-tngfetnr M- |
HCY cnchve o un grades modeste of fThrost epatica. Anche le Linee Guida irliane di riferimunio hema |
asalnto questy posisone

Mttt i, § oriters of priorid indicati dolt Agensiea lolianas gl Formce iATF. i) per 1 b |
el apeatite © con § vl farmact aniiviredi cominuems o non inchalers f cepimfezione da HIV, Ad o,
quindi, il paziente coinfetto pud essere tranuto selaments con @l e oriter previsti per il pazicme |
it et da HOY

Va rcordaio a quesio proposite che, secondo | dati di lenerura o disponibil |, i froftameita gi §.000 |
coinfemi HIV/HUY con fibrosi F2 & in grado i prevenire 376 morti @ 504 tramsizion] versa by s o
eaElicn el prossimi 3 anni |

INTERVENTI PROPOST] | INDICATORI DI RISULTATO |

F' Esunsione del tratamenme con antivirali ad |'I. Fradicasione della coinlesione da HOY nel |
arvome direnta {nuovi fumaci anti-HC V) a Witn delle persone con HIY con covinfizinm |
Bt e persone HIV positive con coiriesions | ativa da 1Y,

attiva da HOWV
*  Implemenasione di inferventi di edocarione ¢ | 2 Ridigloae del Gy detle necve snfezion da

prevenzione diresti alla popolazione IV HCY e delle ronlezioni in BTLpps
positivag . MSM. 4l fine i limitare s identiRcado i cenmi clinic rammmnriul
irasmiz=iome sessuale & delle reinfemiont da | delld replti rozionale. {

HCV, a fronie dei recenti focoln di WOy |
segrialali dalla lettersturn ¢ dalle auroring |

sanitarie conpetenti in questa papolazine
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[ Avorids | Centi per Fassissenra delie porsome con HIV ATTTS. \IFA, Commussion: Regionali AT,
coimvolgere | Assessorili Reghonali Sanin. Associazionl, Socied Selentifiche (SIMITL Bezionk L e M del

| Tempistica | 1. In merita al pumio 1 consegusmento del risuian enir tre amni fall cnlrata i vignre del
| supgerita ESETHE PHan0.

Comitate Tecrics Sanitario del Mindsero dells Sabie.

L In merisg o prmio 2, stesara del disegno dello s o inchusione dei Centr PRrlEcipasts site

sei mesi dalla daw di esecunivith del Pione: sissenstizrazione dells b dei dati enare |2
| mesl; aperativitd degli interventi di prevenssene entms 17 mesi: conseguamento del rowliane
| entbe 36 mesi.
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4. Interventi a favore dell'implementazione delly prevenzione defle inferioni

Atraverso i vaccini

—— - e ————

DESCRIZIONE DELL' ARGOMENTO

Le raccomandazioni relative alle vaccinazion) nelic periome con HIVIAIDS non si discostano in pencrale da |
quetle riservale ad alire caiegoric di pazienti Vanms lstavia contsiclerti sia 1 possibili rischi asseciali alla
condizions di immumadepressione, sia la possibile influene delle stessa sulla rispesta ai vaccini. che porebbe |
sivelarsi meno efficiente & quindi meno proteniva rispeno guantn oaservalo nell ospite ngrmoergico, ©
mecessitare fa somministrazione di dosi aggiuntive & vacsing o tempi phi rvvicingn per le fivaccinaziont o i
richismi, Incltre, per quanto concerne |z sicurerra. i particolare sull'effetin penerale delia siimalarione del
Sislema immunitario, ¢ ben noto come sitivazione dei linfociti T CDA 5 renda pii suscentibili all'infezione
dat parte di HIV e ne favorisca b replicaeione, anche @ szpuito di uno stimolo vaccinale, In realtd. progrio per
| coramere transitorie dell'immumostimolazione da vaccing e per I"efficacia attuale dei regimi cART, 1ale
rischio sembra attualmente del nato murginale nelle persone in tratlamento clee presenting wia SOPPTEsSione
ielts replicarione virale

1

| * Per pazienti con hasso nadir di T CDds ¢ sosperl di incomplet immunonicostituzione o che presenting

+ 1 dati sull’offerta e I'organizeazione dell accesso alle vaccinariont per gli adulti con HIV/AIDS sann in |

SINTESI CRITICITA

* | vaccini vivi ptenuasi in persnne con HIV con T CEM- < 200 celluleul. permangons comromdicai in
mido assoluia. 11 loro impeego pui essere considerato in caso di necessild in perione in rattamenta on |
CART quando sia stalo raggivnto un livello di CD4 ol di s i 1ale soglia o, preferibilmenle, ra 400 &
S celluled L

condizioni riconescise associabili ad una uheriare immunosoppeessione (ad csempio parienti in |
chemiclerapis amineoplastica, mdsolerapia, sonopost a raplanil, tratil con steroidiy € Opportmo |
pastporre fa vaccinazione o attenders il modificars: della condizionse cliniv,
* U tasso di sderenza di applicazione delle |ines Guids per be vaccinasioni degli aduli con HIV/AAIDS da |
parte di medicl ¢ pazient non & note & potrebhe essere ussat dilTorme sul termitorio navionale.

SOAfErS inedistenli

|- Promsovere,  aftoverss  le  snpme o |

Jocalivepiomali  di mggior  efficionen.

INTERVENTI PROPOSTI | INDICATORI DI RISULTATO

* Applicare [l Piane Mazionale  dells | 1 Recepimento delle indicazioni del PNPY ¢ delle
Prevenziong Waceini (PNPV), nonché delie coerent Linee Gukda SIMIT nei paani vaccingi
Linee Guida SIMIT sulla materia per ke regionali € edienimenio diell"offertn
persone com 11V, ad esso coerenti | gy olatafgraruitd delle vaceinazion previsie per be

* Porre in nite una filevazione/indagine = persone con HIV nel PNPY. |
ctinvolgente un campione  spnificative di | Z L ompletamentn deli*indaginerilevarione sul lsso o
centd di malattie infettive fovvere stratiure di | sulle  crticita  nella  somministrazione delle
competenzn locali) volta a determinare il 1asso | VI Eingrioni i 1R mesi,
§i somministrazione  delle principali | 3 Attwazioie del 70% delle vaccinarion irfinuncigbil;

VBCTinazioni e le criticitd nell"offers e i tuni | centey di cura delle pearscng con MIVIA DS
felaceesso nlle siesse da parte dei pazsenti [iul e/t nelke strotture ferritorinli competenti erit . 24
coilaborizione can SIMIT) i,

competenza territoriall. specifici prosgrammi
Vol personaii==ai per le persong cun
UIV. ponenda in essere, laddove applicabile, | |
prowseolli di collaborarione Epecifici fra e I
malattie infettive ¢ | centri territoriadi depuaa f
alla materie, E° da valulare ls possibile
ciporiazione B livello mazionale di modelli
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Panicolare  mtenzione  andra  data  alle |
popolazioni fragilivalnerabili ¢ ai partner |
delle persone con HIV in merito o specifiche !
VACTinAR k.
= Promuovere un’omogensizenrions nisienale
delloffernn spevolalagranded di e Jo |
vaccinasioni per le persone con H1Y presens |
nel PNPY,
Atterida | Cemdri per I assistenza delle persane con HIVCAIDS. ATFA, Commissioni Hegromali AlDS,
cvinvolgere | Assessorsi Regionali Sanitd, Associazioni. Societs sciemtifiche (SIMIT), Sexioni L ¢ M del
Comitato Tecnico Sanitariodel Ministero delt Salyie,
Tempilstica | 12 emro 12 mes) dall*approvazione del prr:.frr_-]m.- phinw
| dmpgerits | X entro |18 mest dall” apgronazons del presonee PHEMD
3. enlio tre Emfdlﬂ'l.ppmhnzimu_{_l‘-ﬁimﬂﬂ:ﬂ_ﬂiim}. |

Hétpiineesi
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5. Interventi a favore dell*assistenes alla gravidanza nelle donne con HIV AIDS

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENTO |

Lt frasmissivane verttcale df HIV in lidlic ¢ ansalmente evenionzy infrequente. Wel 2014, wnavis, si s |
werificati aneora | casi di infezione da HIV in bamibini di ¢ compresa tra 0 e 2 annd (0,3% di it | casi |
di nuova infeziene da HIV disgnosticat nel 2014). !
b procreasicen per vig ieturale sensg risohio o frasmbwione ¢ pssiflle amghe inocopme divcordims |
| prelid fu wiremin del partrer pesitive Mmuanga cosonicmentys sentipresaed dialler cARYT regodarmente caovsoing. |
Ansivezumente o soppressione della rnslicazione virade mododi dalfy terapia el wadey abbaiie i risgiun !
ol rersmiss it vertivede madre-fighi (o vesdane m praposin fe Linee Caida SIMIT o FifErinit,

.

— o

SINTESI CRITICITA

L fralver & wmu el pisced poresi ded! Ulnieare Exrvypen i cra i fest per HIV mon @ reso ohbifpatorio darame fo

wuviidanca. Le gravide che ton hanno facile accesso ai precors: di maternit sicurs {es.: immigrste} o che

sirivolgono eschmivamente @ circuti peivati sono pric n rischio di diagposi mencata o tandiv, oon

cnnscgunaie maggior rischio di msmissione al bambino Mel Faesi ml alto reddite anche una sola

trasmissione verticale per mancanza di screening & oggh considerata insceetiatdls
|

—

INTERVENTI FROPOSTI i INDICATORI D RISULTATO

{* Aiteners alle Livee Cioida o affer ipwmicniva ! I Rilevamnone dellp stin delf’aric a Tl |
wigenty  secoiteds le o guall ol Teizie delln nitsionele dei protncol i pestionali
Fravidonza, waneso affer o sorediimg per | multidisciplinari  specifici e contemporanea .
HIV, per ke aglire medaiife o feasmissions | promirsione degll stesai sltrmversa oli strumenti ¢
vnsnedde (Y, Bifllide, HOV) g del compdeei | i canali meme idone. |
Tewrply, 3 Ritevpmone continstive Jdel pumero i donne |

o hmirodlTe B roufie, ;.ﬂ.:.m..--mrdmmf wrivide Fiscontrale HIY positivefaning ¢ mimerm

[imverimenia fielle Lingy i peonatk infent'anne wel 100% ded lerribonio |
Couiha Tarcomanddsiwn o crmiphatenza li | tazinnile
tale fe speciuiiid mediche cotmalies. lo| 3. Apphcanione  del  prowvedimense  di
F'-l':'-'ﬂ-'f:rl'mrt'-dh'-fwﬂpnr H."'r'nmr.-:-:.tr‘.-qqmw eebbligaioricla dello screening &l iniFo della
mfﬂufﬂ-wu.ruduF:’!F'ingrm-iﬁmuuf{'inf;jp gravidarga per I, inferioni sesualments
ahed I® mrimestre per donne che hanno svuro dei trasimissibili ¢ infezioni masmissibili ab feio in |
rapparti o rischio o in alire situazioni a rischio gravidanzn nel |00% del termitario nazionale, con
di mlerione da HIY (tossicodspendinea valutirions annuade def 1asso di applicanons 1
MOLETd, proshtuzione, parner HIY positiv,

pEriner oocasionabe)

* lmcemtvare  lg peomoziene i prorocell |
uestionali  ypweificd  oe comtemplisn wn
CRFIRN mulligiseiplinagre SrtarEreLIf l
infertwilugoenstelrico-pediatra, ]
I"aggiunia eventusle di psicologo ¢ mediaton: |
cublurale laddave necessari, al fine di garaniire |
un comrelin ¢ eampleto suppomo ¢ controllo
delln dorme  gravidn e del  nasciur
relativamente alle problematiche clinjchy e |
pcdogiche. uiche Favorentl un successivo
mserimenio el cominuan of core. {

= Manfenere le Bienie rilevaziond pia in essere
sulla materia, ¢ promusvems |estehsione |
nelle realtd territoriali ove dsultassero carents, |

av




Altorids | Centri per Tasaliicnza delic personc cin 111V 3115 IS8, Commission| Regionali AITYS, Assersoran

voinvalgere | Repinali Sania, Associnzioni, Societd Screntifiche (SIMIT gisecalngi, necatailagil, Seemni Lo M |
| del Connitalo Tecnico Sanitaris ded Ministers deida Saluly. e

| Entro §2 mesi dall enrata in vighire del piann -

L Enrro 12 neesi dall' entrsn in vigare del pian

3 Endro 36 mesl dall’emrata in vigore del piane
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o INTERVENTI A FAVORE DELLASSISTENZA DEI MINORD (CON
HIV/AIDS

i DESCRIZIONE DELLARGOMENTO

Noureastinte I trasavineione verficale gell rtezivne da BT s ormal e evertien=g rarg Rl mosie payve, [
Aooba stan pegli wltion unnd segmata? s coxd df mfeciane o pambing seqwraittndo piramiers (Regizin
Ratiari per | Infezione da HIV) arrivaii mel sosive paese con fo Toro famigli da aree od alta prevalenza di |
ffezione. Attualmente in lalia vivono circa 8060 parienti che hanne contrane Vinfezione per via verticale ¢

| di questi circa 500 di eth inferiore ai 18 anni. La maggior parte sunn adolescenti o giovani adulti che lansio
cantratt il viros alls nascite e nel perisdo post-natale.

SINTESI CRITICITA

l.¢ problemeatiche suno diverse in base alle fisce di etd:

*  alls owscila & necessano implementare b disgmosi precoce per poter iniziare I terapia anliretrovicale
nan appedd passibile, )

*  Mancano ancord le fomulazione pediatriche dei frmac antircirovirali sopratiutto nel hambing di et
< a 12 annii £ spesso ¢ difficile wilizzare le formulanons dell’adulio per difficolta ad otenere i
desaggin ottinale _

*  La mancanza di formulazioni pediatnche. in difficolia nelia gestione terapeutica degli sdudescent] :
snno aspeni che sementano consaderevolmente il rischio di resistenss. La meaggror parle Jdi ragnes o |
giovani adolti con infezione scquisita alla ssscita oo s1ali traitath per anni in maniera ton ofimale
€ presenlnng wna multi-resistensa in et adulza.

*  Lacomunicazione della diagnasi & scarsa ¢ complessa. (ili aperatori non sono puparali ed esiste un |
grissn rischio che lo tempia venga interrotia unn vl comanicans la dhizgnao, soprabiuog nel case 6
ragaze stranber], Inolire da comunicazione del propric stato al pariner & raro negll adolesceni

* |l passapgio della cure dalla strommurs pediatnca & repani df Malattic Infertive & ancoea infrequente ¢
speseo non attmale,

il i

INTERVENTI FROPOSTI INIMCATORY DI RISULTATO

[* Ioftodome im0 mutine. pomuovendune | ¢ Bides asione ezl sumo defl"arte a livelbo gasionale dei
f Miesermesgo melle Lince Guidadraceomandarissi prowendli - peabonali  mubidiseiplinan  specifici ¢
! di compeienza, il follow up del menati mati da eonlmparanes promaotione degli siessi sitraveran gh
| madre HIV posttiva in collaborazione tra osterrici stnnenti € | canel: risenuti sdams], |

¢ pediari e infettivologi. o Rilevarione delle pmadubich di comunicancae della
[ locentivare | pestione multidisciplinare dei | diagneen di infermne da HIY
i bambiny nati da madre HIY pasitiva, con la |« Rilevarione del mumer di pazvenli pediatnci bon
| partecipaione di pedar. inferiivolog. sstetrici enfezione da 1Y e aumero di oeonati indenl anmso ned
| lanch per i oo b gravidanzs in ragamee che karmo | et el qerrienria mazionale,

cuntiaio  "infezione  dolla  madrel mscilogi, | .

;. Creaziom o gruppi mulidiscipline sei prinigali
esastenti sociali ¢ mediatare oulturale.

wentn aban per fovorire b transizione del casi alle

*  Creare gruppi di lavem per pH adoleccemi (anche Slalattie Infenive.
tra parij in grado di affreotare le problemmiche | o Valuariane sia in termini quantitativi che qualitativi |
specifiche connesse con Iexh 8 infexiane da HIV. dvi programeni di formazione muliidisciplinar per i|
In parbscedare andrehbe Eavuriie il brasdferimenia supporie agll adolescendi HIY masilivd.  Parscolare |
graduale desli adolescenti o dei ghovani pdulti nei AtterEme ab migrant ¢ szl stranier,

i di Malstie Infeetive, | .
Cemri per I'nssisteniza defle persane con HIV/ A5, 155, repadth ¢ pedinbria ¢ ) esleiricia. Ao iasioni

i

coinvalgere | di poriendi i

Vempistics L Eniro L2 mesk dall’ enirata in vigore gel pann o =
| sEpgEerits 2. Enmtro LY mesi dall eitrma in vigons del pianno |
|_ -4} 3. Enlro 38 imisi dall’envrani in vigoee ded fprianc |
Hifrrimeeti

11 Mégrea I':.lll.H‘l'.I-P: Visderione o J0]% W ped g WM sy | nernee Supd
MOFENTA Gaddme 1TV Medsire 0051 T
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7. Inquadramento degli intery enti wlegrativi propost dal Piane Nazionale Al
nei Livelli Essenziali di Assisten za (LEA)

— S

DESCRIZIONE DELL' ARGOM ENTO

Melio scherra di Decrero Presidente del Consiglio d Minlsir sulls ruva definizions dei Livell Eszenpiali |

i Assisténaa Sanitaria (LEA), in base al festo approvata dolla Confereis delle Region nelln seduta dei |

07472016 & in attesa di approvazione da parte ded MEF. pel"an. 37, ai sensi detla lepge 5 giugno 190 0,

VIR i Servizio Sunitarin Naziongle (SN gerrammisce alle persne crin fiafecieme oo HIVATDS e prestosion |

LA ¢ S saniirie eespeetaliers ambedogaiiadi SRCTHG, seniresideiziali o residensioli previse |
| elerlivg miedrimug leppe o detl proagenic abisiiive ADE el N o= 2R !

Inoltze, nel Capo VI, relative all assistenas speciticy s particolur eatsgorie. sona elencate i specifiche tutelp

garantite dal SSN ad alcune categorie di cinsding Secondo yuanio previsto dafla normativa vigenle. i |

frtivedure, pev e persone con dnfezionld dey HIVSI0E ATHTE oM I8 ters ol previa§ deilla lesre 1

TS G0 T,

I tratamento a domicilio delle persone cun HIV & regolastio dalin specitica lepislusione. alls fuale st vinzmds, |
| Per quanto riguards i pacciem presieiill. i base al nomencisons, per inferione da LIV feodich
I20042; D753, VOS), semo previsie le presweioni savitoric dpymapriiste poe il monitoraggi dell
cidizione ¢ per la prevessions dells ewensivll coamplicanzy
Inaitre, in merito alle pressasion apecialistiche per fa ntela della motersi Fragreettaliile - ehcluse dalla |

parecipitrione al costo in funzione pre-concezionale - & insenilo il wst combinato Aol ¢ antigene p24, :

ir-fiue. in bease all*ard, 14 AUl erogpeion: off protonss dieteticd, il S5 paramtisce al nati da madri sicroposifive |
rer HIV. fino al campimento def sest mese di et Uerogazione dei seinni del latte msemo. |

— e

SINTESI CRITICITA

| I mussterimenio del diring all ‘esenzitine - per wite ¢ comirbesitcomplicanee e la o prevenzione. |
uonche per fa pianificarione delia dravidanza e la mavernita responsabile - apipare indispersabily per |
matteacre elvato by safute dolle persane can HIV, la qualitd & gostione clinicy ¢ migliarare | ot ofi |
terrtiifin o myortoling, i
I} mncantenimente deil anale apuesdres Jegsistarives vidl westsrenz o domicilio eheble perinne con HIV. put con

eli adeguamenti delbe prestazioni dhu erogare resl necessari dull* evedusione delle seenario elinico ¢ .r
assetenziale delia malania, 2 der conwivler o reguivitg Sndmcatals iy terming of futela dei alirited off wealuiie |
el efflcaria of imtervemty sanitaria, [
INTERVENTI PROPOST] INDICATORI DI RISULTATO |

* Proporre  alle  valulazigni de!ln | *  Indagine preliminare sulla applicaziane felle |
Commissione nmaziomsile per | dhverse Regioni di guanio previsto dalla legge |

I35un

= Appheuzione sul tenitorn nesionale depli |
wterventi del Piane come parte ineegraly dei
[LEA

el appropristezzn nel Servizin BT
marinnnde:

' W Vimerimento  nei  LEA  degii
‘ infervents proposti dal presenle piann,

i I"aggiornamento dei LEA ¢ la PO

al fine di conssentime TR ‘
medinme | fondi 67 dotarione previse
Dt gl sl
2 N nemitoraggio dell esenzione 1omle
i dal pagamenta del theki, per le
prestanoni bepate all'inferlone 1l:|| I
| HIY @ alke EL
comarbasid'complicanze. Pare wrile
L __raccomandare 8 livello centrale urlJ_
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elenco, da agriomarsi con periodiciis
annuale, specificatamente dedicato
alle comorbosith infettive ¢ an.
infeltive, da  mquadrarsi  come |
complicanze essenziali della anuale |
fzse dells storia catumbs di HIV
I moniworaggio del manlmsmmﬂnl
dell’abivale quadre di riferinemo
legistative sanitario §n materia o
tratamento a domicilic wis nellc |
strutture  residenziali delle persone
con infezione da HIV/AIDS. |
41 Dadeguamenlo e monilomppio el
mantenimente delle apevilarin in
merito alle prestazioni specialistiche
per B tukeha  della  materniia
responsahile ¢ dei prodotti dieterici ai
nati da madre sicropositiva per HIV
1 I monitoraggio del mantenimeno |
dell’esenzione & pransin per il
cittading ded fest HIV. |
Aldori da Comniissione Mazinnale pey Faggmrmamenta del LEA 2 |0 Pramiomane dell‘appropraiezm del |
cibnvolgere LEN, Commilsssomd Hegiomals AIVS, Assessarati Hegeonali Sanid, Associnaani, Serion L& W del :
Comuiluso Tecnieo Sandario Minstero delka Salure i

Temypistica L. Emiro & mes: dall'emeata in vigore del pime i
| SisgpErils 2 Fitro 3 miesi dall entrasa in vigore del peanss
Rifcnumeai

I Db el 1) senemitee 1991 - Approvasiee fegh whers ispo di comenenes pa (o diiing den rapipos ) naveeti W maileme s d doriclm de )
sigzen @i ga AN o U Cortise
PR dal 14 seneiskre 1991 . Apn il il ¢ condimmnisng wlli i 16 miearsate dey sarrin el ey L S TR R R L
fsfehgie cunshue < 10 18 stienbie 1955, 10w
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Stigmia e lotta alla discriminazione

T S

DESCRIZIONE DELL ARGOMENTO I

Lov stimna in retazione all HIV & Pinsieme di “eredenize, senliment ¢ attegpisment” ncgEativi nes confriali |
delke persane che vivono con FHIV [1).

Aralizeare puntunimente ¢ contrsare eflicacememie i fenamen Ji digma versa chi vive con I'HIV e le b
comuniti ¢ elemeni fondamentale di agEni polities di contrasso all"HIY, I
| Atraverso la declinasions di precis: indicatons di stigma, si Plrda & favorire una comunitd priva di

| pregiudisn, di paura ¢ & discriminazione, Promuovendo la conoscee, |
In particolare. lo stigma si rafforzs quando inconbes | giudiz sociali, il esempeo sul sesso, ¢ | pregiudiz nei |
cwifront di gruppi specifict (porsone LGH I, wilizeaton i ibrophe, sex worker, siranier), s j [

r SINTESI CRITICITA

L Nonostante esistenza di ke & wsitela delle persome con HIVE2Y, Jo stigmnn nei confronti boro ¢ delle
persane & lore vicine & sncora profondamente presente, Chesto rende necessario affiancwe aroni |
i intarmazione e sensibilizzuzione adeymate.

Hecenti epmodi con vasta rikonanza medistiea rguardanti infiezioni dolose hanno comrituit ad |

I

incrementane ka diffidenzi nei confront delle pervme sicropasitive. G e riguardant il neag
delasn in questo camp (3,43 sono i nella sexione di competenza del presente piary

b Come emerst da analisi Tecenli (5], ki ~realid stigma” nasce e i costruisce d partire da turte le vagi |

| di uma comuniti. incluse quelle degli esperti di setore, con vui & necessario lavarire el dircziong |

| di una comunicazione relativa alla vit delle persane con HIV che evitl Il giudizio,

4. Dbtz considerazione merity |y gestione del dato sensibile in ambito sanitario, E fiecessarm che e
persone can HIV possano contare sulla pienn mpplicasione &cfle nommative che garantiscons latutels |
della privacy, andandn obire i sernplice ricorss al codice di esenzione por piolugia.

% | senori principali di intervento song il samitaiy, il lavorative, il formativirscobastice, i |
begiskstivoigiudiziario e Massicurativog fil,

|

| INTERVENTI PROPOST] | INDICATORI DI RISULTATO
DcTinire gli indicator di stigma da wilizzare ned |

Utilizearione dei criteri di definizions dello stigma |
disegno ¢ nella valutazione di o inlervento. vome rifenmento w cui anenersi per la ridugione
Precedenti ricerche(5) hanno individuata 5 massinak: dello siesso nella realizmzions ol tetnfini |
ErUppi principali di indicasari; degli interventi previsti dal preserme Pano .
| mnssttribuziene di stigma: [
. everoatiribuzont di stigma da parte di |
esperti @ del senen comune:
1 discriminazione e suol effeti fraEmaici: |
4. competenze di gestione delia
dizcriminnzione inisurahile rispere olls |
pervasivitg che 'evento HIV possiede in .
ciztcuna sinpoda pErson; |
b3 configemeions normative, -
| Favarize i pﬁ:mi:uirwulghﬂmmd:ll:pnnmwcnn Presenza amivg documentat di rppresemant delle
| HIV ¢ delia comumita nello sviluppo delin strateyia | persone con MY all mderme di oEni-gruppn di lnvoro. |
di feduzione dello stigma. nell'elaborazione di |
Missire appropriale ¢ pella forg dltlnriong ¢
| valftasione (7). ] ) . -
Dair vina & una Campagna nazonnde {iricimgke s ulemhmmm delly uﬁﬁuglm €on verifica wnnualy |
1asta alle siipma versa le persone con Y. o el impatio medie sarunkents validati di rilevasine
Aggiomamento degli indicator) i stigmat oum 3 | Pubblicazione der risahat deils fiverca
wirl mediante rilevazion con SITURENED SEruttyrat] |
di indapine rivolti alle Pepolacioni ehipve ¢ alla |
popolatione geaemie
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Indagine sul livello di stigma HIV i ambito | Pubblicadene dei risultat della neerea 1
Invoraiive, . !
lsrinuzine i un Oaservatorio Nazionale contro le | Pubblicazione &1 un rieport annule sulla statn deble
Discriminazioni verso ke persone con HIV/AIDS. | disctiminazioni verso le persone con HIVAAIDS in
HEUE]
Formasione degli opevaton sin saniian sia Lstensione dell'sitivitd g formazione @ Bvelbo
amuninistrtivi delle ASL che pestiscono i dati | nazionabe
sanitari ed efficace informativa agli went circa le
opzioni offerie dalla vigenle pormaniva per
| Foscuramento dei dati ed il ratoments degli |
t stessi. Previsione di meccanismi di verifica del
' funzionaments delle procedure da anivarc in |
| ossequio alla normativa in materia di tramamenso [
| dei dati sanitari (D.F.C.M. 29093015 1 |78) o o | '
| Attori da colnvalgere ' = Iﬁ_nnf.-imnni. Cemtri per 'assistenza delle persone con |
f HIV A0, 155, Conmissioni Reginnali ATDS, Asesorat
Peglonall  Samil,  Associgrions, Societi  Sceentifiche.
! Beponi L o M de)l Comitets Tecnico Sanitneiode] Minsiem | !
e delta ‘S-BHPE._ ]
i Tempistics sugperita | Crganizzagsions ¢ ateasone delle nuve campagiee sin 12 |
mesi dali entrata sn vigore del piann, i
| Attivarione dei pruppi i levoro per Celsbarazione degli
| strumests d: Hlevazions previsi daghi interventi eniro 12 |
mesd dadl enteazn ma vigore del pieno,
| Completaivenin  dells  prima fose i ribevaewme e
puhblicanone dei dari emeo 18 mesi. Adtivith 2 regime enira
| 3t mesi dall cnirata in vigore del plane,

A rimsnti

b Belurios of TV -telstesl stiprma e duseiemimstom, 0S80 5004

£ v e vl e ol il moenlin_ISUN At dascemits_ < ggm e ot
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el Wil Polacy, 2012, W0 W9
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Formazione degli Operatori sanitari ¢ per ki prevensiune
vt oacdu g

La bormazione permanente delle figuire deputate a gestive @i intervem| previsti ger L lomo ol HIVGATDS ¢ la
pestione socio-sinitaria della malactia FApprCsentl un pule centrale o paranzia dell’efficacia e peatkeabiling
degls mierventi de piano naziomale AIDS, 1| modell formtivo sulle problematiche HIV/AIDS ¢ sulie 1ST
deve poree stienzime alla componenic vognitiva. pragasatico-eperativa ed affettive-relagionale sd & finalizaio
all' msegnamento-upprendiments  de! bagaglio conosvitive ¢ del comportamenti operalivi.  nonché
wlfacqusizione & performance, 4 abilis relazionalt ¢ dl stramgie comunicative, afflancate dalla
comsapevolezzn dof propri personali stili [ateranivi.

Alia data dell'entratn in vigore del presemte piann, la formazione in arnbkiio HIVAARS & drseiplinats dalls
Legye 13590 (opyi in fase di revisione) ¢ dai Decreti attutivi sucessbivi, La formarions comdinm deve casere
imaftre estesa & alierion figure che giocane ok chiove & meduzione sia nelle azion: di prevenzions o di
aeeesso ol fest, sia nel manteniniento in cira (medizot cuinerall, operaior parl). Anche wl s of Favesiee
Vemersions del sommerso ¢ la tempestivits delly dingnost. ¢ aliresi opportuno estendere le antiviti &
fosmazsone ad alire figare quali i medici Ui medicing generile, el operamon dii Serdd, gli operatori dei centri
MTS. i medici def DEA, gli operatori degli Islinti penkienziari & del Terao senore.

Fondasmentule inolire la formazione de formaton {insegnami. educator] tro parth in comedo scolasticn &
giovanile. per cui si iimanda alla sezione del plano che fram I"argomentin.

DESCRIZIONE DELL' ARGOMENTO |

la Formadane continua degli operalen socio-sanitan rmpegnati nells prevenzivne, diggnass, cury ¢ :
#ssisienza della petsoma coimvalta nelle problematicle legale all’infezione de HIV, gli"AIDS e, in Pl im
generale, alfle IST & prevista dalke linee puidd v dai piani di interveno delle agensie internazionali a cui il
presente piand si allines. A wl fine, gli imerventi previsti dalla legge 13590 merlano ung revisione od un :
sighificativo adeguamenta alle nuove necessit, eon il coimvolgiments & tulte le professionalita coinyvolie o
degli operatori anche non appanenent alle professioni sanitarie dell rete CRINT i
SINTESI CRITICITA |
* Le¢ esperienze formative previsse e fege 13590 mn hanno potute TARERUnere un carsitend ofi .
sisiematicith ¢ di omageneita in 1ae | Regioni ¢ le Provinee Awonome ¢ sono stile ridimensionae |
fino alla complets sospensione in varie aree del it
*  Le incentivazioni previste, sssociate alla frequensa ai consl, che hanno cenamente contribuiio |
favarire la permanenia ¢ I"adesione alla lormazione i personale senitario non solo medico nei
centri deputsti all’assistenza di HIVZAIDS, sop grclate riducendes) n sleune regoni. fina |
scompariee del tufio
= Latiivita formativae specificomentc rivelts al persuale infermberistico  ha consentito il |
consolidamento di nuove professionalitl. il permanere delle quali nel tempe & messo in discussione
dalla mrefazione delle inizative
*  Non sono previste ativitd Ji fermasione rivelie a prfessivnality santtarie ¢ non. quali quelbe
elencate in inrodirione. che devone cssere necessariamente ol nelia realizzazione del piano |
per guaribi attiene el ambite delfn prevensiones, dell aceesso al e della condiniig delle cur=. i
= MNon sono dispanibili dati, ne sono st dofiniti indicator; di efficacie degli interventi formativi |
. Pregress o in oorsa, [
#  Non kma specificamenie previsti noll" mtivitih fornative in atto intervents walti & condalere o |
sligma vers le persone HIV (vedi ta serone di pertinenza del preseme pigno.
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INTERYENTI PROPOSTI { INDICATORI DI RISULTATO

w Conferma, anplementazione & adegunmenig LPmErammm'imn: unifprme ¢ condivisa a bivells
degli interventi di formazione previste dalla | nazionale con la pit ampia parteclpazione possibile di |

| legge 13500 per ke calegorde professionali | Regioni ¢ Provinoe Auionome.

direiamente coinvolte nell assistenza clinica

delle persone oo infezione da HIY. preceduta

e Ridefimasdope dei programme per clascung diverss

o : . | professionaliti voinvolia e degh mdicarers df risuftato. |
Em?u%ﬁ»ﬁuflk“;w '“uﬂ?;:cié con valuwarion: dell”mmenio delle conoscenee £ delle
professionali e dalla l.kﬁ.hhllﬂ? gl | SOmOEEvE leanemrinie, b comunicativo- |

iy : - roamitl amehe in ambato intercultprale
i 41 eificacis relagronali ancle in intercubiyr |

. i i b Wi ore ] Frnareone orogales regone anim
[ Estensione  degli interventi di  formazione TR

continua faggiornamento alle diverse figure p Mroopematon coanvoltifprofessionalit-reolo/anno
professional] - socio-sanitone  individuste  in
inroduzione  (compreso il Terzo  seioore)
coipvalte nells prevendone, diagnosi dincluss
Communiiy-Based Voluntary Counselling and
Teating) e cura dell"HIY nei difforenti setlon |
{sanitarin, carcerarin, dell’accoglienza,..) ¢
virso | popolasioni chiave _ o
o Interventi di formaziene‘aggiomamento rivalli | « Nr di one i formazione erogate'reglona’anno

8 figure non direttamente afferenti o servizi di | o Nr operaton coimvoltiprofessionaliid-radn/anno

area HIV: medici di base, operatosi dei Serd | o Valutazione dell’ aumsento delle connscenze ¢ dells

operabort dei centr MTS, medici dei DEAL . ) COMPeen® Ieenico-seiemifiche ¢ comunicstive-
fietaewnsli
# Erognsione i modull formativi i hase, | e K moduli oitivistifregione anno

omogenei sy scala nadbonald,  will e Wrooperstond coimvolti‘professionaliti-rsclofann.

ilacguisizione e all'aggiornaments i« Valotasone dell semento delle connscenze ¢ delle

CoNnsCENTE & competens lecnico-scientifiche  competenre weemcossciontifiche @ comunicativo-
¢ comunscalivo-relazsonali divobil 8 medimor pekag i)

_culiurisli, nperatori seciali. operatori alla pari = ] = e |
= Coinvolgimento su  hase territormie  degli o MNumero di corsi realizznti ¢ di panecipant apli stessi |
Aleiei per la proprammazione i Corsi @i | che hanno comseguito la ceriificazione Tinale
Perferionomento.  da realicearsl o | !
collzhorarione . con  Je  Repioni e e
Associazioni, &l fine Ji wilizzare rasicnalmiente
e competenze disponibill sul teriens e di
utirfhuire apli eperalon coinvoll artestazoni |
| cerificate del livello fomative conseguile [
* lInserimento in tutth gli interventi formativi di | e Verifics dell inserimento secando programma i
ternatiche volie all"abbaniments dello stipmn
~ (vedi sezhone relatival | i =
Attori dda cedovolgere Centri per |"assstenza delie persone con IV ATDS, 158, Compussiom Regionali AITE,
Amsessuratl Hegsomali Sanith, Asseciasionl, Secweth Scienbifiche, Schond L ¢ M del |

R e e e ik S

Tenyristica suggeritn Ridelimusieng del programma, ﬂrjﬁ:'q.'lymrmlll delle Universita & agogmacime defle
mitlvicd da pany delle Regroni onim 12 mesi dall envraia inovegrre del piano
Comnwolgimentn delle alire cobegorie professionali individume ¢ smivasione dui prns |
eassl ad edse Avolti encron 1B mesi dall"snbota in vigors del piass |
. Tlf\'ililT!Eiﬂ?'.‘_cnl:n.:l_."lE inezsh dall emtrata in sipore del pians
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