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Si allega l' lntesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul

documento recante "Piano Nazionale per la prevenzione delle epatiti virali da virus B e C (PNEV)",

approvata nella seduta del 5 novembre 2015.

La predisposizione di un Piano nazionale si è resa opportuna stante la necessità di individuare

strategie coerenti con le indicazioni fornite dall'OMS, in merito alla prevenzione delle epatiti e delle

loro sequele, da implementare nel Paese.

Infatti, la 63u Assemblea Mondiale della Sanità, tenutasi nel maggio 2010, attraverso la Risoluzione

WHA 63.18 concemente le Epatitivirali, ha riconosciuto le epatiti B e C come un rilevante problema di



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

principalmente, I'obiettivo di rinnovare I'impegno dei Gc'verni e la consapevolezza della popolazione,

allo scopo di affrontare, attraverso azioni sinergiche ed un approccio integrato, i problemi di Sanità

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

Le epatiti B e C rappresentano, anche nel nostro Paese, un importante problema per la sanità

pubblica, non solo per la frequenza, ma anche per I'alta percentuale di casi clinicamente non manifesti,

che rappresentano una importante fonte di contagio; per l'elevata percentuale di cronicizzazione

dell'infezione, che può portare ad un danno epatico più severo, quale la cirrosi ed il carcinoma

epatocellulare; per I'elevato numero di morti ad esse correlabili; per il rilevante impatto sociale

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

vanno incontro e, non da ultimo, per gli ingenti costi, diretti ed indiretti, della malattia.

Nel nostro Paese, inoltre, ha attualmente un notevole impatto - in termini sia di perdita di salute e

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

delle sequele croniche in soggetti che hanno contratto le infezioni da virus delle epatiti B e C, a partire

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

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

rapidamente e frequentemente rispetto all'epatite da virus B.

La prevalenza delle epatiti B e C nel nostro Paese, pur essendo emersa da studi "locali", non è

comunque ben delineata, poiché I'attuale sistema di notifica delle malattie infettive prevede la

segnalazione solo dei nuovi casi di epatiti virali acute, cioè clinicamente manifeste, che rappresentano

una quota parziale della punta dell'iceberg "epatiti virali''. Per contro, solo a partire da una maggiore

conoscenza del fenomeno si potrà quantificare l'impegno richiesto per l'assistenza sanitaria di una parte

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

necessari e disponibili interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria della malattia.
Il PNEV rappresenta il primo documento nazionale sull'argomento. In esso sono indicate cinque

linee di indirizzo (l.Epidemiologia; 2.Prevenzione; 3.Sensibilizzazione, Informazione, Formazione;

4.Cura, Trattamento e Accesso; 5.Impatto Sociale), per ciascuna delle quali si prevede il raggiungimento

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

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

Si prega di voler dare massima diffusione all'allegato documento e di informare questo Dicastero

su eventuali iniziative frnalizzate all'implementazione delle indicazioni contenute nello stesso.

Dott.ssa Stefania lannazz o

Il Direttore dell'Ufficio V
Dott.ssa Maria Grazia Pompa

IL DIRETTORE GENERALE
* Dott. RANIERO GUERRA

*"Jirma autogrufa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'arL 3, comma 2, del D. Lgs. n 39/1993"
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Intesa, aisensi del l 'art.8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131, tra i l  Governo, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento remnte 'Piano nazionale per la
prevenzione delle epatiti viralida virus B e C (PNEV)".

.  I  i  , .

Rep. Atti 
" 

)1,t /c s e JGP S u't 'vvc*- l-^" zt>4;

I.A CONFERENZA PERMANÉNTE PER I RAPPORTITRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DITRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 5 novembre 2015:

VISTO I'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che prevede che il Governo può
promuovere la stipula di intese dirette a favorire l'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il
raggiungimento di posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

VTSTE ta Risoluzione OMS 63.18 del 23 maggio 2010 e la Risoluzione OMS 67.6 del 24 maggio
2010, con le quali I'Qrganiz.azione, in considerazione della gravità dell'epatite virale quale
problema globale per la salute pubblica, ha sensibilizzato i governi, le parti socialie le popolazioni
affinchè siano messe in atlo azioni per la promozione della salute, per la prevenzione della
malattia, la diagnosi ed iltrattamento delle stesse;

VISTA ta nota del 24 giugno 2015, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso, al fine
dell'intesa, lo schema deldocumento in epigrafe;

VtSTt gti esiti della riunione tecnica, convocata il 26 ottobre 2015, dall'Ufficio di Segreteria di
questa Conferenza su richiesta del Coordinamento interregionale, conclusasi con un testo
concordato tra i rappresentanti delle Regioni e delle Amministrazioni centrali;

VISTA la nota del 3 novembre 2015, con la quale I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
diramato alle Regioni la versione definitiva del documento in epigrafe, trasmessa dal Ministero
della salute:
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VISTA la nota pervenuta il 2 novembre 2015 all'Utficio di Segreteria di questa Conferenza,
con la quale la Regione Emilia-Romagna, Coordinatrice intenegionale in sanità, ha comunicato
I'assenso tecnico favorevole:

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, I'assenso delGoverno, delle Regionie delle Province
Autonome diTrento e di Bolzano suldocumento in epigrafe;

SANCISCE INTESA

sul documento recanie "Piano nazionale per la prevenzione delle epatiti
(PNEV)', allegato sub A, che costituisce parte integrante del presente atto.

dav i r usBeC



qJ( A

PIAI{O NAZIONALE PER

LA PREVENZIONE

DELLE EPATITI VIRALI aa virus B e c

(Pt{EV)



Indice

Gli obietf ivi  generît i  r lel  piano

Line$ (ti indirizzo | ( l..l.l ) - Epidcmiologle ....................

obicttivo | ' L"nt''ict'c la prevalcnza dellc infezioni croniche da virus B e c dctt'epatite, anche allo scopo diidr:rrtr f ìcare i l  rrurrrcro di pazienti  non ancora diagnosticati . . .  . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .  g
obicttivo f ' lìcalizz:r|e progetti pilota rcgionali di screening su HCV in regioni del Nord, Centro e Sud ltalia

obieltivo 3 - Inìpltrìlcnlare la qualio dei dati del sistcma di notifica e di soweglianza, G ove possibilc,inlerrogare altri dltabase.lna-zionali e rcgionali) per delinearc ra prevarenra di HBv c HCV, sia come

Linea tli indirizz,r I (l ,1.2) - prevenzione 
.......... t t

()hicttivo | - I' rril'tr rtare"standardiz'are su tutto il territorio nazionalc le anivid di prevenzionc delle infezionit ì c | \ t }gget t ia | l | . |gg | l ' f c r i sch io . . . ' . . . . . . . . .

îi;l:,,o";:,,:ill',1;ln"'Í,:T.jj:.1î"* f:.1.!BV neue poporazioni a rischio, con particorarc
;:lli:1:,:":ff:iì,:':T:i:*.:ff::1c-:::-pj:r::lT,l: lirTj:,:dÉi,*t"r" *i'ieiiìiTijf;ffi;positive. raggiurrscrc c Inanrcnere iicopirruia'aer vaccino;jFù;í;ilililr,"_::..::::..::î3

Linel rli indirizzo J ( 1..1.3) - sensibilizzezionc, Informrzione_ Formrzionc
obicrtivo | ' \ itlrrlittc' il grado di conosccnza e consapevolezza (o rischio percepito) sulle cpatiti virali ........ l5
ohicttivo 2 - [ flc'tttr:rre campagne ínfornrative, educative e ,Ji prevenzionc neila popolazione gencrale e rriuruppi a nraggitrr r irclr io di esposizione al l , infczione...  . . . , . . . . . . . .  16
obicttivo '3 ' l(calizz'rre.aniviú di formazione per il personale medico e psrùnedico e pcr gli operuori di

Linea rli indirizzo { r l..l.t) - Cura, Trattemento c Acccsso ..._.. __-......_.._..... I t
ohicttivo | - lstitrrir!' trna.rcte nazíonale di ctntri specializzati per.garantire pcrcorsi dirynostici, tcrapeutici edassistcnziali starxfitr(l per i pazíenti affcni da epatíte e, quíndí, cquió oi accelo qualificato alle curg su tutto il

obicttivo 2 - \itgi''rrrare e armonizzare le linee guida nazi<nali e creare un unico pDTA nazionalc per il

olticttrvo i - l(cirlizz'tre un rcgistro nazíonale per identificazione, cura ed esiti dcl tracamento delle epatiti

obicttivo 4 - l'rottrttùverc studi di coslo efficacia dei diversi trattamenti anti Hcv e anti HBV e dell,impattocontplcssivo sul la sPcsa sanitaria nel breve e lungo periodo... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .*. . . . . . . . . . .  . . .  .  .  , . . .  . . . , , . . , , . . . , , . . . . . . . . .22
obicttivo '5 - Ptùtrìrt.vÈre studi clinici ani allo studio dei meccanismi di trasmissione vcnicale dcl virus Hcve l | t s \ , p e r r . i t | t r r r c l . r n f è z i o n e a | f e t o i n d o n n e i n f e t t e g r a v i d e . . . . . . ' . . . ' ' . ' . .

Obicttivo ó - Siabilirc dei percorsi standard dí follow_up rrci pazienti HCV gruriti..., ..,..........24
Lineu rli indiriz:rr, S { |..1,S) _ lmpatto Sociatc ................._*.....25

obiclti'o | - \lrglirrr'are l'aderenza terapeutica dei pazicnti epatopatici, nonché la qtuli6 di vita loro e dei

obicttivo ! ' SpcrirrrcnBre un modello di assistenza domiciliare eparorogica in pazicnti con cinosi avs^zÀt,-27
Comgxucnti del qrulrpo di levoro c csperti.....,,.. 

..*........._..-.2g
Efencrr r lcl le abbr.er i :rzioni e acronimi.. . . ,  

. , . . . .- .Zg

l 4



Prefazione

Le epatiti B e ( r'irpprcsentano un rilevanle problema di Sanità Pubblica oltre che per la frequenz4 per
l'altit percetrluuìc tlì casi clinicamente non manifesti che rappresentano una importante fonte di
conlario: per l'cl('\rìlit percentuale di cronicizzazione dell'infezione, che può portare ad un danno
cpcîiurr piu serurrr. (luale la cirrosi ed i l carcinoma epatocellulare; per I 'elevato nurnero di morti ad
essc corrclabilr pr'r. i i  r i levante impatlo sociale dell ' infezione a causa degli innegabil i danni
psicolosiui cd;rl l:r r ita di relazione. cui rnolti pazienti vanno incontro e, non da ultimo, per i l
sigrti l ìcatiro pc\() c!()rìotnico della malattia. I costi, sia diretti, relativi al tranamento della malatti4
che irrdiretti. lcr-ati rrlla grerdita di produttività ed alla morte prematura dei soggetti infetti, aumentano
esptrrrcnliulrnerrIt ir i rL' lazione al progressivo aggravarnento della stessa.

Per tir lc nloli\r,. lrr ,,ì '  Assemblca Mondiale della Sarrità" tenutasi nel maggio 2010. ha approvato, tra
l ea l t r e  l . tR i : o l ' r z i . r r .  w l1A63 .18conce rncn te leF .pa t i l i  v i r a l i , conpa Í t i co la rea t tenz ionep rop r i oa l l e
cpatitr l i  c ( '. ,\ ' lr ' ,rr !r\() (luesta Risoluzione. l 'Organiuazione Mondiale della Sanità(OMS) pcrsegue,
prittcrlr;11111r'111c ; 'otr,e tt iro di rinnovare l ' irnpegno dei Governi e la consapevolezra della popolazione,
allo reoptt cii l l l lorrirtrc. attraverso azioni sinergicfie ed un approccio integralo, iproblemi di Sanità
Putrtrl icir correl;tt i  r l c cpatit i virali B e C e stirnolare ulteriori attività di controllo e prevenzione.

L'ttrscnr.a tlgl il1rt'lrrrrl è stato ribadito alla 67o Assernblea Mondiale della Sanità, attraverso la
risolttziutte Aór lì elrc rinnova l ' invito a tutti igovcrni di attuare piani concreti per ridurre I ' impatto
dellc cpatit i r ' ir.r l i  trcl ntondo. e i l Ministero della Salute si è attivato con un guppo di esperti nel
seltotc. ltcr l ' irtrp!crrrcntazione anche in ltalia tramite i l Piano Nazionale per la Prevenzione delle
Ena t i t i  V i r l l i

I l  ptc:crttc [)i i tt r, rr.rzionale per la Prevenzione dclle epatit i virali, elaborato dai Componenti det
Crtrp;ttt t l i  l l tr ' ,.rr , i  pcr lu prevenzione delle epatit i, divisi in sottogruppi che si sono awalsi anche detla
collaltrrraz-ione tl i  e'p.'rt i nazionali in materia (Allegato l) si compone di 5linee strategiche, ognuna
dcl le  qt ra l i  pre\ !de r , l r ie t t iv i  speci f ic i  e  at t iv i tà  chiave.



INTRODUZIONE

LE EPATITI NEL MONDO

t-c epariti virali sono annoverate fra le più importanti malanie infenive nel mondo, in Euopa e in
Italia. e sono responsabili del 78o/odei casi di tumore prinritivo del fegato'. L'infezione da HBV è

presente in modo diffuso: circa un terzo della popolazione mondiale è stata esposta al virw e si stima

che 150 milioni di penone siano cronicamente affefe nel mondo. Ogni anno muoiono più di 500.000

pcrsone per rnalattie correlate all'epatite B. L'Organizz^zione mondiale della Sanità stima che dal 2 8l
jou rJella popolazione mondiale è attualmente infettata dal virus HCV, per un totale di 120-170 milioni

di personel. ln Europa circa23 milioni di persone sono affette dai virus dell'epatite B (HBV) o C

( l l c v ) .

H8V
l.'intèzione da virus dell'epatite B (HBV) puo evolvere secondo differenti decorsi clinici, in ragione

rjcll.r carica virale e della diversa reazione immunitaria dell'ospite infettato. Infatti, sebbene risultati

rccenti dimostrino un ruolo cofattoriale diretto di alcune proteine virali nella carcinogenesi epatical

l'lrrivazione della risposta irnrnunitaria dell'ospite verso la cellula infettata gioca un ruolo chiave nella

patogenesi della malania epaticar.
Nei soggetti immunologicamente più reattivi I'infezione da HBV causa epatiîe acuta, che rapprescnta

la ctrnseguenza biologica del terrtativo dell'organismo di liberarsi dal vinrs. ln un'altra parte dei pa-

zic.nti l'infezione evolve in modo sub-clinico verso la cronicinaziotrc, s€nza causare la malattia Si

assunte che questi soggeni sviluppino una neavione immune solo parziale contro il virus che, da una

prrrlc. evita I'epatite acuta, dall'altra ne impedisce I'eliminazione e quindi determina la

clrtrricizzazione3.

HCV'
Ncl mondo si stima che siano circa 120-170 milioni le penone che soffrono di Epatite C cronica di

cui intorno ai 4 milioni in Europa e altrettanti negli Stati Unitis.
Scbbene I'infezione HCV sia endemica. la sua distribuaone geografica varia considerevolmcnte:

l'\tiica e I'Asia sono le aree di maggiore prevalenza, mentre in Americ4 Europa occidentale e

\cnctìtrionale e Australia la rnalattia è meno prescnte.

Negli ultimi 20 anni l'incidenza è notevolmente diminuita nei Paesi occidentali, per una maggior

sicurezza nelle trasfusioni di sangue e per il miglioramento delle condizioni sanitarie; tuttavia" in

Eulopa l'uso di droghe per via endovenosa è diventato il principale fanorc di rischio per la

trasrnissione di HCV].
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Prcrelenzr dell'infczionc HCV ncl moado
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".e 
ha considerato la gravità dell 'epatite virale in quanto

pRrblerna globale p., ta satute-pubblica e la necessiÎà di una azione di sensibilizzazione nei confronti

tlrr rroverni, delle parri sociaii e delle popoìazioni affinche siano messe in atto azioni per la

tI.(ìrìrozione della salute, lu pr"u.n.ion, della malattia' la diagnosi ed il tranamento delle stesse'

I.A SITI.IAZIONE ITALIANA

l i ; tu ldrocpidemiologicodeì leepat i t idavi rusB(HBV):d i l l : " : : .YCV)ènotevolmentecambiato
rrcgli ult irni rre decenni in ltalia, con una diminuzione sia delle nuove infezioni che della prevalenza

tici rnarkers di infez-ione dei due virus' I motivi di tali cambiamenti sono sia di carattere generale

lrnigliorate condizioni socio-economiche) che sfcifrci: la vaccinazione anri-ePatite B dei nuovi nati'

c tcg l iadolescent iedeigruppiar ischio; l . , ,oc,"scentenegl iannid imatef ia lemedicomonousoeuna
.raggiore afienzione ni. or".uurioni universalit *ti ai scieening del- 

1neue 
donaio piir sensibili' che

tirrìl'i'iz-io degli anni 
'90 hanno ricompreso ir t*'t 'L'orogico e dal 2002 il test molecolare per il virus

('. l|l questo quadro urr e|cmento di novità è ,appresentat-o dall'aumento della popolazione immigrata

e trc. nclle dieci regioni che partecipano al Sistelia di Sorveglianza per le epatiti (SE1EVA)'' dal 2004

ll ;:l[ffijilî:fl"Jlllr detragriato è descrino sur portare der Minisrero dera Sarute.

l1f,tí..'""o.ofirassi di massa anti HBV' iniziata in ltalia 
Tl]::'"::::1"""15#.;1il;"litata 

ai

:rrli neonati a partire dal 2003, ha profondamente mutato lo scenario epidemiologico e clinico

r te | | . cpa t i t eB in l t a l i a 'Ta | i s t l gge t t i ' i n fa t t i , r app resen tanounacoo r ted i soggen i immun izza tae '
(Irinrli. proretta conrro I'infezione acura . .roni"uia HBV' A questi fanno da contraltare circa 600'000

Por.rarori di infezione cronica, pcr lo piu contrana in età pediatrica' un terzo dei quali ha anche una

rrlirlauia epatica HBV dipcndente e si calcola che non più di 20'000 pazienti siano in trattamento anti

l l 'V. Nett'arnbito della rimanerìte popolazione itatian" che non è stata immunizzata dal l99l'

c:istorìo diversi mil ioni di individui naturalmente immunizzati contro HBv come conseSuenza di

irrtczioni pregresse e spontaneamente guariie e motti milioni di individui che invece' Pf\i 
di

llr()rczione anrrcorpale. sono suscettibili alla infezione HBV' Tra questi' nell'ultimo decenhio'ftR

f!,!:istralo un crescent€ numero di nuovi t*i ai inrttione acuta' per lo piu trasmessa co' contÉnl 
-



sessuali, non di rado con popol^zioni immigrate da regioni endemiche per HBV' A differenza della

inlèzione acuta, che in epoca prevaccinale prevaleva tra i giovani adulti ed aveva un andamento severo

rolo in una piccola minoranza dei casi, I'infezione nell'adulfg maturo o anziano' che oggi prevale' ha

spesso un andamento clinico severo, che in alcuni pazienti richiede trattamento con farmaci ad attivita

anrivirale diretta (analoghi nucleotidici/nucleosidici inibitori della trascrittasi inversa ' Nuc)' Un

ulreriore elemento da considerare consiste nella numerosita Jei diversi genotipi di HBV che oggi si

conoscono, ognuno dei quali dotato di caratteristiche profondamente differenti in rclazione a: capacita

intcttiva, cancerogenicita" sensibilità ad interferon, etc'6t lnoltre, l'immigrazione di soggetti da zone ad

elerata prevalenza di HBV può cambiare lo scenario, finora dominato da due g€notipi autoctoni' A e

s,'rprarrutto D s .Tra i diversi ceppi, infatti, alcuni hanno genotipi a;ìcora poco studiati (come' ad

cscrrrpio, il genotipo E. tipicamente africano), per i quali non si conoscono a fondo né le caraneristiche

pat'geneticlre. né la riievabilita da parte dei test diagrostici più comuni' come l'HBsAgerorr

Lìuanritativo e qualitativo (molti di questi genotipi sono pofatori naturali di escape mutants in

I l l lsAg).

H C I /
Ncl rrostro Paese, si stima che i pazienti portatori cronici del virus HCV siano oltre un milione' di cui

liorl00 con cirrosi, L'ltalia ha il triste primaÎo in Europa per numeÎo di soggeni HCV positivi e

rrrorlalità per tumore primitivo del fegato''z Oltre 20.000 persone muoiono ogri anno per malanie

cr0niche del fegato (due persone ogni ora) e, nel 65% dei casi, I'Epatite C risulta causa unica o

c()rrcausa dei danni eparici. Le regioni del Sud sono le più colpite: in Campania Puglia e Calabri4 pcr

cscrrrpio. nella popolazione ultra settantenne la prevalenza dell'HCV supera it 20o/ot2 '

Da un punto di vista genotipico, la variabilità di HCV è estremamente elevata' in qr'ranto la differenza

rra i 7 genotipi conosciuti supera il 50% e ciò comporta differenze sostanziali anche da un punto di

v i:, la tcraPeuticorira

Ay.



GLI OBTETTIVT GENERALI DEL PIANO

ll l,iano Nazionale per la prevenzione delle Epatiti Virali (PNEV) è un documento programmatico le

cUi tìnalità sono quelle di affrontare efficacemente itemi della prevenzione e cura delle epariti virali in

Irrrl ia. artraverso i l coinvolgimento di tuni gli stakeholder di sistema (lstituzioni, pazienti e medici) '

I I l 'N E V è stato discgrrato pcr risponde re all 'emergenza italiana delle epatit i virali '  come previsto dalla

l{ istrtuzione OMS 63.l8 <Jel 23 rnaggio 2010 e aaila Risoluzione OMS 6?'6 del 24 maggio 2010r5'

l l  eirrt j ine del PN[,V è quello di assicurare un approccio omogeneo a l ivello regionale' in accordo con

it principio universalistico di diritto alla salute di tutti gli individui' ssncito dall 'articolo 32 della

('ostituzione. forternente perseguito dal Ministero della Salute'

ll l,\EV intende mettere in atto politìche di armonizzazione nell'affronîare il problema epatiti in

llall ir. rnertendo in ano azioni f inaliz:cate a comprendere l 'epidemiologia dell ' infezione p€r stimafe

qrrali c. quanti sforzi devono cssere fani, a sensibilizzare pazienti' cittadini e operatori sanitari' ed a

eilirare network tra t <Jiversi stakeholder (centri epatologici' istituzioni' associazioni pazienti) per

rrtrrtarc un continuo monitoraggio e miglioramento dell'accesso alle cure' indirizzando gli investimenti

r ' r trìrlctìdoli costo-ef f icaci'

[,rro dcgli obiettivi primari del PNEV è quello di pone le basr per un accesso alle cure per le epatit i

r  i r i r l i .  c l t e :
- sia uniformc su tulto il territorio italiano'

- sia finalizzato alla salvaguardia della equità e della qualità che il SSN ha sempre garantito'

- alla luce delle recenti acquisizioni in termini rl i  terapic innovative contro l 'Hcv' assicuri a

rrttti i pazienti I'accesso allc nuove terapie, per le quali in fase di ricerca clinica sono st'ati

docurnenrati rassi di guarigione piu clevati rispetto alle terapie disponibil i  in passato'

l l  l ,\[:.V prerrde in conside-razione 5linee di in<Jii izzo, ognuna delle quali prevede obienivi ben

r i e l ì n i t i :
ì t  t  l '> lDE.MIOLO0lA

li I 'RF.VENZ.IONE

.ì r s t-NS I lll t .IZZAZIONE lN FORM AZION E' FORM AZIONE

I r ( L,RA. 
'rRA fl AMENTO E ACCI-'SSO

5r lv tPATI 'O SOCIAt 'E

ll rltrdcllo di gestione. per poter garantire pieno successo, si basa su 3 elementi portanti:

l. identillcazione delle aree prioritarle di intervento, con definizione di azioni appropriate e

relativi tempi di realizzazione e responsabiliÎà;

L piena adesione e collaborazione con la Conferenza Stato-Regioni;

:ì. azione cenlralizzata di coordinamento e monitoraggio dell'applicazione e dell'effrcacia del

PNEV. sotto la guida del Ministero della Satute, come già implementato in altri settori di

salutc Pubblica' ^ -^-:1^
,\l rtr la delle singole t.inee di indirizzo, I'azione cenlralizzala di coordinamento e monitoragglo

rirlìl)r.c\cnla un elemento fondanrentale. per la realizzazione del presente Piano Nazionale per la

l)re rcuzi.rre delle L,patiti virali. F.ssa avverrà con il coinvolgimento di tuni gli stakeholder intercssati

ir l problerna epatiri in ltalia. ovvero i l Ministero della Salute, l 'Agenzia ltaliana del Farmaco' I ' lstituto

\rrprrio'e di Sanità, la Conl'erenza Stato-Regioni, le Società scientifiche' gli esperti nella cura e

lratrarììerlto delle epatit i virali. le Associazioni di pazienti '

( i lr obiettìr ' i  di detta azione saranno:

rgu ida reeges t i r eg l i i n te rven t i p resen t i ne |PNEV in rag ionede l l ep r i o r i t anaz iona l i ;
. coordinare a l ivello centrale le diverse attività alla base dei singoli obiettivi delle Linep di

ind i r i izo:  
A \

. r'crritorare l'irrtero processo pcr ta corretta implementazione di tali attività; i 

'\. 

rl 
t.

r rerrdicontare con relaz.ione annuale sugli Obieftivi realizzati e sullo stalO di avaruamtnto dei



LINEA DI INDIRIT,ZO t (L.t. l1-Epidemiologia

Dctinire l,epidemiologia detle epatiti virali B e C e rinforzare i sistemi di sorveglianza

( )$ i l . ,  1 l ' l !  l :

conoscere la prevalenza delle infezioni croniche da lirus B e c dell'epatite, anche allo scopo

cli idenlificare il numero di pazienti non ancora diagnosticati'

Realizzare progetti pilota regionali di screening su HCV in regioni del Nord, Centro e Sud

lmlia su soggetli a rischio di infezione.

lrnpfementare la qualità dei dati del sistema di notifica e di sorveglian?4 e ove possibile'

inrerrogare attri database (nazionati e regionali) per delineare la prevalenza di HBV e HCV'

sia come infezione che come malania acuta o cronica'
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I  r .smpt

Conoscere ls
anche allo
diagnosticati '

prevalenza delle infezioni croniche ds virus B e C dellnepetite'

."opo di identificare il numero di przienti non ancom

Si stima che in ltalia ci siano oltre un milione di soggetti infetti dal virus

i.ri.p.ìi,. ó' i..L, ,t i*. d.ttu p"uutt!- ^di 
HBV si attesta in oltre ó00'000

;;il;;i ;r";ici'. Questa roiogrunu epidemiologica pone I'ltalia come uno dei

ià.tì .utop.i con la piu alta prevalenza di epatite virale'

Tutta'ia, le stime Oisponitili sono basate su studi epidemiologici eseguiti

nell 'ult imo ventBnnio, talvolta obsoteti e disomogenei (condotti spesso su

poóoiurioni risrreÍe). .h.ìon possono fornire.la prevalenzareale e, quindi. non è

possibile stimare quanti possano essere. i cinadini non diagnosticdi e ancora

inconsapcvoli della toro ini.rion. o malatîia. Ci si basa oggi, per le stime più

recenri. su dati di popotazione specifiche (donatori di sangue ed emocomponenti'

purtoii.nri. ,"r."nìng lavorativi), che non raPpresentano-' però' la popolazione

gerrerale. euesra .*.nL-Oi iníbrrnazioni epidemiologiche più anuali, peraltro

Eornun. a iuasi tuni i paesi Europei, irnpedísce di sviluppare potitiche idonee e

conformi alla dimensione della patologia. Appare inoltre importante proc€d€re

al.iderrtif icazione deì ceppi vìrali óircolanti al f ine di costruir€ maPpe

epidern iologiche aggiornate

|. Realizzazione di uno studio nazionale di prevalenza, nel rispetto della vigente

normativa (D.Lgs. l9ói03)' articolato in:

r Analisi di fanibilità per I'utilizzo di banca biologica esistente o altre fonti

uti l izzabil i
r Definizione di un prolocollo di studio per epatite B e C' in cui vadano ben

chiar i t ig l iaspeniet ic i re lat iv ia | | 'u t i l izzodibanchebio logichegia
esistenti

r Raccolta e analisi dati.

Ministero della Salute, AIFA, ISS, Regioni, centri specializzati, centro Nazionale

sangue. AlSl- ' ,  s lMl i ,  
'Sl t i ,  

i rv,  Associazioni,  l=t t- :^, t lT
^ri".iJ'.,,ii"i;r;;i;;;i"s";ie' profesiionati evenrualmente portatrici di

i  nteresst.

N. Aree raccolta dati selezionate'
N. fonti informative uti l izzate.
N. Ccntri specializzati di appoggio'
N. schede inlbrrnative corretÎamente pervenutc'

% di popolazione coinvolta nello studio'

Sel up: 6 mesi, l8 rnesi raccolta dati
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Rerlizzare progetti pilota regioneli di screening su HCV in regioni del Nor{

Centro e Sud ltalir su soggetti r rischio di infezione'

Lo screening per HCV nella popolazione generale, ma anche in gruppi di

popolazioneiischio, non è s1gro considerato un inîervento appropriato e costo'

!fn"""., a causa della limitata effrcacia delle terapie disponibili. Ogqt lo sccnario

è cambiato: nuove terapie per la cura dell'epatite c hanno mostrato tassi di

iuuiiginn" superiori tisieuo alle precedcnti, il .che comporÎa la considerazione

i.rr:oipon"nita oi r"ritirare I'aicesso alla diagnosi, al counselling e/o al

totru*"nto ad hoc. Recenti studi clinici italiani hanno dimosÚato la costo'

efficacia della diagnosi precoce e dell'offcrta dcllo screening in gruppi di

prpoi-ioni a risciio't; altri srudi, inoltrc,,hanno dimostrato come le curc

abbiano tassi di ,trport"LiJiiori (SVR) in pazienti con bassa fibrosirt.

lnfine. lo studio CÓME'9 h-a dimostrato chè la malania epatica avanzata prodwe

costi molto più elcvari rispetto ad una infezione rilevata e guarita con una teraPia

duale. In alrre parole 
'ci 

sono evidenze solide e clinicamente validate

,uit..ppropriutezza dell'offerta di screening per HCV nelle popolazioni a rischio.

KGROUND

' tv tTA

AVE

Pcr il progetto Pilota:
t. disegnó e valutazione aspeni etici ed economici
2. indiJiduazione gruppi popolazione a rischio e luoghi off€rta t€st

3. definizione percorso per i positivi allo screening
4. predisposizione protocollo per attori offertatest
5. predisposizione materiale informativo'

nell'ambito del progetto pilota' conduzione di uno studio per valúare

l'accuratezza diagnostica di un test rapido per la ricerca degli anticorpi anti-

HCV su campioni di saliva' in un programma di screening:
l. disegno e valutazione aspetti etici
Z. definizione protocollo e numerosità campione
3. raccoltae analisi dati.

A .

B .

t '0Rl

)ICATORI

Ministero della Salute, lSS, AIFA, Regioni, Asl, AÍSF, FIRE' SIMG/FIMMG'

FIMP. Sltl, SlM, Associazioni di pazienti e aIEe

associazioni/federazioni/categorie professionali eventualmente portatrici di

Y:''' -
N. persone screenate per anticorpi anti Hcv/gruppi popolazionc a rischio'

N. positivi al test Per HCV RNA.
Sensi bi I ità-speci licita test sal ivare rispctto test Ùadizionali'

MPI 24 mesi + 3 analisi dati.



Implementarc la qualita dei dati del sistema di notificr e di soneglianzl' e

ove possibile, interrogere altri database (nazionali e regioneli) per delineare

ta prevalenza di HBV e HCV, sir come infezione che come mrlattia scuts o

cronica.

ll vigente sistema di notifica delle malanie infe[ive, attualmente in corso di

rcvisione. non soddisfa tune le esigenze conoscitive relative a|le epatiti virali, in

particolare per l ' irnpatto dell 'epatiú C. L'attuaie sistema speciale di sorveglianza

sulle eparit i r irali SEIEVA, pr.r,o l ' lSS, registra le notif iche delle sole epatit i

acute. clre rappresentarìo ci,ca it l0% dei iasi di nuove infezioni da HBV o

HtVì. sia per'un problema di sononotifica delle infezioni acute, sia perché al

sistema non aderiscono îutte le Aziende Sanit'arie Locali' Questo consente di

avere solo una visione parziale dell'andamento epidemiologico'
peraltro. è noto che sono atlivi numerosi database contenenli informazioni molto

uti l i  per detennrnare un quadro pirJ completo.sulla reale epidemiologia italiana

anclre in sorrogiruppi di pàzienti. 'È inoltre indispensabile considerare non solo la

f,r.uut.n,,, .r,ìau di HCV, ma anche le caraneristiche molecolari delle infezioni

daHC]V ' s tan te |ad i f f e ren teevo |u t i v i t àc l i n i cae lad i ve rsa r i spos tad i c i ascun

l. Aggiornare il sistema di sorveglianza nazionale' in particolare per la

ri levazione delte epatít i da virus C

2. Individuarc puntr di raccoha e database contenenti informazioni sut

riscontri dei marcatori di infezione da HBV (HBsAg' anti-HBc) e da HCV

(anti HCV) pe r ri levazione dati di prevalenza'

3 ,Va lu ta recon i | ga ran tede l | ap r i vacyseeconqua l i da labases iaposs ib i l e
creare un' interfaccia'

lvlinistero della Salute, AIFA. lSS, Regioni' Centro nazionale- sangue'

Associazioni di pazlenti' AlsF, slMlr, slil, StM, FIMMC'METIS' SIMG'

FIMP e altre associazioni/federazioni/categorie professionali eventualmente

genotipo alla terapia antivirale.

ponatr ic i  d i  in teresst

N. ounti di raccolta/database individuati '

N. possibil i  interfacce attivate'

I anno + I anno per andare a reSlme'
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LINEA Dt INDIRIT'7'O 2 (L'I'2) - Prevenzione

Ridurre la trasmissione delle epatiti virali B e C

0Ùtu,Tr lv l :

trnifonnare/standardizzarc su tutto il tenitorio nazronale le anività di prevenzione delle

infezioni nei soggetti a maggiore rischio'

|-"
Ampliare la copertura vaccinale per anti-HBV nelte popolazioni a rischio, con particolare

aîtenzione a quelle difficili da raggiungere; prevcnire latrasmissiont O"]l3|*.X"lfr1tj1

nradri HBsAg positive; raggiungere e mantenere |a copertura del vaccino anti-HBv >95o/o nei

nuovi nati.
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Uniformere/standardizzare su tutto il territorio nrzionrle le attività di

pr.".n"ion. delle infezioni nei soggetti a maggiore rischio'

rra i fanori di rischio per infezioni da virus delle epatrti3, 
ii:*}illTÌ

lrarnite interventi normallvl

lJl,.i,Îìll',1,,ì:;il';;,i;;iip""o""-, vi sono le esposizioni nosocomiali ed i

tralttarnenti estetici. Al ;;; iì ridune la fiequenza delle infezioni acule' è

necessario promuovere *" 
"uttu'u 

per la prevenzione della trasmissione di tali

infczioni, in parricolare nti 'oggtni che hanno compoftamenti a rischio' anche

Costittrzione di un gruppo di lavoro con il compito di:

l. Aggiornar. i .ontenuii t"tni*-"i"ntifici della normativa riguardante i centri

estetici, cenlri ratuaggi' centri di agopuntura' etc'' anche. ryt 
gll aspetti di

fbrrnaz.ione/aggiornafrento degli operatori. sulle tematiche relative alla

;;;";;i";" àJ I e epariti' p:' !l at11v1ll1-leitanza
2. Considerare anclre gli aspetli di prevenaone (vaccinazione anti-HBV; SOPs)

nella formazione continua degli operatori sanitari

3. co'aborare con re ,.*p.t."Ti lsiituz-ioni neil'ambito delle dipendenze e con

le autorirà ,uniruri.""rfgì"i"ri^".lii fer lu prevenzione delle infezioni

corr.elare a pratiche .tiiri.rrf"ji- ai 
' 
fìni deil'anivazione di misure di

prevenzione euioenJe b^tà' ilùplicare in tali ambiti (ad esempio' come già

realiz:rato in alcutre R;;;i'-;tJ;i nell'ambito dei Comitati-ryi'f.l:ltî:::

c orre Iare at t. ass I srenza'i;#rra;i,' "nJoscopie, 
intervenri odontoiatrici, linee

guicla e proccdure rt"i;;Éiont' tt"'; flussi informativi degli HBsAg

oositivi dai raboratorr'p", i"oi"ìorare i portarori di HBV e prowedere alla

vaccinazione dei contatt i  a r ischio) '  :r- .^-^ r^ . .2
4. Sviluppare un'.piotiiiogia motócorue in grado di individuare la dinamica

clei diversi genotipi oi uóv (aventi caratîeristiche-^diverse di infettività' di

.".ot*tl,".tc.) nella popolazione italiana e immigrata'

12

Ministero della Salutc. lSS, Dipartimento. Polit iche antidroga Regiont'

AISF/FlRtr .  S lMlT. 'S l ; ; " '  S l l t i '  Associaz ioni  .d l , - l l t tn :* : , ,^ , t t : :
Iriì,iiilh.ìJrlliunii.u,rgori. professionari evenrualmente portatrici di

Cens i mento/aggiornamento I i nee guida centri estetici/tatuaggl'

i. u.ti.ori lenlatura uisionati peievidenze.su misure di prevenzione'

N. incontri con lstiluzioni t, t"tuti"n. tossicodipendenza e infezioni
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lonertura dcl vacóino snti-HBv >95% nei nuovi nrtl
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epidemiologico e clinico-d;ff epariq B in ltalia. in base all'efticacia del vaccino, il

95% dei soggetti o,.ra ffi. iini"ri.r* a 35-36 anni' immunizzati con un ciclo

cornpleto di 3 dosi ol vaciino, risultano protetti_contfo I'infezione acuta e cronica da

HBV (net soggetti *"i non'i*rnrnodeiressi, la perdila degli anticorpi spccifici, a

distarrza anche di motti anni dalla vacclnazione primaria' non significa,ritomo alla

suscetribilirà d,infettarsi, in quanto permane la memoria immunoiogica)re. Tuttavia'

esistono circa ó00.000 pon"iori di infezione cronica - soprattutto.nella.fascia d'età

suDeriore ai 50 anni t"fi.iio óott ) - un terzo dei q',ali è affetto da malaÍia epatica

HàV dipendente2o.
per ridurre il tasso di nuove infezioni nella popolazione italiana.suscettibile, è

necessario raggiungere . ,n-t.o" alte (>95%) ie coperÎure vaccinali nei nuovi nati

contro I.HBV e, contemporaneamente, aumentare la copertura vaccinale nei soggetti

a piu elevato rischio dil;;; I't"i"'io*.p"' 
"i':,.91."{-lf::lT:,:'**tig}penitenziari, tossicoOipendenti, anrivaccinisti) o attività professionale (operafon

sanitari e socio-assist.nri"il o'p.t"hé conviventi di portatori' Particolare attenzione

deve esscre rivotta ai ;;i*[i immigrati da aree endemiche, ai detenuti e

tossicodipendenti, che sono fr-alto rischiò di contrarre pturi-infezioni'.tttf categoria

di soggeui ad etevato,i*li" Jii"Èrione da HBV è rappgsenutl dai.figli nati da

madri posirive per Hnseg-;il;"ii"pr""o, nel g0% dei casi, una infezione cronica'

causa di morte prematuiip", cinosi'e tumgre .al feseto' ln questi..bambini' la co'

sommirrisrrazione di rg.onl* I'HBV (HBlg) e del viccino anti€patite B entro le 24

ore dalla rrascita ed il complet"t"nto dó ciclo vaccinale' previene I'infezione

perinatale ncl 90% dei casizr (20)'
È- anche il caso di ,i"o.a.r"iftÉ i soggetti con HCV' in caso di sovra infezione da

HBV. rischiano un o"nno .puii"o r"gfior.. In queste categorie di soggetti può esserc

ut i |eacquisirel 'anamnesivaccina|e'owero' inutt imaistatza,control lafei l t i to lo
anticorpalc degli anticorpi anti-HBV'
Vaccinazione . uunutii*'-pt"** dell'epatite B sono inltt":1t1,::-1Y::j:'1:

Lavaccinoprof i lassidimassaant iHBV,iniz iatane||gglneineonat iedodicenni 'e
limisra al soli neonati 

" 
;;; dal 2003' ha profondamen: T^Ì:Î,l-o."tri

termini di cost utility ratio poiche prevengono le gravi complicanzc tardive

à.tt' int"zione, come loscompemo clinico e I'epatocarcinoma'

ln lEllliziuÎrE drE
Dls.JnanatfiAelllpe rfacilitarei'offertavaccin
caratieristiche del gruppo da raggiungere' . .. ---,,:-^ ^, ^^^-^ei ìàúÒt
ilnnir. un proro;olio per taómuiicazione e il counselling ai soggetti tatget

della vaccinazione.
Elaborare lnateriale per la formazione del personale saniario che, a tutti i livelli di

assistenza, avrà contatti con i soggetti appartenenti a tali gruppi di popolazione'

Effe'uare il test sieroloiico p.fi"futaii I'immunizzazione dopo la vaccinazione

nei bambini nati da madri H

Ministero della Salute. W-i. AISF. FIRE' SIMIT' SERT' FIMP SIMC/FIMMG'

Slrl. SlM. Associazioni Jip-.titnti, Àlfn e-attrc associazionilfederazioni/categorie

orofessiorrali eventualmente polatrici di interessi'

@ € t t i a i q u a l i l alncremento di almeno il 50% delle coperture vzlccltratl nel soggvr

vaccinazione è raccomandat4 dopo due anni datt'inizio dell'intervento

;i'rìffi;;iffi;;;d;iposiiive per HBsAg con awenuta immunizzazione dopo

complctamento del ciclo vaccinale'. . ,:-^r: ^-.: uErr, \o<o/^ure vaccinali antf-HE]/ >25%.

AT IVITÀ
cHlAvE

TEMPI



LINEA DI |NDIRIZZO 3 (L.I.3) - Sensibilizzazione,Informazione'
Formazione

Aumentare il grado di consapev olezza sul problema epatiti virali: afivita di

informazione e formazione

Onrr .  t r t r  t :

I

I Valutare i l grado di coloscenza e consapevoleiun 1o rischio percepito) sulle epatit i virali '

t -
r i

- i F.tlettuare catnpagne inlbrrnative, educative e di prevenzione nella popolazione generale e

i 
L 

I nci gruppi a rnaggior rischio di esposizione alf infezione'
_- t_

I - | Realizzare arrivirà di fbrmazione per il personale medico e paramedico e per $i operatori
r I ;ì;t.*; lerrori tauoratlui.

A
I
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I
Vrlutare il gredo di conosccnzr e consepevolent (o rirchio pcrceplto) sulle
epetiti virali.

BAC'KGROUND

ATl ' IVITA
C H I A V E

A'l"l 'olil

INI) ICATORI

ll livello di conoscenza sulle epatiti virali nella popolazione generale italiana
appare complessivamente insufficiente. Una ricerca commissionata
dall'associazione "Donne in rete", condotta nel 2010, documenta una scarsa
consapevolezza riguardo le fonti di intbzione, la diffusione dell'infezione, le
rnodalità di diagnosi e la possibilita di cure.

E ipotizzabile che la scarsa consapevolezza del problema epatiti sia anch€
presente in una porzione significativa degli operatori sanitari e dei decisori
istituzionali della saniÈ pubblica e che tale fattore possa contribuire alla
sotîovalutazione di incidenz4 gravita clinica, costi economici ed impano sociale
delle epatiti virali.

E necessario, quindi, valutare il grado di conoscenza sulle ep*iti virali nella
popolazione generale e nei gruppi a maggior rischio, ed anche tra gli operuori
sanitari e i decisori istituzionali, per poter successivamente sviluppare politiche
infonnativc adeguate per i diversi target di popolazione.

Le infbrnrazioni ricavaîe da tali studi potranno contribuire a realizzare um
cornunicazione piir appropriata ed efficace.

l, Realizzare uno o più studi, al fine di determinare il grado di consapevolezza
sul problema epatiti virali e le aree di mancata sonoscenza in cui è necessario
concentrare inlerventi informativi per:
- popolazione generale
- gruppi a rnaggior rischio di esposizione (tosicodipendenti, popolazione
carceraria, etc.)

- gruppi di operatori sanitari (Medici di Medicina Generale, Medici
ospedalieri, personale paramedico, etc.)

- gruppi professionali specifici (estetisti, tatuatori. applicatori di "piercing",
etc.)

- decisori istituzionali
- popolazione immigrata.

Ministero della Salute, lSS, Regioni, ASL, Societià scientifiche, Associazioni
Pazienti, Associazioni Volontariato, Caritas e altre
associazioni/federazioni/categorie professionali eventualmente portatrici di
interessi.

N. gruppi target raggiuntiN. stabiliti.

Numero oulcornes val idati.

15
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Eff'ettuare campagtre
popolazione generale
all ' infezione.

informrtive, educative e
e nei gruppi a mrggior

di prevenzione nellr
rischio di esposizione

l----

| . ' .-Ò'-"""s ""vr',cu vu! | rv(,|r() al gruppr a maqglor rischio di contrarreBA( KGROUND I l 'rntezio'e (ad eser'pio, ulenti 
.dei sJrT,'popolazilne carcerari4 popolazione

I l:l,,lll5i:ll9:,11._ri .! atta preYatenza di HBV'e HCV), da svilupparé ..*nourr.

[,na . calnpagna informativa, educativa per la prevenzione, direna allapopolazione generale. può contribuire a sensibilizzarja sulla ,eafia Aeile epatitir'irali e aurnentarne il grado di conoscenza. In particolare, può contribuire adirrfornrare che ra diagnoli precoce a.rr;"pan" uiorc e it principare strumenro pertrrnitare idanni per se stessi e per evirame la trasmission.;.t" ta.p"riii uir"ti
r)()ssono essere curate e. quindi, che non vi è motivo per discriminare chi ne èatlbrro. Alrro aspeuo da considerare e fa preoispoiizion" Ji uio-, in.oprograrnnra informarivo. rivorto ai gruppi a maggior rischio ai cinrrane

rrr c.l laborazione con servizi/strutlure già a contano con questi gruppi dipopolazio^rre' anchc ispirandosi.ad. artre iampagne di successà, 
"orE, 

ad es.,clucile efferruate dalre associazioni di donarori ìi ,-gr.. Target ideare è poirapprcs€ntaro dalla popolazione scolastica (medie e ,upe.iori;. cÈe consentirebbe
di raggiungere direttarnenle la quasi totalita dei giovani (ed indírettamente le lorofàrniglie) con messaggi di prevenzione per re ef,atiti vimri e per le attre matanie

- relative alla prevenzione delle epariri tra ì lavoratori.
5 Morne'ri istituzionari per scnsibìrízzazione operatori sanitari e decisoripolit ici (celebrazione giornata nazionare, altre iniziative/incontri

regiortal i/ local i sul I 'argomerrto).
ó.  ls l i tuz ione d i  un Numero Verde. .Epar i t i  V i ra l i , , .

I lrasrnesse per via parcnterale.
I--r- ---
I I Ol.9:ly.]"",: di 

.un.piano di informazione/comunicazione suila base dei

('l l lAVE 
I 
l ('oinvorgimen,o o.i r.ài.i der ravoro per la diffusione delle

I _ 
nsulrati degli studi di conoscenzay'percezione del rischio;

I I Declinazíone dei contenuti tecnici chiave, da trasformare in messaggi ad hoc,
I da diffondere nei diversi rarget.

- i l  lrtserirnento nei curricula.delle scuole di ogni ordine e grado, di percorsi
ll.l f y,tln I irfonnarivi/educativi specifici.

I
I

I

I  AT' f  oRl

I
t-
I

I  IN I ) ICATORI
I

\4irristero della Salutc. Ministero dell. lstruzione
Scientif iche. Associazioni di pazienti, C"nùo'
assoc i azion i/federazi on i/categorie professi onal i
r nteressi.

lSS, Regioni, ASL, Socierà
Nazionale Sangue e altre

eventualmente pofatrici di

Pu bbl i cazi one piano I n formazi one/Com un i cazione.
Str.urrurazionc campagna comunicazione e piano di diffusione.
l 'ubblicazione piano informazione/educazióne per scuore medie e superiori.Attir.azione Numero Verde.
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ATTIVITÀ
CHIAVE

ATl 'ORl

L'informazione e la folnaziole conrinua degri operatori deta sarrfe, cherappresenrano ra prirna rinea di contatro con I cinaaini I i*..""i!Jno *ndecisioni suila roro sarute,.sono parte der processo che favorisce ra prevenzionee. dunque, ta riduzione dei nuovi contagi, orrre ia J"cÀJ'fi*".il".rroalle cure' Dai dati resi disponibili dalla slo"i*a itatiana di Medicina Generate, adcsernpio' emerge che i Medici di Medicina cenerare prrs"rironoìiì*i-ri-gcv
irr prcsenza di rransaminasi erevate in circa il ló,yodei casr. i"r.'i"",1lr,. *variamenre interpretabile, suggerisce che una pit 

"ppropri"i"'preii#ne oetrcst pcr I'eparite C poîrebbe faremergere un maggioi';;r'"i" ali*i"iqLfi, *irrdicati, fornire assistenza e trattamento.

i

I

|' Predisposizione di materiare i nformarivo/formativo specifi co per:- Medici di Medicina Cenerale
- Pediuri di libera scelta
- Personare medico e paramedico di servizi ospedarieri e tenitoriari- operatori di specifici.settori lavorativi (esretisti, agopuntori, tatuatori,applicatori di ..piercing", eîc.)

Elaborazione di un piano di formazione.
Inserirnento delle epatiti tra priorità della formazione continua in saniÈ(ECM).

1' L"rli?"ol. di paccheno formarivo desrinato arte Facortà e Scuote diMedicina e Chirurgia, Scienze Biologiche, Farmacia e CTF delle Università-
\4inistero deila Sarute, lSS. Minisrero deil'universirà deil,rstruzione e defiaRicerca' Regioni, Sociera scientifiche, Associazioni pazienti e artreassociazioni/federazioni/categorie professionari 

"i"ni*i,n.i['-***.,"'lìinteressi.

| 2 rnesi lgsti zz-zie11s piano/pacchetto fbrmativo.
lE rnesi realizzazione corsi formazion" e seminuri.

l---
I lNl)t('AToRr

Ir_----
I
I T E M P I

An
i  / l
l r

Realizzare rttivita di rgrnlzigle per ir pcrsonate mcdico e panmedrco e pergli operatori di specifici settori tevoretivi.

Pubblicazione Piano di formazione/informazione.

,'::n:", j,::Ì:d i form azi one yati zza! 
" 
n u rrro d i paraci pan ti form ui.Realizze'iens pacchetto formativo con MtUR.



LINEA Dl INDlRlzzo 4 (L.r.4) - cura, Trattamento e Accesso

Unifrrmare sul territ.rio itariano i sistemi di accesso aile cure

lstituire urìiì rcte nazionale di centri speciali'zeti per garantire percorsi diagnostici, terapeutici
tt l  assistenzi.rl i  startdard pcr i paz-ienti affetti da eparire e, quindi, equità di accesso qualif icato

', 
2 | Aggrornarc c arrnonizzare le l inee guida nazionali e creare un unico pDTA nazionale per' ,  -  

i  r r . a t t a rnen todc l l eepa t i t iBeC.
I

i I ] ii:|]1"att: 
tril registro nazionale per identificazione, cura ed esiti del trattamento dette epatiti

i i \rratr attravcrso flussi informativi concordati.

I

IPt()tt lttovere sÎtrdi di. costo efficacia dei diversi trattamenti anti HCV e anti HBV e
rlur rnpun, currrprcs-siv0 sulla spesa sanitaria nel breve e lungo periodo.

studi clinici atti ailo studio dei meccanismi di trasmissione verticare del
per ridurre l'infèziorre al feto in tJonne infefte gravide.

standard di follow-up nei pazienti HCV guarit i.

1
i4

virus

18

0sn

I
I

; l
i

i.-i
s;;iffi; '

a l lc  cure .  )U l i l t î ( )  i l  te r r i to r io  i ta i iano .

r - - r

l-----1-

l ) t tr tnuovelc

6 j sratrit i le t le i pe rcorsi
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INDICATORI

TUMl r l

19

lstiîuire una reùe nczionsh di centri speciarizeti per gerantire percorsi
diagnostici, terrpeutici ed assistenzisri strndrrd per i pezientr rfietti dg
epatite e, quindi, equiÈ di rccesso guetificeto dh cure, su tutto il
teritorio iteliano.

Artualmente i pazienti con-epatite vengono varutati con percorsi diagnostici,terapeutici ed assistenziali anche profondamenrc eterogenei sul territorionuzionale. Quesro perché i pazienti trovano rispoJa nelle ,t.rm*rrspedaliere, in Unirà operarive a vorre di Medicina inteÀi--oppure oi(jastroenrerologia o di Mî*i: i1.fe1jve. La presa in carico ari píi*t", 
"prescindere dalla disponibirirà di rinee guíd4 non può, quindi, essereparagornbite. fra le diverse struíurc, c diffeienre è la complessili 

" 
r;int","iadcll'assistenza e delle cure erogabili.

Da .più parti, negli ultimi anni, è nata t'esigenza di censire, classificare,certificare e quarifìcare urreriornrente i centri aúrcati ai maruiji ia;;;;;;,cosr come ra necessità di fissare i criteri di tari slrutturr, che conJntano digarantire ovunque uguali opponunità di diagnosi. cura e ratamento aettecpatiti.
l-a costitulone di questa rete risulÌa prioriwia anche in virtù di unaerogazione omogenea e controilata dei nuóvi farmaci ad azione direna, mohoelÎcaci ma alrrcttanto costosi.
(Jna volra recepiti rari crireri, sara posibire dispone di una rete quarificat4 aivari livelli,.per la gestíone,dei pazienîi con epatiti virari, second" Èli"* g"ia.prcvisle dal successivo obienivo.
Si ribadisce, in panicorare per il presente obiettivo, la necessità di una azionecenîrale che coordini. governi e monil0ri te attiviuà pr I'arnoni7aazi* ,uruîlo il lenitorio nazionale.

l' Definizione. dei requisiti minimi shndard per ra qualifica dei centrispecializzati per ra cura deile epadti che entrèranno a far parre Jetta retenazionale, e i criteri per differenziare edi centri in diversi riveili dispccializ'azione (1, ll e lll livello o simitari). Tati criteri oi*noperiodicamente aggiornati alla luce delle evidenze scientifiche di volta involu disponibili.
l. Cìensimenro dei centri con i requisiri individuari dalle Regioni,
i Sviluppo di reti regionali e di una rere nazionare c,iordinara a liveilocentrale e protocoilo deile afiività di comunicazione, raccolta e scambio didati e ìnfonnazioni.

llinrlteg della Safure, AII_4,_ Regioni, A|SF, SIMIT, SIM, SICE/AIGO,slMl' F,MR FTMMG, srMc, ctvr er.o.iazioni di paziinti e-'artrcassociazioni/federaz ioni/categorie proÍessionali eventualmente portatrici dii rrtelessi.

frroduzione docurnento requisiti mininri standard e criteri per i centri di l, Ir,f  l l  l ive l lo .
Risultati censimento Regioni sui centri qualificabili.
l)isegno rete regionale e nazionare di riGrimento e flow chart informativa-

,ArA
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Aggiornare e armonizzare le l inee guida nazionali e creare un unico
PDTA nazionale per i l  trattemento delle epalit i  B e C.

t_

l-e.nunrerose linec guida nazionali ed internazionali per la cura e i l trattamento
delle epatit i virali B e cr0r5 sono state applicate, in molte realrà del nostro
territorio nazionale. non del tutîo appropriatamente, i l  che ha contribuito a
[cnerare differenze nell 'accesso alle cure, da Regione a Regione. Nel caso, ad
csempio. della prima generazione di trattamento anti HCV òon triplice terapi4
ri è assistito ad un proliferare di percorsi diagnostico terapeutico assistenziali
tPl)rA) arche sensibilmente diversif icati, f ino al t imite dell 'approprialezza
prescriniva dei primi agenti anrivirali diretti commercializ,ati.
Al finc di superare tali difÈrenze, è necessario poter dispone a livello
rrazionalc di un unico pDTA appropriato, aggiom"to peiiodicamente e
condiviso preventivamente con le Regioni, basato su solide evidenze
scientifiche, chc garantisca unifonnità di acceso alle cure ai marari
epatopatici, in rnodo da ridune la mobil ità regionale e quindi i costi indireni, a
'anraggio del paziente e della garmzia del principio universalistico alla base
del  SSN i ta l iano.

I Analisi dei PDIA regionali ed elaborazione schema di i l 'r lgnizzazlsrìs
alla lucc dc'l le evidenze scientif iche e dei dati di prescrizione e accesso
d i soon ib i l i ,

l . Aggiornarnenro l inee guida nazionali per la diagnosi e cura delle epatit i
r irali ts c C lconferenza di consenso).

i creazione di un PDTA nazionale con percorso del paziente e criteri
standard da irnplementare a l ivello regionale.

Ministero della Salute, AIFA, lSS, Agenas, CNT, Regioni, AISF_SlMlT-SlM.
AIGO-slcE'sll l{1. Associazioni di pazienti e artre
associazioni/federazioni/categorie professionali eventuatmente portatrici di
i nteressi.

l 'roduzione documento PDTA nazionale.
Pubblicazione L inee Cuida nazionali.
N. regioni con dclibera regionale per recepimento PDTA nazionale (dopo 6
rrresi pubbl icazione ).

V

Al ' ' t - l \  t ' IA '
CHIAvT ]
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Realizzare un registro nazionale per identificrdone, curr ed esiti del
trattamcnto delle epatiti virali rttrrverso llussi irformrtivi concordrti.
tti 

.r'du Arricolo 12. If'ascicol<t sanitario eleuronìco e sistemi di sorvegliatza'tL'l 
.seltore sanimriJ, L. t7-r2-20t2 n. 22r, conversione in--ieg[e, co,rrrtnlilicazioni, del decreto-regge I6 ottobre 20t2, n. r79, recante*urterioi

ni,sure w'genti per la crescitu der paese [G.u. Is dicembre 20r2, n. iu, s o ]l
Attualmente non esiste .arcun rcgistro nazionare che raccolga informazioni
epidemiologiche dei pazienri diagnosticari con HCV o HgvI sruificati pcrcllssi di eta, graviG della malani4 genotipo, cura e raftamento, ed altrei'lbrnrazi'ni fondarnentali per stimarJ non'solo I'impatto 

"n*i, 

'oi 
qu"o.patologie. ma anche Iimpano futuro deile conerate corniricanze (cinosi, tumor€c trapianto), sia in termini di salute sia di spes4 sostenibilità economica'e anchedi risparmio ricavaro dail'imprementazioni di srr*egie avanzate ai ,p"rinrncure.

l' Costituzione.di-un gruppo di ravoro tecnico-scientifico per stabirire il setprioritario di informazioni da raccogliere.
L Sresura norrna di ritèrimenro e appróvazione Garante privacy.ì. f)isegno. di un Regisrro Nazionale Unificatq con la finalità di seguircl'evoluzione nel tempo deile epatiti virari e valuùare |eflicacia degriintervenri. ll Registro deve misurare nel tempo il numero di pazienti

incidenti. infetti, diagnosricari e non, eteggiúiri 
"t 

ionr;olo intrattamento, i relapsers e le special populations.
l. Censimento centri regionali.
i Costruzione interfaccia database centri territoriali nel dalabase centrale.

\lirristero detla Salute, lSS. CNt AttA, Regioni, AISF, SIM|T, SIGE, AIGO,slM. Associazioni di pazienti e artre 
- 

associazionvfederazioni/ciegorie
proîessi onal i eventualmente portatrici <ti i nteressi.

(ìostiruzione gruppo di lavoro
f)ocumento minimum data set e finalità
Norma di riferirnento istituzione registro e sue applicazioni('ostruzione registro naeionate
lìcalizzazione interfaccia con i sistemí regionali.

21
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l'romuovcre studi di costo eflicacia dei diversi trattementi anti-HCV e rnti-
HlìV e dell'impatto complessivo sulla spesa sanitrrie nel breve e lungo
prriodo.

ln ltalia. i l  costo della triplice terapia per HCV (PEG + ribavirina e Pl di prima
Sirre razione) si aggira attorno a 30-35 mila Euro per trattamento. lnoltre, i costi
lirapia dci nuovi trattamenti ad azione diretta in commercio potrebbero
l)rcscntare costi per paziente anche superiori a quell i dei farmaci già disponibil i .
l. ltalia lg p.rO un numero di pazienti affetti da HCV superiore al resto
tl ' l  uropa'o.
l)cr poter curare il rnaggior numero possibile di pazienti è, dunque, necessario
larc un uso razionale delle risorse. Mentre alcun studi hanno dimostrato che i
,rilo\,i trattamenti sono costo-effrcaci nel lungo termine, soprattutto in specifiche
\(,i l{)popolazioni di pazienlirirúiY. mancano, tuttavi4 analisi di impatto sulla
\lìc\i l  c di quarrtifìcaz.it ne delle risorse anche in ragione della scarsità di
i lr l{)f lnazioni aggiornate di prevalenza.
l) lltronde la costo-efficacia delle nuove terapie ha motivalo, ad esempio negli
l.15A. la scelta di una massiccia campagna di screening anti-HCV nei baby
lroorners. proprio in funzione di una costo efficacia del modello
se rccrìing+trattamento. rispetto al "do nothing".
l 'cl r ltranlo riguarda l 'HBV, le terapie possono avere un costo variabile di E-
ll.()00 Eluro/annoì0.

Studio/i di Health Technology Assessment delle terapie per pazienti affeni da
llCV e HBV. che tengano in considerazione il modello complessivo di
geslione delle epatiti, valutando i costi direni ed indiretti, in particolare anche
le perdite di produttività che hanno impatto, ad esempio, su INPS.
Analisi di budget irnpact, a l ivello sia nazionale sia regionale, che, uti l izzando
tfali aggiornati di prevalenza di infezione-malattia, quantifichi le risorse
nccessarie per la sostenibil i là economica per l 'eventuale attivazione di:

b. campagne di screening su popolazioni a rischio;
c. lrattamento di un numero crescenle di pazienti.

\ l inistero della Salute, AIFA. SIHTA, gruppo WEF, Associazioni di pazienti,
\ l \ l  . FIRE. ACITNAS. SIMIT SIM e altre associazioni/federazioni/categorie
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l)romuoverc studi clinici atti allo studio dei meccenismi di trasmissione
*rrticrle dcl virus HCV e HBV per ridurre I'infcacone rl feto in dolne
infette gravide.

L Realiz'ezione di un gruppo di lavoro ad hoc.

I Realizzazione di studi clinici/biologici
rleccanisrni dell' infezione verîicaje.

grado di comprendere i

\. studi condoni/Ìll. pubblicazioni per divulgazione risultati.
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1.. rnaggior parte delle donne infefie con il virus dell'epatite c si è infettah
prir'a della gravidanza e nurnerosi studi sulla prevalenza deil'HCv inpopofazioni non selezionare di graride riportano prcvalenze dal 2 al g/o, inp.p.lazioni a rischio. con un tasso di trasmissione verticale riportato inl(n'ifatura' che varia dallo 0% al 36%. Tun'oggi rimane completarnente
se.rrosciuto il meccanismo biologico alla base delÈtrasmissione vérticale. Le
cr;llule trofoblastiche scmbrerebbero non venire infenate dal virrs dell'epatirc( . cscludendo un ruolo di cellule placentari infette nel passaggio del virus.
lf('v RNA non e mai stato idenrificato in alcun campione di tiqlido amniotico
ir l6 settimane, né in campioni prelevati a termine, suggerendo anche in q'esto
tus. clre la possibilità di contagio possa concéntranilntomo at momenio del
tru[ro per probabile trasfusione muemo-fetale di virus libero. studi sullarrr.clalità del parto non hanno identificato un ruolo protettivo det parto cesareo
rispetto al parto vaginale.
\clle donne HBV infene viremiche il rischio di trasmissione è estrcmamente
alro ma i reali meccanismi biorogici di questo virus in utero non sono
conosciuti.

Illinistero della Salute, Società scientifiche, AIFA, MIUR, Associazioni di
lxrz i enti e altre associ azionilfederazioni/categorie professional i eventuatmente
l()rlalrici di interessi.
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i I 
stabilirc dei percorsi standard di follow-up nei przienli HCV gueriti

i6 l
t l -----+
I I 

\t.rrt esistono allualrnente delle linee guida uniformi su percorsi di sorveglianza e
,-.^ I 

' : ' ' , .,: up nei pazienti guarit i. Ad esempio, non esiste nessun riferimentó per ciò
1ìA( K(;RouND I e lrc riguarda quale utitità abbiano e la irequenza di ;;i-ó.ì lr*igi"""'q"ii,l l( '\ RNA' sorveglìanza ecografica, esami clinici etc. ancheln ragione della

ì !rir\ irà delra malattia al nromcnto dell'eradicazione virale.

A1 I  l \  l ' fA  I  \ l . \ r r ra  d i  l i nee  c ' r r i r ,h  rA'l l l \ l-tA ì r,..,,ro di l inee guida uniformi su tutto i l territorio nazionale
(  t l l A \  l i  !  . l r ; r r c h e  d r  p f f e î î , , a . , ' n e l  n r z i a n r o  t l a \ /  ^ , , ^ . i . ^ . r ^ n ' : - r ; - : ^ - ^

sulle indagini
lA\ l ' . | , lr;r iche da effertuarc ncl paziente HCV guarito dall ' infezione.

I
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|  \ l in is tero del la  Salute.  AISF,  SlMlT,  SlM, Associaz ioni  d ipazienr ie a l t re
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Lli\EA DI INDIRIZZO 5 (L.I.s) - Impafio sociale

Migliorare la qualita della vita dei pezienti e delle loro famiglie

OBl r  l  l  r v r :

T-:l._=f.-__

i t I 
Migliorare l':rtlerenza terap€utica dei pazienti epalopatici, nonché la qualità di vita loro e

I j dei fàrnilrirr i. alrraverso il counselling.
F-*--F-
I t f sperirnentlrr'un modello di assistenza domiciliare epatologica in pazienti con cinosi
t b l
| | avanzata.
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\ l igl iorare I 'aderenza terapeutica dei pazienti epotopstici, noochó la quelitàt ,

- i tt i  r i ta loro e dei familiari, attraverso it counsell ing.
t l

BA( 'K ( ; I IOUND

I
-  - l

A T T t V t  r À
C H I A \ ' E

l l  1';171"n,. affctto da eparite. spesso si isola, e viene isolato. a causa dello stigma
.,rr ' iale causato dal t imore dclla trasrnissibil i tà deil ' infezione. ln particotari
r rrr ()sranze, i l  peso discriminatorio è paragonabile allo stigma Hlv-correluo. ciò
c (.usaro dalla scarsa conoscenza della patologia. Nei fani, le possibil i
c.rììplicarìze dell 'epatitc, la paura di trasmettere I ' infezione e ipotenzij i effeni
errl l.11"tu" della terapia anti-virale colpiscono ogni sfera della vita del matato:
.t l 'stt iva. sociale, farnil iare, lavorativa. Tali problematiche possono risultare in
trrrir ridotta aderenza alla terapia con conseguente progressione della malattia e
rrri l i lenlo dei costi pcr i l  sistema sanitario. D'altra pale, è stato dimostrato che i
fl.t/i.:"ti chc otîengono una risposta virologica sosténuta (cioe la negativizza"ione
.lr I l( 'V-RNA) dopo rerapia anlivirare presentano un miglioramentà sigrrif icativo
t le  l l l r  qual i tà  d i  v i ta .
l l  i .Lrnsell ing dovrcbbe colnprendere alcuni aspeni della malattia (precauzioni da
p'crrdcre. decorso della rnalattia, consigli (es. alimentari), cosa fare se si
r.ri l ìcano efleni collaterali nella terapia) che andrebbero affronîati in modo tale
rl 'r ' irnuovcre arrsie e paure legaîe alla patologia e promuovere I 'aderenza alla
I t ' . t f l l i ì .

( (lrdurre uno o pru studi su modelri di counseil ing funzionali in grado di
., irrt.r€ i l pazicnte nella cornpliance terapeutica e a gesrire le relazioii con i l
r r rondo che lo c i rconda.
\ri luppare un modello di formazione, destinato a medici e infermieri che
:.cstiscono il paziente epatopatico durante il tranamento rerapeutico, per la
eollaborazione e la comunicazione con il paziente e i famitiari su temi, quali: i l
t iccorso della malania, accorgimenti nella vita di tutti i  giorni, gestion; degli
ct',ètti cof larerali delle rerapic, supporto psicologico.
sri luppare urì pcrcorso formativo finali:zato al coinvolgimento del paziente
rtcila gcstione della nralania e dclla rerapia, da solo o insieme ai famiiiari per
.runìentare la sicurezza e l 'autostima, che delerminerà un aumento della
e trrrrpliance tcrapeutica e della qualità di vita.

\ l i r r is tcro del la  Sature.  tSS.  FIMMG. METIS,  SIMG, FIRE,
\.:trciazioni di pazienti e altre associ azioni/federaÀoni/categorie

r ' \  r 'n l r ta lmet ì le  p0natr ic i  d i  in teressi .

I
f'
I

A'TT'ORI

INDI( .r',roRt

AISF, AIFA,
professionali

l i  i . r r  l ta t i  s tud io /s tud  i  counse l  l ing  e f f i  cac i .
l 'Lr irhl isaTionc modulo fonnativo.

1 l 'rrtrt: l icazione docurnento su percorso formativo.
i  " , ,  t l i  rar iaz ioni  compl iance terapeut ica.l "
I

T E Ì l l , l  i  l t , r r c s i ,
I
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cHtAVli

ATT0RI

INDICATORI

TEMPI

Prrbblicazione risultati progetto pi toîa.
( )lt irssisîenza domicil iare vs ricovero.

srlerimentare un modello di assistenzr domiciliare epatotogicr in pzicoti
corr cirrosi rvenzata.

I Juzienti con cirrosi avanz,.ta hanno necessitd di frequenti cure e assistenzerspedaliere che spesso comportano ricoveri (in day hospiiar o artra modaria).
l'alc atrività risurta onerosa 1ia per il paziente (forremente debilitato), per iltarniliare (assenze ravorative) e sia per il ssN. Arcune 

"r[ri.nl 
r,.rrocvidenziato che taluni ..interventi diagnostici e assistenziali possono esserecl-ll'ttuati anche a domicilio, traqrite adeguata assistenza ai p.so,iare q.rarificaîo,

ctrrr l'eventuale ausilio di una unità mobiie aírezr:tla.

l' t)isegnare e condurre_ un progeno pirot4 che coinvotga armeno 3 Regioni{r(rfd. centro e sud), volto a sperimentare la fattibilitr Jla costo-efficacia ditalu*i interventi diagnostico-assistenziali in pazienti *n ,arattia ,pilp"ti""a'irtìzala da HCV o HBV. Dove possibile, tale attivia sperimentale'dovrcbbe
cs\dre inser'ta all'interno di modelli di assistenza domiciliare integr"t" giJfo.nit"
ri eitradini, mediante ir coinvorgimento essenziare del Mediú ui-nreoicina
!rcrì!'rille nel processo di organizzazione e gestione integrata aeit 

"ur"tlorrrici Iiari.

i\ lirìiitero della Salute. Mlvrc-FTMMG-srMG, AISF, Associazione di pazienri e.rl tre ass@iarioni/federazioni/caregorie professionati'eventuaú;;;ffrtatici aiintcressi.

I
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( ' r r rngxrnenr i  del  gruplxr  d i  lavoro sui le  epat i t i  da v i rus B e C

Dr ()r l i tttt l tr Artnitr ' ir '" '  Prof' Raftaele tsruno, Prof. paolo caraceni. Dr.ssa Maria chironna, Dr.ssaAntta [{ita Ciccaglr"trr" l)rof. Massimo colornbo. prof. Antonio craxi., Sig. Ivan Gardini, prof.Ant()rì io casbarrini \ isra Maria Rosaria lardino, Dr. Giuseppe tppoliro, Dr.ssa Vanessa Martini, Dr.Alforrstr lr{ele' Dr' (rir^cppe Mele, Dr.ssa Simona Montil la, Dr. Alessandro Nanni costa, Dr. valerioNohrli '  Dr ' Fabrizi. t) lcari '  Dr'ssa Maria crazia Pompa, Dr.ssa simonetta pupella, Dr. salvatoreRicu'i l ìrrssell irri '  Prr' l  \ lario Rizzetto, Dr. Alessandro Rossi. Dr. Giuseppe Ruocco, Dr.ssa Francesca[ ì t rs 'o .  l ) r .  ( ìu ido Srrr r r r , r .  prof .  A lessandro Zanet t i .

Espert í  che hanno eol l : rhorato:

Si - r '  \ l r r :s i r ' i l iano("r l l ì r r1 i .Dr .Al f redoD'Ar i .Dr .Enr icoGirard i ,Dr .Ranier i  
Guerr4Dr.ssastefanial i ì r ì l i t / / ( r .  Dr .ssa Mlr i , r  l : lc t ra Tost ì .



|jlclro clelle abbrer iazioni e acronimi

A(il:NAS: Agenzia \irzionale per i Servizi Sanitari Regionali

All:A: Agenzia ltali iurir del Farmaco

Alco: Associazionc rrariana castroenterotogi ed Endoscopisti Digestivi ospedarieri

AlSl-: Associazionc ituliana per lo Studio del Fegato

ASI . Azierda Sanir.rr. i i t Locale

CN I : C'cntro Naziorr,rle lrapianti

ISS; lsriruto Superiorc di Sanità

l- l lvlV(l: Federazicrrrc lraliana Medici di Medicina Generale

f l lvl l,: [.eder.azione lr.rl i irna Medici pediatri

Fll l l  . I ondazione lt irt i .rrra per la Ricerca ín Epatologia ONLUS

H( ' \ i ;  l  lepat i r is  C v i r .u .

H I V: I luman Immurrodcfjciency Virus

INPS: lrt ituto Naziorralc clella prcvidenza Sociale

Ml: t ' lS: Socierà Scigrrit ica dei Medici di Medicina Generale

M lt l l{: Mirristero <lcll ' lst ruzione, dell, Universita e della Ricerca

NIC'l:; National Insrirtrre fbr Health and Care Exccllence

Pl) | A. l)u.corsi Diuqrrustico Terapcutico Assistenziali

Sl.l l  | : Scrvizi per lu I rr:sicodipendenze

Slct:: Società rraf iarur Lri Gaslroenterotogia ed Endoscopia Digestiva

SllJl À: Società ltaliarr;r cti Health Technology Assessment

Sl\4: Strierà lralian:r tt i  Vicrobiologia

SIM(i: Societa' ltali iurrr tf i  Medicina Cenerale

Sllr4 l: Sr-rcieta l laliarr.r I) i Medicina lnterna

Sll\11 | ; Socierà lraliarrir cli Matattie Infertive e Tropicali

Sltl: Socierà rtariarra tri tgiene, Medicina preventiva e Sanita pubbtica

Wl-.1': lhe World L.eorrrrrrric Forum
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