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La Federazione Italiana degli Operatori dei Dipartimenti e dei Servizi delle Dipendenze –
FeDerSerD - e la Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali – SIMIT - promuovono un 
percorso di collaborazione avente per oggetto la strutturazione di una procedura condivisa per la 
diagnosi ed il trattamento dei pazienti che presentano contemporaneamente una patologia da 
dipendenza da sostanze ed un’infezione cronica da HCV. 
 
L’obiettivo generale della collaborazione è quello di favorire l’accesso ai servizi dei pazienti con 
diagnosi di “infezione cronica da HCV e dipendenza da sostanze” e migliorare l’offerta degli 
interventi terapeutici  offerti a questa tipologia di soggetti. 
Infatti la popolazione dei pazienti tossicodipendenti è sottoposta regolarmente, per disposizioni 
legislative, allo screening delle patologie infettive epatiche in quanto considerate correlate alla 
condizione di tossicodipendenza da sostanze. 
I Ser.T. annualmente segnalano alle amministrazioni centrali il numero dei soggetti sottoposti allo 
screening ed il numero dei soggetti che risultano positivi ai marcatori biologici dell’epatite da HCV, 
da HBV ed HIV. 
Tuttavia solo una piccola parte di questi pazienti sono contemporaneamente seguiti dalle U.O. di 
Malattie Infettive per le ulteriori precisazioni diagnostiche e per la valutazione dell’eleggibilità ad 
un trattamento per  l’infezione cronica da HCV. 
Questo progetto si pone l’obiettivo di: strutturare una procedura operativa condivisa fra le società 
scientifiche maggiormente rappresentative dei professionisti impegnati nella diagnosi e cura di 
questi pazienti che consenta la standardizzazione dei passi necessari ad un corretto inquadramento 
diagnostico dei pazienti, la selezione dei soggetti eleggibili ad un trattamento specialistico per 
l’infezione da HCV e la gestione quotidiana degli interventi terapeutici proposti sia dal punto di 
vista tossicologico sia dal punto di vista infettivologico.  
Considerata inoltre la grande variabilità di risorse organizzative presenti sul territorio nazionale  le 
procedure saranno calibrate sulle realtà locali.  
 
Criteri base di riferimento: 
 

• La durata della collaborazione viene indicata in 36 mesi. 
• Si individuerà un modello di collaborazione indicante i criteri generali che verrà declinato in 

rapporto alle specificità delle varie realtà locali. 
• La presa in carico principale deve rimanere al Ser.T. (Servizi per le Tossicodipendenze). 
• I pazienti stabilizzati (usano sostanze ma sono complianti) sono favoriti per l’arruolamento. 
• Si forniranno indicazioni per promuovere nelle varie realtà locali percorsi di accesso 

facilitato dei pazienti ai reparti di malattie infettive. 
1. È essenziale motivare il paziente al Ser.T. (Servizi per le Tossicodipendenze) per l’iter 

diagnostico. 
2. È opportuno promuovere i necessari interventi operativi di raccordo tra SerT e Malattie 

Infettive per il prosieguo degli interventi.     
3. È necessario prestare particolare attenzione alla restituzione della decisione clinica e al 

monitoraggio dell’iter terapeutico. 
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OBIETTIVI SPECIFICI 
 
N. Obiettivo specifico Indicatori 
 
1 

Aumento delle conoscenze, tra i professionisti 
del settore rispetto alle possibilità terapeutiche 
che i Ser.T. e le U.O. di malattie infettive 
possono offrire.  
 

Questa azione verrà documentata: 
− da un report illustrativo delle iniziative 

attuate; 
− dalla produzione dei documenti 

condivisi. 
 
2 

Realizzazione di iniziative specifiche di studio 
ed analisi delle varie realtà italiane con il 
coinvolgimento delle associazioni 
rappresentative dei professionisti . 
 

Questa azione verrà documentata: 
− da un documento condiviso con le 

associazioni di rappresentanza rispetto 
alle  procedure attuabili nelle varie 
realtà italiane   

 
3 

Formazione di professionisti sia del Ser.T. sia 
delle U.O. di malattie infettive sulle procedure 
individuate. 
 

Questa azione verrà documentata dalla 
formazione / sensibilizzazione di 
professionisti delle due discipline 
attraverso iniziative formative nelle varie 
realtà nazionali  

 
4 

Potenziamento delle attività di screening dei 
pazienti eleggibili ad un trattamento  nei Ser.T.  
 

Questa azione verrà documentata dal 
numero dei soggetti screenati dai Ser.T. e 
dalle segnalazioni alle U.O. di malattie 
infettive per i dovuti approfondimenti 
diagnostici 

 
5 

Offerta di opportunità terapeutiche ai pazienti, 
dipendenti da sostanze, ritenuti eleggibili ad un 
trattamento per l’epatite cronica da HCV  
 

Questa azione verrà documentata dalla 
formalizzazione dei protocolli di 
trattamento attuabili nelle varie realtà 
italiane, con indicatori precisi  

 
6 

Rafforzamento della collaborazione fra le I 
Ser.T. e le U.O. di Malattie Infettive  
 

Questa azione verrà documentata dalla 
stipula di un protocollo di collaborazione 
formalizzato fra  le due società 
scientifiche e dall’attivazione di uno 
specifico gruppo di controllo   

 
 
PROGRAMMAZIONE OPERATIVA 
 
N. Obiettivo specifico Principali azioni 
 
1 

Aumento delle conoscenze, tra i 
professionisti del settore rispetto alle 
possibilità terapeutiche che i Ser.T. e le 
U.O. di malattie infettive possono offrire. 

Attivazione di iniziative di conoscenza e di 
condivisione di obiettivi fra i rappresentanti 
delle società scientifiche coinvolte nel progetto 
 

 
2 

Realizzazione di iniziative specifiche di 
studio ed analisi delle varie realtà italiane  

Attivazione di iniziative volte a mappare le 
varie possibilità terapeutiche esistenti sul 
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con il coinvolgimento delle associazioni 
rappresentative dei professionisti . 
 

territorio nazionale sia sul versante Ser.T. sia 
sul versante malattie infettive. 
Produzione di documenti sulle procedure 
possibili, nelle varie realtà italiane, relative ai 
percorsi diagnostici e terapeutici attuabili per la 
tipologia di pazienti coinvolti nello studio. 

 
3 

Formazione di professionisti sia del Ser.T. 
sia delle U.O. di malattie infettive sulle 
procedure individuate. 
 

Numero 9 incontri di formazione ( di 1 giorno 
con follow up di 1 giorno a 6 mesi) con i 
professionisti del settore (Ser.T. e Malattie 
Infettive) realizzate nelle seguenti 9 macroaree: 
In via preliminare il territorio nazionale è stato 
così suddiviso: 
1. Piemonte, Valle d’Aosta, Liguria 
2. Lombardia 
3. Veneto, Friuli, Trentino-Alto Adige 
4. Emilia-Romagna, Toscana 
5. Lazio, Umbria, Sardegna 
6. Marche, Abruzzo-Molise 
7. Puglia, Basilicata 
8. Campania 
9. Calabria, Sicilia 

 Produzione di materiale informativo rivolto 
ai professionisti. 

Realizzare numero 10.000 copie di un opuscolo 
avente come obiettivo l’indicare come 
presentare il materiale informativo e la 
motivazione agli utenti e la promozione della 
motivazione stessa. 
 
Veicolare nei siti web delle due società 
scientifiche la carta dei servizi dei partecipanti e 
materiali di formazione. 

 Produzione di materiale informativo 
(strumenti per la motivazione) rivolto alla 
popolazione dei pazienti interessata alla 
tematica. 

Realizzare numero 200.000 copie di un 
opuscolo per i pazienti. 
Realizzare un video da localizzare nei 50 Ser.T. 
(Servizi per le Tossicodipendenze) individuati 
allo scopo 

 
4 

Potenziamento delle attività di screening dei 
pazienti eleggibili ad un trattamento  nei 
Ser.T.  
 

Incremento del numero dei soggetti in 
trattamento presso i Ser.T. sottoposti agli esami 
ematochimici di screening. 
Incremento del numero dei soggetti, in 
trattamento presso i Ser.T., sottoposti al 
counseling sanitario 

 
5 

Offerta di opportunità terapeutiche ai 
pazienti ritenuti eleggibili ad un trattamento  
per l’epatite cronica da HCV  

Monitoraggio del numero di pazienti in 
trattamento per una dipendenza da sostanze 
presso i Ser.T. a cui è stato proposto un 
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 trattamento per l’epatite da HCV. 
Monitoraggio delle motivazioni per un rifiuto, 
del paziente,  al trattamento 
Monitoraggio delle principali difficoltà 
incontrate dai pazienti,  dai  Ser.T., e dalle U.O. 
operative di malattie infettive nella 
strutturazione degli interventi congiunti 
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Rafforzamento della collaborazione fra le I 
Ser.T. e le U.O. di Malattie Infettive  
 

Incontri programmati nel tempo fra i 
rappresentati delle società scientifiche per il 
monitoraggio del progetto e per l’analisi delle 
eventuali criticità riscontrate (Gruppo di 
controllo)  

 

 

 


