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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  7 marzo 2019, n. 410 
Accordo Stato – Regioni avente ad oggetto: “Piano Nazionale di interventi contro l’HIV e AIDS (PNAIDS) - 
Rep. Atti n. 180/CSR del 26/10/2017” – Recepimento. Costituzione Commissione regionale per gli interventi 
contro l’HIV e AIDS. 

Assente il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. del Servizio 
“Strategie e Governo Dell’Assistenza Ospedaliera” e confermate dal Dirigente delle Sezioni “Strategie e 
Governo dell’Offerta”, “Risorse strumentali e tecnologiche” e “Promozione della Salute e del Benessere”, 
riferisce il Vice Presidente: 

Visti: 

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

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

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

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

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

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

− la nota prot. n. AOO_152/2169 del 15 maggio 2018 della Regione Puglia avente come oggetto “DGR 
694 del 9/5/2017 “Recepimento dell’Intesa tra Stato-Regioni approvata il 27 luglio 2011 concernente 
Documento di consenso sulle politiche di offerta e le modalità di esecuzione del test per HIV in Italia”. 
Presa d’atto. Approvazione documento di promozione del test HIV in Puglia. Indicazioni operative” ha 
fornito le indicazioni operative per garantire la applicazione dell’anonimato per l’esecuzione del test 
HIV; 

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

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

b) Gruppo Prevenzione: Dott.ssa Daniela Loconsole 
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c) Gruppo PDTA-Retention in Care: Prof. Gioacchino Angarano 

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

Successivamente, il Ministero della Salute ha provveduto ad integrare la composizione dei gruppi di lavoro, 
ridefinendola in questo modo: 

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

b) Gruppo Prevenzione: Prof.ssa Maria Chironna/Dott.ssa Daniela Loconsole 

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

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

Atteso che: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

In data 26 ottobre 2017, in sede di Conferenza Stato - Regioni, è stato (Rep. Atti n. 180/CRS) è stato approvato 
l’Accordo avente ad oggetto: “Piano Nazionale di Interventi contro l’HIV e AIDS (PNAIDS)”, di cui all’Allegato, 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. 
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Preso atto che: 

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

b) Il Piano prevede per ogni obiettivo i risultati da raggiungere e gli indicatori di risultato e di percorso. 

c) Il Piano prevede espressamente l’impegno delle Regioni per l’attuazione di progetti di prevenzione, per 
facilitare l’accesso al test, garantire a tutti l’accesso alle cure, favorire la retention in care dei pazienti 
in carico, migliorare lo stato di salute e di benessere e tutelare i diritti sociali e lavorativi delle persone 
che vivono con HIV/AIDS (PLWHA), promuovere la lotta allo stigma, promuovere l’empowerment e il 
coinvolgimento attivo delle popolazioni chiave. 

d) Il Piano prevede il coinvolgimento delle Commissioni Regionali AIDS per l’implementazione di tutti gli 
interventi previsti, dalla sorveglianza agli interventi preventivi, assistenziali e di cura. 

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di: 

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

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

3. costituire la Commissione regionale per gli interventi contro l’HIV e AIDS così come di seguito dettagliato: 

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

b) Dirigente della Sezione “Promozione della Salute e del benessere” o suo delegato; 

c) Dirigente della Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche” o suo delegato; 

d) Referente Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER); 

e) Delegato regionale della Società Italiana di Malattie Infettive; 

f) Direttori delle Unità Operative di Malattie Infettive; 

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

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

4. stabilire che con successivo atto dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” verranno 
nominati i componenti della Commissione di cui al punto 3. Il Dirigente della Sezione “Strategie e Governo 
dell’Offerta” procederà, previa verifica ai sensi del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 delle condizioni di inconferibilità 
e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni. 

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

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

Il Presidente relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla giunta ai sensi 
della LR. N. 7/97 art.4, comma 4, lettera d), l’adozione del conseguente atto finale. 
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LA GIUNTA 
� Udita la relazione e la conseguente proposta del Vice Presidente; 
� Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla responsabile di A.P. e dai dirigenti di 

sezione; 
� A voti unanimi espressi nei modi di legge; 

DELIBERA 

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

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

3. costituire la Commissione regionale per gli interventi contro l’HIV e AIDS così come di seguito dettagliato: 
a) Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” o suo delegato con funzioni di 

coordinamento; 

b) Dirigente della Sezione “Promozione della Salute e del benessere” o suo delegato; 

c) Dirigente della Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche” o suo delegato; 

d) Referente Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER); 

e) Delegato regionale della Società Italiana di Malattie Infettive; 

f) Direttori delle Unità Operative di Malattie Infettive; 

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

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

4. stabilire che con successivo atto dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” verranno 
nominati i componenti della Commissione di cui al punto 3. Il Dirigente della Sezione “Strategie e Governo 
dell’Offerta” procederà, previa verifica ai sensi del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 delle condizioni di inconferibilità 
e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni. 

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

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

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

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

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  ANTONIO NUNZIANTE 
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PUGLIA 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

ALLEGATO 

Il presente allegato è composto 
di n. 60 (sessanta) fogli escluso il presente 

o 
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RE NZ A P ER M AN E NTE. PER I RA PP O RTI 
T R A LO STATO. LE R EG IO NI E L E PRO Y l l" C IE A UTONO ~ t E 

D I TRENTO E. DI DOLZANO 

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

Rep. Attin . (Jo/C<c>L ke z.6 ott-o&e Z.o(r 

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

Nella odierna seduta del 26 ottobre 2017: 

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

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

VISTA l'Intesa sancita in questa Conferenza il 27 luglio 2011 concernente il "Documento di 
consenso sulle politiche di offerta e le modalità di esecuzione del test HIV in Italia" (Rep. Atti n. 
134/CSR); . 

VISTA l'Intesa sancita in questa Conferenza il 1 O luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la 
Salute 2014-2016 (Rep. Atti n. 82/CSR); 

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

- individua l'HIV tra gli ambiti di intervento ritenuti prioritari in quanto oggetto di Piani, 
Programmi e indicazioni già condivisi a livello nazionale sui quali concentrare le attività 
preventive, considerato quanto sottolineato da diverse ricerche circa la scarsa 
consapevolezza tra i giovani verso le MST compresa l'infezione dell'HIV/AIDS; 
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C ON FE RENZA PERMANENTE PER I RA PP O RT I 

TR A LO STATO , LE REG IONI E I. E P R OV I NC I E AUTON OME 

Dl TRENTO E DI DO L ZANO 

VISTA l'Intesa sancita in questa Conferenza il 7 settembre 2016, sullo schema di decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 

(Rep. Atti n. 157); 

VISTA la nota del 15 marzo 2017, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso il testo del 

documento per sancire l'intesa, diramato dalla Segreteria di questa Conferenza in data 20 marzo 

2017, con richiesta di assenso tecnico; 

VISTA la nota del 26 settembre 2017, con la quale l'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha 

trasmesso al Ministero della salute le osservazioni pervenute in data 22 settembre 2017 dal 

Coordinamento della Commissione salute della Regione Piemonte; 

VISTA la nota del 16 ottobre 2017, con la quale la Segreteria di questa Conferenza ha trasmesso 

la versione definitiva dello schema di intesa, sulla base degli esiti della riunione tecnica svoltasi il 6 

ottobre 2017, pervenuta dal ministero della salute con nota del 13 ottobre 2017; 

VISTA la nota del 20 ottobre 2017, con la quale il Coordinamento della Commissione salute, 

Regione Piemonte, ha trasmesso l'assenso tecnico alla suddetta versione definitiva ; 

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

Bolzano; 

SANCISCE INTESA 

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

PREMESSO CHE: 

- con il Protocollo d'intesa del 2 aprile 2015, sottoscritto tra il Ministro dell'istruzione ed il Ministro 

della salute ' Per la tutela del diritto alla salute, allo studio e all'inclusione " si è convenuto di 

rafforzare la collaborazione interistituzionale per migliorare, coordinare e agevolare le attività di 

rispettiva competenza garantendo l'integrazione degli interventi per la tutela e promozione della 

salute e del benessere psicofisico di bambini, alunni e studenti ; 

- l'epidemia da HIV, rispetto agli inizi della malattia, nei primi anni'80, presenta profonde 

variazioni non solo in termini epidemiologici, ma anche per quanto attiene alla realtà 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 risulta scarso il ricorso al test HIV; 

- è 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 ; 
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C ONFE R ENZA PERMANENTE P E R 1 R A P P O RTI 
TRA LO STATO. L E REG ION I E LE P R OV INC I E A UTONO M I'. 

D I T R ENTO E D I BO L ZA N O 

- si vuole focalizzare l'attenzione sulla lotta contro lo stigma e sulla prevenzione altamente 
efficace, come suggerito dalle agenzie internazionali, basata sulle evidenze scientifiche e 
ancorata a principi e azioni, con conseguente ricaduta sulla riduzione delle nuove infezioni e il 
rispetto dei diritti delle popolazioni maggiormente esposte all'HIV; 

SI CONVIENE 

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

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

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

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

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

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

7. Le Regioni si impegnano a: 

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

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

- garantire a tutti l'accesso alle cure; 

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

- migliorare lo stato di salute e di benessere delle persone PLWHA; 

- tutelare i diritti sociali e lavorativi delle persone PLWHA; 

- promuovere la lotta allo stigma; 

3 
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CON !7EREN7 .A PERMANENTE PER I RA P PORTI 

TRA LO STATO. L E REGIONI E LE PROV I N C IE AUTONOMI- . 

D I TRENTO F. DI BOLZANO 

- promuovere l'empowerment e coinvolgimento attivo delle popolazioni chiave. 

8. All'attuazione della presente intesa si provvede nei limiti delle risorse umane. finanziarie e 
strumentali disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la 
finanza pubblica. 
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lo tc.•r, ·t·nti di pn::\ t n1iorh1 

Strall ·gic di dìal!,nosi 11 <li i11~cri111enrn nel cnnt i1n111m of car f' 

\11nu.•n tart.· l' d i\."er'°ific~rc le 11(ra')i11111,rn ddnJ11;'1 d 1 ,l t \ t."\" 1.1 :1\ tc ~t 
( ,:.tnllHU '\ ! iu 1<.·111pi hl't '.\ ' i la (li;1:p1u,t l:: il t 11l l(-~ ;II H! n lo1 :d 10 .. •n ·or ,n ili ,·u1·:1 r~cr :lh' !,!h ,h \ ll :1~ '1!1' ! 

,. l ink~!.\(' to carr l 

f'n ·H·nziom· e dingnosi pr cl'CJCl' : l.'1111111111c:u in1H· ~n µc,pola:ti01H' i.:rnu :dt· 1 
s, r,Ht'gic rn popolazioni sper i!id1c 

I. < 1,m u111~ali onc "':-li popola'li <,rh· gt-111..:r:d,· 
I .\fondo Git>l'aa ile 

2. '. ti alc~1c rivoll e alle p,,pol:11.ic,oi chi,1•, ,. 
I \ l'- "v1. 11,,min 1 ,:h 'l' h:umo r,lp pPnt -.e:, ·,t:! h l-utl .i1·1 • ,, 111:11, 

,'t.': .,~1ih.: dl t..: u ltl !22a1111 , (J"-lnt !A· 

t \.:11.:nuli 
I ,1\ o r •1l l' i i e 1.,i-.·t.,\r~:1.rt l... i dc! · ~ •: - 1 1 t ·., ... \\ u !' ~ ~·r:,, 
l\ :1-.nn,: l' r;:m~t;.en:.tl.'1 

F·\1 r• 111~1..· :.. h.: ~, f!, .:'r Ì.;,11..ll h 't ~l i C.t"1 11, ; -..., I 

P11pob1in ni \ ulner ahili 

~ 1 \ l ,.~r,mt; 
• '"' i'l'r:,\ 1nc r hc -.jq 1\h 1 ..:\,n i l IV .... lv 1" ì:: :n 11,.' 1 

Prc· a in carico, cura e as s is t c 11:,;1, quadr o n,,rmatìvo, silm1zi1111i n 1i y, r · 

ar tc !IZIIHH ' 

• l r1t r 11(h t '/.111m· 
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l. ( 1mtin111rù di cunt. f111nq dcUa tt'r.q 11a ,1r.tir t•tro, 1r:,L .. nl,: rtO L:I (~ ma urtt11mcnl u 1n " ;!:' 1 

• 1. \ m.1\ 1..· rH·tt ~-.: .. i t u di cu r.c è d i ;\S~i:..tt' n,:t 

• .\ ( 01nfr 11onr Hl\ IIC\ ' 
• -' l11h . f\ t n11 {1 l :)H lfC ,kl 1'11Hplen H; Jll !J/i l1IH' t.h•ltJ I' \ \tO :ti MH.' \idl c tnft."1.11,J 11 Alt ,.l\ r'ì q.' \ , t ( ll ul 

• :;_ I n h n ~ nli a r,n un · ,tdl ' .JMiÌSl'CJ\1:1 .1lla l!,r ,1\ uhH ll .i.1 1h · lh. , \,. \1JiT ,·1JH Hl\ ) n, 
• h I !t H n l"nti a fa, (,n : dcll"a ~ ·i~tc11 1,1 df, •nu1t,ri coJI Il i\ , \ lll "\ 

l!up 1:u·t ,-~1rn!' n io tki li mt t.·nt• nt i lllh ::'..!_1: 11\·i p t or,~) ... 1i da l 'i•• w \'a ,i otl;)k- \ IJ)"\- 1u·1 I ",c.-Hi ..... \•n1tai~ 

,li .\ " i, 1rn 1.1 (LE \ i 

,,, ~m:1 e lott a a lla di.cri mi11atilHll' 

l ormat.iom: degli Op aa tori ~anil:1n l' per f:1 pt ,·\ c111 1011t· 

l umpo11en1i del gr uppo di l;noro e ,·,p<'rl i 

I 
+ 
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!u1co dd iL' ah hrc, iaLioni e 11t·1 ,,nin1i 

A ID~ smc.lromc da irnmu11oddicie111.a ac--1uisim 

"1{ 1 c.-\n ier:ipia antirdro\'ir:i !e 

CRVl'I ( ,H111,dlin!,\C test volontari in ,di :i,.,ncia1i,c 

I li\ , irus ddl'1111mum,Jdkien2a urnan:1 

I IA V , ·iru, Jdl" e1>atitè A 

1111\ ,irn s dell"epatllc n 

I IC\ ' , irus dcli" epatite C 

l llV , iru:, dcll'immunoddi, ieni:l unwna 

IDI · Pcrson~ che u,a no sostanze per, ia imetti\ .t 

IS l i11fr1ioni ~cssualmc111c trasmesse 

~hlrl li< mini che fa,wo ,c,-.,o con uorni111 

\110 ~ ·ra11,gt'mkr da maschile a fcm111i11ik 

PJ:P pro1':l,1>, i po t csp .. ,i 1.ionc 

l'I \\-IIA pt'r,o n~ che \i, 0110 con IIIV AIDS 

I"\\ l U !•cr,;on ... · t hc.! usano dr(lghi..:. 

S\\ I av0ratori e lavoratrici del sesso 

I a;.f' tr:tU:ul lCllhl com~ rr~,enz ione 

l ·-.:,, 11 J<; Pro!?ram,m delk i'.Jtioni l;nitc ps:r l'A l 1 JSII 11 lr 

\\ 11( llUM's (Jrµa nio .azione . lomJiale della Sanit;ì 

/ 
8 
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111 rodt1I.if111r 

liii (lb1,·rnvi nefinit1 J alla kgg e 13~ ·1i(1 n,: .. ,ard,, ad n" i,1.:111a. defi nizione ~ rcaliaui onc dcli;, rete di 

inlcnèn li e formazione ,o11ll srn1i in larg;i rni, ur;, r,·:dil73li ,· hann consen1ito al t'aesè di ~,ìi·llnlarc 

vahJamc111e 1 · èlnerg-:n?a AIDS e di seguirne gli wi luppi nel kmpo . A distanw di piu di 2 - anni llltla, in. la 

,m,;uio ne presènta profonde variazioni non ;olo in lermini cpidemilllog1ci. ma anche p~r quanto anicnc allu 

rca!1u sorni -a~sisten?.ialc. Rimangono an.:ora quc, 1ioni i1ri,ohe. pri111a fra lune: il persistere della d1ll"t,sio11e 

tk !1"111(~11nnc. negli uHimi anni infolli il rìumi.;ro di nlll\\',• l11f,·,.".Ì<•ni e rim,Ltt<'l srahìlc. r.:<l ~mcrgom1 n11P\1..: 

pr,,blcmJl:.:h.:. 

;\ku n~ indu~1ni ck s,r i, 0110 una popol,l7i<•n~ che liu un,1 c,>11<.1sc:en,a dd , irus I ti, in lcn nini e-,~nz 1ali. ma 

,hc runtemporancamentc lrn :,ears~ informu1.i,,11i io 11111111 amb11i ~pè,ilici. in parli, (llarc: in ,111dl,, r rcvcn1ivu. 

lnllilrè. ri, ulta scarso il riwr;o al Tesi HIV in Italia. 

Si r<)lle quindi la ne l'SSila di tliscgnarc un nm,10 piano d, 1n1en cntn tondato ,u ll' ,mali, i dd la ,1tua1.ion, 

,muak ,!clrcpi J«nia e sulla valutazione b11;ata ,ul l'evidc111a J ,i ris11l1ati li11 qui c0nscgui1i. 

l'ormula10 ,u yucs1a ba,e. il Piuno Nu;illna!t' AIDS 20 I ~-~Il I 'I " propone di ddin t'are il n.ibilm percorso 

p11>,i t,1k pèr rnn s~i;uire gli ,1hiett1vi indicati c,Hm ' priuritari ,lulle agenti e imcmat innali I 1-CUC. l ll-s,\ fil~ . 

U.\,IS1. 1~ndc11J uli prat1.:ahil1 nella n,><!ra na, ionc. I u11,, -iuc, 10 , cn7a di,1:,er k re quanw lìn" .:d ora 

,·<1pi1,1li11,1111 in termini di formaziunc c con il nccc" anu armr hi111cnto da!i> ùa inlef\en ti , olti al 

migl1<•rnm,·1110 Jella 4ualitli della vita ddk pt·N ,nc ,ù n 111 V. In p,1r11colare. va focalia:n a I' ,ltt,nli ,•n< , ulb 

l;,1\,1 contro 1:t stii;niatiu.11t ium· , , ulla prc,c 111ione altamcnt,· crticacc - com~ suggemo dalle .1,c,·nzic 

inlc'rn,tl ionali • bn:,ala ; ullc "' iJenzc , , ientilìchc t! ancorut;i a principi da zioni che oltre a w111prcn,lèrc le 

t..'Umr1a~ ìc di i11for111al iont:. l"impi~go degli ~trurnc,ni di pr~\.l'l1i'io:,c e gli lntc,venti ti nali1.1ati alla m1xlilicJ 

J~i u1mpon:1mct1ti, ,i estendano ali' us0 delle tcrapi.: AR \' com,· pr.:, cnzione ( rasi' ). rnn .:un,t'g ut'nlC ricaduta 

, 1111.i ,i,iu, i,,n., dellt! nu"'~ intà ioni ci I rispetto dei ,lirini delle popola1.ioni rnugg1nrmet11 · c, po, rc all'IIIV . 

Ub1cill\'1 prioritari degli inter..enti pn:, isti nel Piano ,nno 

I lelin<ar< e real1nure progclli 1ì11ali1.1.a1i alla dcfìnizionè di 11111dl'l li di intcrvcnlo per nd ,1nc il numero 

,!elle nuove i1,ièLiu11i. 

i-...tl'iliurc l'ltccc:sso al lc~a e I' ~rne..·rsit•nc Jcl som111cr<;o 

li .Hantire a 1un1 l' accesso alk cure 

ht, urire" il mam('n;mcnto in cura dei pa1ì~nti dia~nosticat1 ~ in tranamc-nto 

!1,liglinrnre lo stat,, di .iil1tc e di t'<:nc,,cr~ delle J'<.'r, nn~ PI. \\'I I,\ 

Coordinare i p1a111 <.!i intervento , ul 1erri1ori,, muionalt, 

T UlClar~ I ,hrim S(>Ciali e lavor~!l\'I dclk l''' "llllC l' I \, f j,\ 

rr (lnllK>vcr,' la lollJ allo sti~ma 

Pr0111u<,vcrc l'F,mr1)11erment e roim,ilg i111ento aui,v ,ldk popola,io nc chiu,c 
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int~grn, ionc ed cstcn,ion,· di quanrn g,à dd ì n1t0 dall,1 ··p1t',~11tiu11-ca, cadc·· di ' '\JAIDS. il 1'1,111,, pr.:, cJ .: 

per ogni obl~ttivo definito i ri~uhati da r.:1ggiungt.~rl:' ~ gli ind1catnri di ri~uhato e di pcrcnr~.:,. 

In p:in:ù)lan:. il Piano ,i propone di ronscguirf nd tric:nnio: 

1.·111crerncnt dd la percentuale dei cd.,! J1a~n,),ti~u1i e mantenuti in cura fino al raggiung,rnenw del 1/il~;, 

ddk l'èrso ne 1-'L WHA che si stimano, i,en1ì in lwl1a 

1.·auiva,ion < <li un pcrcors..1,fogno,ri.<11crapq11ico Jd inno in <ll111eno 1'80% dei l 'entr i clinici dt'J'u1,111 

all'a .,sistt!nza ,.k lk persone f' LWI IA 

Il mantenimento di li,cl li di vi remi., ,_,(, rnp ie.'ml. in riù ,kl 90% Jei palit'nt i trattati\ · -5' • di fallimenti 

, irolo~1ci.'anno, 

I a ridu,i ont' a mcnn del 5% ali' nn(, j d la perdita d1 , ununo dn parte dt1 Ccnlri clinici .;C\n i pa, ic1111 

-..t.:!;11111 dn1 centri 

I J r;duriùnc del 50% ,ki casi di diagn,,,i 1.irdiva d, 111te1,011t' (A IOS presente,. collie di CD~ _:::o r111d.1 

La ri<iuriune del è'i% dei casi r~e , i pres nt<1oiu con CD-I -· ~00 <350'ttL 

I -allineam.:nto rnn uc·1irm p/w, de,1'0 .\1. ·[ l 1 
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miologia 

DESCRIZIOÌ'ÌF. OF.U: ARW)MF,NTO 

LJ rncwlla ,iswnatica dei dari sui casi di AIDS e ini1ia1a nd 1981. nel 198.J e tal i fnrrnalinmo il ,is1em3 
di snf\cg liann a livello na11(11iale (Rq:i,1ro \:31io11ak -\ID :-1 ,· rl'i l'l 86 tD\1 n "88) 1'1\ ID i: di\cnut.~ 
una ma!JUìa infouiva a no1ifi..:a obhliga1t1ria. L,1 scheda rucrnlt.i J,,ti indudt: nome~ cognome Jd c:iso. 
I a rac.:olta di da1i , ullc nuo,c diagnosi dt rnr.:,.10110 da I l !V.: illizrnta in alcune regioni. in r .1.,,· J d,crcl i 

. r,:!!iuruli. dal IQ85 in poi. '.:cl 2()1)8 ~ stato Istituto il i,1rni .1 ,li Sorvcgliarw ., delle nume J iagnnsi d: 1 

1 ini'e1ione di I IIV .:on DM t(i.uz etta l '1liciak 11. 175 Jt'I :s lugli,, :00 8), In seg.uito alla put>hlic:vion-: ,Id I 
D\f. in :noJ o pro,tressivo. tutte I~ regiom si "''"" u111fonn:ttc raggiungcmlo nel ~O 11 la rnµc rtur:1 ,om pkt a I 
del rcrritori" itJ!iano. Allo stato attuak il regi, tn> delic nuo,c Jiagnosi HIV e il re[!i, trn n.uioN1k Ali)'-, 'i 
nun ,on,, uniricabili né ç ,mpatibi li in quanto il tlu,,o infu, mali\ ,,. l,1. t hcda d, rac olta dati e ! · idenl di,:, ti, ,, 
i11d1\ ,duail' sono diver-.;:;i_ 

Sl'iTESI CRITICITA 
•\, \ · anah1l i raecohc· 

I 1 .\!te percentuali d1 rnissing per .1lc.unl" \ ariab1li CIJ-4 ~2. ;" 11. rn:1.1a can~a imi~ :!Y"(\. i;taJ1tJ i:link ù 28': .. 
motivo del !est 19"•· 

2 • Prt:.scnza nella 54.H"\ eg:lian1ù1111 \ di nmah 1h fac0hat1\ ~ d,1 r~~1nne a rcg.ì011c l ih11o d1 !)tudm. :,l:.ih' ...:1, ile. 
g:ra,·idanza. detenuto. sex worker. uso di S\) Stanz c nt•n m 1t.'lt1\ c, mouvo del test con ùp71l1ni di,c r,.:c 

3\ \lancata ~ffcnuaLione o rc:gi~1rd1i,m~-<kl risulta!,t dt:I l('-1 di avidita per idenmi..:are k inkzinm r ·ccnn. 

R) nupl,..:a11om: tlei ca..,;i intra- cd intrr• rcgi\,1mtt: 
..J) \: rcc~sità di 'ripulire· m.111u:tln·cn1c I Jur,l1l.'.ati 1111~rr<!_,;hHJ.Jli ci duplicai i ~t.'"gna!.tti 1n ,HHII di\e r~1 
~) K,cnllocare I ca~i n:~identi 111 un:i. rl.!~ione ma nN1li~au m altre rcgiuni 

C) '\\m<,n1..,11fic.t rlci cac;1. 

I I Sottonoufica :;tìmata del n!~1c;.lw \ ID'i 1sv o fdiag111b 1 Hl\ con :\11):'I ...:1.H11:0111iUmu: ,l."gri.thm,· ~\, In ul 
m renia di <or, egl ian,a H I \' ì 

è I \ono notiticn $limata del s1stc1n.l d, ;pc, cglia1\/a 111 \ x•" (nc,i Ji ,\I llS con una diagnn,i d, 
IIIV ,·6 me. , segnalati solo al Registrr• •\ID S) 

-:1 S()nonouti a da part1.: dei c~ntri sc~rMlc11on , diftil ilmenic ,t111ldbi!t: 

IJ) \f..1m •• 1na di dati )UI nurm.·r totale d1 pc:rw ne 1cs.t:1w per li i\ in un an11tl . al mvmcn to nrtn - s,ste un.1 1~H.:colt.1 
~·c-11tr,1haa1-1 natiPnah: sul numero annuo e <s.ulk i;ar:11teri, t1d°ll.! ddlc pt ('(.vne che e!lt·lt11:\no tlll tn, t lii\ ' d1t~ 
,.:m:bbcm d1 rilevante tmportanl..3 per 1nu:rpri.:1:1#r.: mtg,lìli i da.ti ,u lk 11u,1v~ dta.gn si 111 \ 

IYfEl{ VENTI l'ROl'OSTl ---1 l~l)ICATOIH DI RJSlJL T ATO 

l niti,.·a11\111c: dei dut: s1s1em1 d, s.urv~du 1111(1 l JI \ '-' 1 •\ tlu,11111.: dr Ila ~tht."<la di St"gnula1..ione unific.::u., in tuu~ le 
.\ !D\ u ,n i111pll0 mi:ntaL1un;- di u1;,l :)chl.'.da di Regi\)lll 
~~g.~11la1i,me. uniforme per ruu'-" le n:gi,,ni. utihaarn 
sia oer !a prima diagno-si d1 I fl \ ' che.-pr.:r i.fi priin ;1 
d1~1g11osi di Aror;; 

l l ll h /J 0 d1 uaa piattaft.\rma di in;it:rirncmn J ati ! 
1 nJ1h ... nal~ ~ ccntral1uau che pre\eda di;i mus1-en1er 

pa ~\ 'ta~ i mi~,;ìng ndk ,ar iabili pri11cipaii e chl· 
)~fni.ih in ,h lt IHi.Hic,l ì duplicati di casi d1a~no ~11ca 11 in 
a·mi \l in rt.·~ioni diver~ 

\1 ,111i1,,1.1~);!ill dd nun11..•r._, di 1c~t I I :\ 1:IT~Hu:111 
an11ualll)cn1c 

\.1l.i11r.• dt..:11' 111~idt:111a cicli:: inft'.'.lion i rt:(,n tl du 111 \ ' 
1r.1 le 1111t1\ t: diagnt,~i 

Ridu1i1.1nc dL' lk '""111 ,nocitkh c 
Diminu,ionc delk <ll'ppie , c~nala,iMi 
lliduzi~•ne-.il minin11, <li ri, l1ltati mancanti 
pr1ni.:ip;1li 

nt·llc: ta ri abili 

Ci.-.tiuu ionl'. ~ii tm:1 rt:te s..:nt11,e ll:J di lahi.1r;_1!..'n d1c !~,m i..,(;:\ 
annu<1lmentf , Ja tì , ui 1est Hl\ ' effettuati. pos\ ìhilml'1lfl· 1 

corrc-da11 da 1nt<.mn.t1.ioni s<x·io•Jc1m,gra lì,:hc csscn1.1.1li / 

r tlèttua.1.ì<,nl' m tum: le regioni JJ un lcst per 1 · 1d 11111ic,1?Ìt) 1i<: 

delle rnfc.:11 11Ì ,rcc:111i Ja Ht\ {ad ~ . h: t d1 a, idità 
n111korpa!e-\ ~u Iuli· lt.: nu...,~c c!iagno!--i HIV 
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, Attori eia 
coin,·olgere 

;Tump~~tka 
I suggerita 

Milrri-111rnti 

ISS. Asscssorntt ktg ionali alla Sanità. Kdi:rcmi n.·g1vnali ')cuvcgliana lfl\ . Laboratori certifil·at1 pr:r f 
l'esecutione dd te~! lii\ ', Cliniche di Mala!II< lnkll•"e. Cnm1n1s ,oni Rcgionah Allh . \oc ietà I 

I Scicn1ifid1<. Sa iuni l, e ~1 del Comiuw I ccnic<1 <.,rnitnri0 del Mini,tew della Salute. \l 111i,1cw dd ia 

I ~alule 
Unificazione dd due sist~n~ -ji ;;:::-;g lian.ta cn,ro ~4 mc~i e n1cs~ a regime! cmro .16 m~si. 1 

Il PrepardJi1111e ùella scheda di nolili.:a unifkata entro l R mer,i. Piauafonna di in"-tli men tu dati naZ.hH1ale 

1 
e ccntrdli7.zam emro 24 me~i ( mc~~a a regime cniro 36 mè.)i. ì\11onitoragg.io del numero di t~sf Hl V 
t'ffcuuati entro 12 mesi Costitn11011e di unJ n:t1..· ~t:111inel1a di laboratori emro I 8 inc"i. 

1 Jm kme-ntazionl' dd te..:_t p~r2 11fe1i~ ì_r~i~1i 1.:nm1 ~4 mc_, __ i. _ __ _ _ 

1 ir1.ul,111!1.M \ l1n,'.\Ch1 Jcll1 :oiJ rnl't. J a~u .. ~1• ·-1~: :-,.. M 1n•K1 puhh l1~a1.l ~,i., <,J .'.l('1l..1 I ' ffin:.ik•, \md rnmc Ja 11Tll'11un•.Jc it1.:C'.'l.li.: :1.1 ½u·,;;·1 l 

,_ kur ' ' '\ " --.~ w tiMr; •. «<.ò~!!:"C'Ml/(trt--.l.1r,: .:, , ~. IQSl n 4~ flllf 
ir ~ :,mcn:~, 11('!rdi::n.:o dd '( 01:i.!ru.Ue ,nfLt ;!,r 1.· d ,ll ll, \e '>,HU\p(\Sl! 3 nohli ca , •,!rg .,ti, 11 ,. Jdt ,\ ,O'\ 1_;;:JUA), d.:11.J t1h11: 1,1 fNl~ 1.:r 1tJ 11< 
icLmOM \mi.t.d(t"dC !!(" forr.CJ ! ~pal:1CJ !~'.t 111.·1n ~-.c a'.!,,1.....-oc,1o log1;., rl\ {' RI fP'\ll '1Sl l--Rl 11 ~1t·..;:ov1 \I H~I .)~' 11n l•: lll1.1.'.... 

: ir:,.1J 1' . ~J iccmh,~n ) Ml) ll':ht1p 11Yo'\\ \\ 1,-,111'11t.u, . ..:,,-.~,.-v1•tn\1 ~.: ,,,~ <;fì.h. n 2Kl\r<'.1 
!k-~r(tu "-1mis1.:n.ilc n 17" ~8 lugho !11\J"< :n b; 1 "" \\t\ , ., ,,_.huwr. l·i:,._1 .·11"1L., I JFCR( i I' : 1 1r.JT1ll 2t'.Xl~ {'di 
:(,;r tnJ\llo M. P.1,r,,-.; "'-. R:-ga'IC V P1..ts)tt.-.c I ~.11t~:qud~u11 \1 I(' !/ ! \ 1 h : 11t•!!1 ~. 'fo il~1l1 B \ ~~!C -!I\ .JO\c11 \1> \ [ (' Ìt\'. O-"-~h J1:;~n, 1,· ;.!, 

11k:i1N-ic 1fa tll V ~ u ·1 ... ~~1 Ji -\U)S 111 l1ui1.t .,l }: Jt,,,..em t•r ~o! .., \u1 L1i.1r. , l"I I \ 111-.·1 S,1mb ,:1; 1ti 

... ,.d l;!.:'1 n Rixidle A. R.tll'Tk.,•ttJ.J M, R,~~:fh.' , . !e:ic"gt"'I I Muru:., \ ( ,l\J,1' ( ,llnlllll I S.1iù \ 1(' Ctil!J e n,~· I ', , ... 1{\ nJn l\iT jfj\ 
,1m1,.IJ 1e-. cn111p:u1!1-11r ht'!uttu .! Jrd am1 ,1 lrh ~'\' 1t>rJ: roH JUhJm.:t,:J r. •·un,,."\.,. :l) ; J ('l1r \l •\n ·,tuu! ~·H I •l'I :!t,ni : 
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1111wn I i t· ~trategit· di pn·, 1:11, inm· 

I rr• .-:,.:ramm1 \·t1Ìl i ad arr t?ftar,.· la tra .. wnr,·,·1r111t.· dcli 'I/li ..;ono iìnali1a1t1 a pro,cggt:re l'individuo e l ,l ùt1H11111~t 

di riferimento t:' pre\'alentemenh: incentrati su mtervtnti intiirl1..1..a11 a modificar~ \'.omrortamc1111 J r1si.:h10. 

I .a cùmplessa naturu ckll' pide.mla, trntu, b . impli<.:a la nccc~:..1ta <l1 rr (>grtmtm, tit JN'a.:\·t1n:.ùur...· (., 1mhiJ1011. t: 1c 

pr~mJanu in on, itlerazione f,mori pcri 1ic1 p.,r ogni con1e;10. ·he pre"cdano anche programmi per la riJu1.ionc 
dcli ,, ,1i;:111a e della disGiminazione end ri,pcno d~i chrim um:in,. I 'irlli><Jrlanza del w in,n lgim~m,, a picnv 

moln e u 1uni gli aspetti dei rapprn:nta nli della ~\lCic1à ci1r!e e delle po('olazioni chiaw è ampiamente 
rru,1111 ·ciula dalle Au1on1à ·anìrnrie Eurup,·e ,· ln1crnrvio11Jli 

I rrc•grammi c:ombinati possono essere 11nplèmcntar1 :i 11\clk, indi\ idu.ik. di comuni là e ddla pcipol:tlione 

g<r<r:1lc e devono I! sere ha.,ati su evi,kn1.r in meri10 all"andamcnlo di!!!' epid.:mia. [. ·analisi J 1 fatt.lrr quul, k 
1110d.1l11;; d1 1rasmis, i,,nè dell' HIV. le r10,,,, 1a,i,,n1 .:hi,1,c ,·,1lpit~ dall'1nfo7i,,n.: e i pnncipali tr-:11J 

epidc:mnlut!ici sono. quindi. elementi imprc,L'indihili per ,\ ilupparc l'intervento rn mhi11a10 r iù idon~n. In 
p;1111colurc: 

im..:r, ,.:nn .,w ,·ompnr/llm~mi: comprcndo110 azioni ,\ui :.·:m1porlwra·nti :J rtH.hitJ (c~crci,io c0ns.ap..:vnk· 
Jclld ,cssuali!à. mi11-lioramento ,k !l'adc, ionc alla terapia. c,1rrc11O uso del rn1tilJt1iw m,l,~hilc e 
lcrn,ni11ile. coume /in, I. 
ùlf.._11·"m1: di riJ11.:.1r111t' j, ~t ri,chio e ,h.·! ll{mn() 1tdl e popolu:iu11i ,:hiuvt annn•cJ"o I' impkm:..·nta1iont! d1 
progr,1mmi di ofìena gra1ui1a e ,o,t11u1irn1r di ., iringhc , taili e di distrìbuzi()nc di prolilanki m,1sd1ili ,· 
èrnminili. programmi di offcna a1ti, a d I 1~s1 IIIV. tcrari J ,1,,11t11t1\'a, intt·rsc111i sull pa,o n, ""11 IST. 
l111,·11ynti (i1r111ucol11già. ,tra1egic di prc, cnLi,mc ba,,ne ,u11'111ilino J ci fanna,i an1irt•1w, irali t Prl.l' 
l'LY. 1 a, P. terapia per prevenire b :r.tsmi. sionc ma1cn11,-k 1ak). 
lm t n ,!11/i >iru /11,r:i/i : \ohi a ridurrr b I ulnerahiln:\ Jil'inlc7rDnc da HIV lcgal:l a c,mJi, ioni quair I:, 
po1tr1à. la J isuguaglian.u1 di gcl\t\rc. la di'il:riminatin n,· e l'cmargina7ionc ;nc ral . ,on pa11iu,l.1rc 
rifrrin1.;n10 alla di1criminazion~ ,ur1u-1ra:1r1,fohic:1 e alle r,rot,lcmatiche giuridico-legali 1ig11ard 1r 

l'c,c1ci,il> della prostituzionc. l'u1ilin 0 d1 sos1a111.c e la prc,,m7a nor1 rcg,1l11rt· nel territonù ,,:l.llùnak . 

( òl· rntencnti Ji cui sopra , ·anno imegra:i in pr,,);r:11n111i di ,ani tà pubblica al fine di imcrtirc tr,:1u/ 

cride,niol,J~iri specifici. indirizzando le nsorsc ili pon:liili I cr,n popolazioni e si1u.11inru a maggior 
prevdk1iz .. 1 t u ris(hiv Ji acqui,i1ione dcli 1n ll'.7it.,nc è d1 anuar1.: una pn~vennm, c .. L.,nu l,.: che:. basma ~ull anali'\i 
,Idi e,rs1.:n1c e del conseguito. si prctil!,ga !empi ceri i per il raggiu11!,'.i111en1u di nuo"i obicllivi. indi, iduando i 
çon1c"i ••ri,iritari di intervcnlo e onimivindo le risorse d" µo11ibili. 

Rifrnmtnr i 

l u,Jtc, I j e: .!I _ lkh .w ~u-al st:Utt-g es IU redt;1.c Hl\ Ull11Slll ,:-.11111 b.1.1 M l- -1~,. 1'\ 1.1}1 ,\ ,, rl.. l)(,'{l,!I 1:l\ I 61lù .. 1 ?0(1~ ,~~:•,-j 1 .. 1f"•'j r,,~ 

l"t~, " •" \\ un.uJs org,cn,re-<i.r-tm:t~Ol:><:u111C'l~r:s.:t•i:')..=1t:\t'Ulwn~~ai1 
t k ~ 1•~ 111 m un AIO~ aod lnh·m~u(VWI l'k·1t"lùpm<m t:.111 • 1 Wnrkmi; \._,r,,u B, •r.f,11g f1.tpc1 C'omt>1lldll i,n ITr-ve-m,o,,· 
1,lf'k' \ e: .d I ~O I~ t 1 rru,5fo11n.it•l.·o ,,r HIV frrn•1 r .t.1kk t''!\' ro IO\\~nJ ,:rn1~ 'c\ c ~ ., i,,1l1h.: hcJ!th J;;i·rn:i.;·li 10 1 ,,i:1h1rJ1,, ·, ;1rt'' ,·ni:, ,,, J ,,,. 
I Jf~"' ' 1 "·h'N l•ì)n~ -~i'i 
'~ l. 1•1...:1 Il V. l0J61!t ·, <" 3.n"7 i.-1Sl l'•': 
I f cr-1•, t'\ .1\ 'I \' :\ !1 .m, lah:\'.t : ' "'l1 i(}. j ~ 
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\'ne nti di prcn111i o1H' 

DESCRIZIONE l>ELL .A RGOMENTO 

Ct11nportume11ti a rischio, cflu1u·dfi11g • I ·a1t1\.a/ it.mè tli int~rventì di t'ow1.1.·eflin,~ ,:ui LompurtaJ111.:mi 
,o ,1i1u1,cc il primo li•ello di un programma di pr,·,cn , inne. con un acres,o ìmmcdiall) e foct111ato per mna 
I.i popola7ione. ol tine di erogar.: inlormazìoni scientifiche. aggiornate per ·unaliame per un:i ,c-<sualit.i 
,icur:i ~ consemirè una gcstiont: rt·spon ·abik di alirt: trategit· di rr~ven1i,,ne. t 'rucinli. ,e ppur ,-a rsa111èntC 
prescnti se non ad opcrn dclii: a, ,t.-.:ia,ion i. glt inten cmi a fovorc della ridu1iunc:: dello ,1ii:ma e ddl3 
d1,n iminazionc. 
Preservati,·o e acces~11 al te.vi• il e rrt:11,, u>1, Jel pr~,.:n ati, o ~uak dli cacc , 1n,111cn10 di pre, t'n1iw1t· nom:hc 
1·.ibi1uJinc:: pcric,d1ca ~I te, t, in ca, o dt ri,d1iu p,,r i,1eme. rnsti tui,co no un primo li,cllo dr imcnc nto 
h1umedicale. da u1ilizz..1rc nella popolazione ~cncrak ~ c,in panicolare an~111.ione neik 1wpnla1ioni piu a 
nschm Ji acquis,rt !"inft:zi<lnc. 
1-'rili::o d~/lu c.4 RT c11111,i strut1tt•11tu di l'"" 'en.irmt'• I. · e, iJcni a del nmlo pr01eltÌ\11 dl'lla tcrapi~ 
antiretrovirnle sulla trasmissione di lii \' è largamente doc11rn~ntato. l11 panic obrc. in circo, ta,11c e ;i 1u.:71on1 
ddìn 11e (w di le l.,nce Uuìda dì cumpçt,·nL.al la profilas · i r•rc-r .sposiz1<111c f PrEP) e Pn,t-l ,po,iLìonc tP l.l' J. 
è l'èsten. i >né più ampia possibil · ,id 1rn11amento ( l'reatmcnt JS Prc, cnt11m. Tw,P) ,0110 ri,uhmc Ji pro1a1« 
·flicacìa nel limiwrc l' incidenza J i nu,,,·c inlà ioni. - - -- ·--- - -- --· - -

Sl:\TF:SI CRITICITÀ 
( im,,,,,,,am r11ti u ri.\<·hio, ,·11uniel/ing - manc~no li11e, ,ii inJiri::o o{'èrutì1·t'.: vm,>x~11a sul tèm1<1no. che ' 
« mtemplino la programma1.i1rn,· li interventi diff.:rcn11,111 ,11lla hasc Jci cnntc,ti e lk i difler~nti target Il I 
lcrna dcll<i , 11gma e del In loua alla J i,crimi11a7i11nc ~ ,c drsamc11k affrunl,lln. 
Preten ·ati vo t" accessu al 1''St~ la \ ensihili1..1a1itlnt..: nt.m e .._·<•llfllllhlfi ra. -.ia ndla popola1101h: gencrak sia in I 
4ud le targel. 
Ctili::o della 1erapia cART: 1 

::i PCP ~ :icccs,o non suf'ficit:nk· t' .O\'t'llh.'. nnn .. ·1HlJ!.ni r, dll"indu:a:tionc Ni:c.:c, 11-1 di impk.rn~n1Jr\.' 
1'11npiego appropriato di PEP e PrFI' s-,rnndn lin~e gu,cta. mediante ser, izi che cnr1'tdcnn, ,1'11rli:rta Ji 1 

e111ramlie le str regie a s~c,111da dd casu {da PI.I' " Pr :P, in ca~• di ri,,d1io nun o,cupilli onak 
rn111i11uati\'ll e ,n a,:cordo on le l incc ( i11ida , i~enti). 
PrJ.:P · da implementare cx novo nd 11<1 tro pac~c. ·cc,,~do r rotocolli dedicali ~eguendo it: l.11,~t· Cu11fa 
vig.enti. su popolazioni adeguatamente ~dc1ionate. aflrontando le rr.i hlcma11dte d1 umbt o rc~ol:twno. ! 
di presa in cari u ikll'ut enlc e ~ttinc111i ullc ri, ,,rsc necessarie. 
I ~ P- l!t1ìt'".al.'.Ìa in rcla1ion~ di ,ucr~,'-io degli inlt:r~ e111i dì e1nt:rsion~ del , u,nrncr!--0. pr~.:<x:-c av\ imn~nto i 

ullc: t.:un~ t! mamt:nirnrnto in l"Ur..1 

INTE RVEN TI PROPO STI 

< ·onrptlrtmnenti u rischio, c,>umelli11g • Co, titut.ionc !
1

• 
J1 un gruppo tecnico. con il coin,·oli?iménlo di rulli 
gli ltlùrÌ dd ,enorc , per la rt·dazione di lince di 
tnJ lfiao che ontemplino i11ccrvcnti dilk renziati ,u J 

p,,polalioni 1arget e ,omro lu , ti~m;1 e la 
J1!)~rimi1rnzione. 

Preu rvutiv11 e acce,-:.·., ul re>-r . programmaz;ione • 
continuativa della sen~ibili1.zazione ( hc co111cmpli la 
prnmozinne dell' uso e la Ji;tril->11,iu11c dd 
pri..•:,r.!n ati\'oj, siu "=>li popolazi,111'-' b,t!llcrJlc ...,j3 , u 
q,,"llc targcl. 

1 ·1ili::11 de/111 tempiu cART: 
l'El' · ridurre le barnen: d1 acce"" e 
cor1ccpirc , 1rumcnt1 informali\ ì :'\LI P['P. I 
Monitora• •io del num.:ru det caml~t!_a~i per . 1 

/i 
\S 

INDI CAT ORI 01 RJSl LT ATO 

C11nrp11rt11me11ti a rise/rio, coun.1·el/i11g -
Cornj1letamc11t,, e tlivulga.dùn,· <le!le li.ice Jì ! 
indirizm . Verifica dclri nserinie,n,, del tema Ji 
lt11ta alla d1~crirninal Ìom: e qig_uw nd l~ 
ìnitia tive dì pre1·an7Ì()nc. 

i 
Prf?serva/Ì>'o e ucce.,·, ·o al lt'sl · ,crilìca dcii,, I 
~volµimento di programmi di ·w n .... ibili11;:v ionc 1 

,.:w rtimw tfr f. s i:1 $l1 popohviunc gencral1.:. -s.ia su : 
qrn.·llc targ.c:. Verifica valuta~1\)nc 
dell"cfticacia. i.ti IÌnc: <li pùrn.: JJq;unti C1111i:1t1\ i. 

l 'tilh :.o della 1erapiu cA RT 
e, PEP - valuta71one dclt'i ncrcmcnlo 

percentuale dci;li 111ilizz..110ri Ji PLP · 
dJ crcnci all' ind,.a;i t•ne; monit,>ruj,!,t!~ 
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. a seguito di w1 rnnla 110 [lèr l,U' . 
laddo,e applicabile. Pmmuov<:r,· le Linc~ 
Guida vigenti tra gli operJ1ori del ,cl l\lrt• e 1m J 

1~ rnmun.1à colpite. i 
Pr[ P . concepire e rcali1.1. ire prn1ncnll1 1

1 dedic:ni seguendo le L111c~ u uida , if!Cllti. , u 
popnl;u 1,mi adegua1amcnt~ ,daion all' . 
Agire al line di rimml\ ert' le prl1bk 111atichc I 
di tipo regolatorio e Ji pre,a in carrco 
dcii· ut~nte Promum•t'r, campagne 
111forrrn111ve ri\'('lte alle poplllatinni target 

l'a,P - promuovere k I mce Ciuida vigenti 
,ul lu matcrid. con par1irnlarc attcn1.iune a 
popola1ioni chiave, tra gli opcrnwri del 
~cllur(' e le comunità colpite. Predisporre 
programmi J i inac men10 dell' cmix"' ,.,.,,,_.,11 ' 
ali' i111,rno dr Ile c0mmuni1ics. p<:r favorire ltt I 
, 1rategiu e gc,tire i problemi di a, cl'1tabili1:1 e , 
stigma. 

o 

numero tli persone candidale ,1 l'rl:l' :
1
. 

Numero di iniLia1i,·,· Ji prm1•11,io11e 
delle I intlc (ju1da. 

l'rl:I' veri lil:J dcll' a1111,17i0nc Ji 
orn10..:olli dedicali. st1 popnl111J<•111 
;,dcguulamcnlc sde110:1atc 'iumcro Ji 
p.:r<one eh~ h,inno oni71dto la Prl I' m 
lial1~. Vcrilica dell'esito Jclk a/ ioni al 
fine di rimuover,; k pn1hkm:111ct1c di 
tip , reg()la1orio e di prc, a i11 , ari,o 
dcli' utente. V crificJ dcli' c,crn1w11.: e 
del!' cflicada di c,,mp,1gnc onl'ormati\c 
rivolte alk popola1ioni target. , 

Ta.,P - verifica Jellc i1111.iall<C J i I 
pronio1.ione delle Liricc (i 11ida "igrnti:

1
1 

con paniwlarc a11cn111111<: .1 popobL1nn1 
chia,c. ira !,!li op,·ralori dd ": llorc e k' 1 

co111uni1à colpite Veri li,a ,lei 
programmi di incrc111~111,1 
dcll' <'mp,,11·er111e111 d.Ji'1111a110 d il~ 
Cc"lmmu,i;tit<s, pl"r t~I\ unrc- la )1nth:gia ~ 
ge,t in: i problemi di a,·cc11ahlinà .: 

Su tulle le .~rwegie - armuniu arl' <: c11mlii11ar • ;(11 
1mm c111i !laddove applicabile), al 1i11,· Ji ra~orire gli 
i111erve111i rnmbinati e la costolcflicaria della ri ·11!13111~ 

Su (IJ/t i' ,,, 
ddl'a nnoni2,2.,.iun1.: e combin;.v11u11..• 

1ntèr\e111i (laddoH' applicah1k•l. 

' Jc:~ÌI ; 

~ rida roin\ol gere I • 
:\ sse}SOralr Rcg1vna!i c.: rrtc dt:i CL·ntri lcrrttoriali per J'csci.:uì'Ìw1~ dd tt·s1. (en tri p~·, 

l'assis1c11La Jdle pcrscme con 1111· .lii) ~. I ·s. Commissioni 1-kgi vnali AIDS. ·\ s,c, ,ornti 

Rc-gjonal i l'..ianitù. •\; i..ocia, iu11i. ~11tida \ ..:icmiti be, Sc11oni Le M del Cumitato 'I e'-·nicP 
,a nilario d<I \'1inistcru della Saiull'. I 

I cmpistire ~"l?t tr-ica 
• Colnvol~imt"1110 degli \n ori entro (1 rnc~i dallil data di esecu1ivi1a dl'I Piano. ~n,npktainc:nh' 

1
· 

~ di\.·ulga,k)nc..· di.::lle lince g.u1da t::111rn I:" 111cc:i, attivaz.icinc d llu n.·tc 1..l..:i L·cmn per la PrLP 
_ ___ _ _;_ _ _:;c<c:'i.:.:nvcco:.:l,,\l!nli CRI CT 1..•ritro I~ mC'si. a11ivì1a 11 rrgimr-enrm 36 rnc"ii __ __ _ 

Rifrnm t11C1 

l\li.-un.1:1:1• J • 1·1111(('11~ ~Llk pd1 t1t·hi! t.11 ofk 11a e IL' mu,1.11 t.i. 1.h c.-.ci..\.7 11ti~i.. l.'d ir:,1 f't f l ii \ m l.:il<.1 lmc..a tr .i d Cimt"•nn !r lh·.!w u i. li: 
l1•1•,1rx~,1u1onmnc J rlr tnf.l.li• ~ lt.tl!lil d1.•I 27 ,ugl1,1l 1. •kL•,, 11 IJ I l ~U, - l , \. .''i.'11,: (,cm:rah::. o 1•)11.M lk:t-i!J,r.-lv }!\\ 

, =·.1~ 1 .. r ~.-..·:i.11lì:.,1dd11l<l"ltl l!I\ ' l i:st;,:!lhllp ·•"\,.., 'AAl*•ll)!, rt'(p,111~• l l•l '1Llj~j!.lS.IJ.&itliifl!.ns.!.!.!.\ljfVJ\':.l1n..,!~l 

I t •~in i111 U~. (f H\TflC (l IO) M \.·ornr t111mg lh,&- d t!l!Jl')\1\CJ r-.1rl) \cr , u\ 1,m· ,n th1.•1 HIV 1f'llti:'1tc>1\ "nph 1.,t11u11, fr•1 r,uil!li(. hi;J/1:l lf1r ; \ I f) 
\ Il)'.\ .:.,1·" •\,.i.! 18 

W..11!~·1 f f'o,r;1:•r1111, MC' lJSle H1 r ( -1s .. n .~. C .i.-.1drau,, L11 I , \ l ,1~h:1t1lo I l}1 I , 1':"-.1 I f) \ \ 100 ,-\ ( w n , l~dhu \ , l)i P C'lfl • '.i ~,!:hmo!rì I 
1 ·l d i, I l w1 , l~ 11"-! n-,1, .,f l:HL' 1•1 <1J\'o.ntcd p, (',cn~111•n 1•! I IIV mll"\.'lt.i r:tt 1t' 11h ,\ :..1111 l11~h. 11:,~~1 .1ted 1.1nor-. l'H~hr I· u 1 !IM 'I m 1 t ,l 'l "' 1lt 

1:11o11.::1h h 11an1,hir1~•"l.'1 ~.d~uJar \O:,O~ •~~ult!> ln,n 1hc 11.i.hau MA'f k ( l .l0••1t H\t( ' Puhtl(: lk"!tlth 2'.ilr, ,\ ul,.l 25. 16' 1 , 1,;~._ 

' I: .,, 1i..·.u1 C:.:rl,~ ft 11 1)1.;.:;1,c l"fp ;;:mi<•n tlf'l(i l ·,,,,1rol tllV b."irn1~ ll•:rr., >t11g UillJ~~ ,111,I d fo.t 1H·n-1.•,-. ,,, 11\,.-! u!opc-tui t ' 1111"tl f L ! )( ; ,u,,hn.-' 
I,,•,, d •·lm H' IX . ~(IJtl 

1.1, 1, f"l'..L"I Cc1l1Jt' !u, [) hl';\"-" fì t'•L"nnrin an.1 C'l• 111(\j Ili\ \~)'lflb lmac.t>IO ~ u11: ,l..l· .111<1 d lc. ll\ CI\C, '- , , !hc ! .z•t,pr ;m t IH1 • i:..·dn 1 .. 11 llç1:,o,· 
'-1t•,..', rd m ; , nr. 21111 
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1lt gie di diagnn,~i e di in~nilllL'rito n I ,·1tn:,n11u111 1Jf car e 

lafatli. I" ini1.i,, ddla terapia antiretro\ irulc ùi conbinalion-: IL\R l"J i; <la correlare a molttpl, d fanori d1c 
ri!!uardanr• ,i8 1_, salute della per..ona on I IIV a hrevc e a lungo 1ermit1L' 1rid11zi0nc della morb,isit:i e mortalità. 
miglioramento della qualità della vita). sia la rrduiione della 11a,111i"i hili1à dclrinfc1ionc stc ·sn, minntc a11c-l1c 
.1 è<Hlltn•:r<' r~p idemia t T,1.,/'. Treatmenl ,l!> Pn:1cmioo). e Jd otlcncrc un elfeno ··ue-stigmatiuan1c " per le 
rer-nne ~on HIV. 

In consq: uenz;1 a ciò. assumono un ruoh1 cc111mlc le 1·trategì, ,I; ,, ·rt!, 11i11g <! Ji wx.:s .,·o al test, che ,i d ìc 11uam, 
allrmcr" di,erse modalità tutte mirar~ a fare incoll!rare il .:,nmlinn rn on,apcv,,k ,,n il "Tt·, t 1111/'" Id, 
,egui1,, · I , ,r 1. l,11 obieni10 primario Jd prcscmc Piane, '\a11nnnk. a frontt· dt'i dati cpiJ emiologici he 
su~ •eri,L·ono di non rl,minuire l' ,dlert~. è pcnantn l'idtn tilÌc:t7wnc precoce delle persone con infe7ionc da 
111\' pt.:r inserirle h:mpeMivaml!nte nel ('11111ùwum o/ .·arl· N1..·lln "J)~rifico, pnrt: ( rut·ialc: 

Aurnent.irc e dil"crsificare le c>cca.-1onim1odalità di acce,s,, JI I est 
Ciarantire in tempi hr'°vi la diagn si e il rn lkgamc nto al percor-.1 di cura 

I une le oc ,1S11>n1 nclk quali ,i offre il Tc~t. "'pr.1ttut10 in rn111<,1i ,anitari standard. dcvom) e-,.,a~ 11ti1111t'1111 

ù11p,,·.,c1,ulinili di founsel/ing per cl:ì n.H.!tt.1 I /Jf '-•1t•t:,u1fro .. H,pr111tul/o .H' u riscltiu di infr:=iolh'. per g.an111lirc 
unJ a pillarita krr i1oriale in merito alle inuica1.ioni ,ulla , ,re,·.-,1~i,,,,,, pri111aric1 dell"infrzi,111c 

Ira g.!1 d1:men11 crltici eh ritardano o ostacolan(l 1 ·a~c~·,..,l, al t~.st. cht: pù'i'-(Hlù c, ~, . .-n: J,, e, ~anit.·nh: 

r Jppr c~ nta1 i ,ul terri1nrio italmno. sono rnmpre,i una bass.i per a iunc dd nsd1io. ,c ar,e COllù cn1r su 111 \ 

e 1er;1pi.1 1;11 purte cort<.:gu.:nti alle 1n,uflii:ic111.~ ndl'cli ur,1Lio11e ,css 11.1lc L· alla salute\. rnsut'licicntc 

mlo1m1d1inne ui scr, izi ()ffeni . lo tigmJ a,s0c iat0 ulla rawJ,,~ia. la prcoccupazi,,nc ~ulla pri1 ac, . rctk enA, 
ind" 1Juali t sociali nclralTrontare tem111ichc a" oi:1<1te al tcmJ --,e_,.,, .. in .. nso law. inadegl!ata forn1.11ior1t• 
<ul , ,,,,mdli11.~. s,Jrsa I alutuione Jei ri, rhi. ostacoli logisti,·i ((>rr1ri e luoghi non e111pn: cumpatihd1 Cùll le 

tS1g,·111c dell'utente). difficohà ad ai,pn>fonJirc Ml imcrpniurc le :ib1iudioi ses,ual i degli 11tc111i pa1.icn1i al 
linc di .:h1<1rire il ri;chio di inlà ione e.\11rasmi,,io 11e. l'~r le ,ci'.kitu.: gli 1111cnrn1i in merito ,11!11 w ndi1io11<· 
J i µr:1\i<la,11a. , i vedano alirc pani dèl pr.:,en t,' Piano. 

\ ',11rml1n.-r.cordmo thc I dati dd «l'rogcno di ri,erca per l'i11di-.dwv.io11e e la sperimenta/Ione di tlh•Jdli J , 

1ntcr\cn1u .ilt1 a mi~lrornre l'adesiora: al k ;t I IIV ,, ce! 20081 l 009 cvidenzia,anu una si1u111io11~ J1 c~1rcma 

d"( lllh>g:n~ità dell'offerta del Test in ma no al perc:orso offerto. !a gratuità J"anoninrnto. cotm, e.li•1g prc e 
po, c-r.·,t. la rn nscgnd J.:ll'esi1,1 e il colkg amcnto al pewirv, ,r,:da li,1icu ùi tura . 

Ki , r1111rnli 

i ' 'Hd 'I ·\k T "·\JJ\ C,w+.,p lnit ~ ht.'tlof 'ru1i1•1•!f"\ t~.1 dM JJ)\ Kl \',H '\ .1:,,\mr1,.,m.1!K l ii\' ,n ft'\.' lll'f ) ' l·a~I f \k J .> i ì7k , .. , ,...(i,1/ 

!: •rr-1,u-_, ,\ '-R"-12 \ '\,-. "'n-..t) (m)Up .<\ 1ral -li -:..11/) ,:.u:,1e:m\ WJl'l ,md hf1nwr,1 '"·n r ! 1\ 1 1!1crap~ n <\ •:,la ~ FrigJ J \ foci !.I'' ,; ; ~ •1) 2<.-,:.. 

\I , ·.~:-.., )- ( >t,L M ~Id J'.lti..•i .-\tl'.U'l'lrCJ~•fJ:i rhcr,,p\ 1.,1 :tw l'l'IC\t'nth•" "' li{\ t tr.:1N111,.,1on i-. l:!l~ 1 J \led 201,, _t"'• ..: ~ ~ :,, 
U,x!~e, U t...&1ntu:mo \.'. Artu.m Y et :il S1:...\tll1111; 11~ I! \ u ,•h,,ui ~·1--.od1•rr: .. 11n,J, ,l.. ol HIV nan~m1::.1Jon ,n %"rod11~(;1n•! .:t'tlf'h,."" ·,\hc;t. :·-..- I 1:v 
'""'11•,( p.1n~tr 1:, u.s1~ supp rc.'U1\c= a r111rN rt'J1r11..1t thc-1.1. J \ \T •\ JfJlt1.Jl~ ! 11-1.!l I 
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e e· diH•rsifi, :1n· I · o,,;\~ioni nw da !ità di :t('Ct'> o al !<',l 

Df.SCRJZIONE DF.U.'AR(~OME:"\TO 
l.' iJe11t1lic.1Lionc prcco~c Jd l' infoz.ione da lii · nella popn1J1ione infena e inc,)nsapevolc e g.rn pr~, i, la ira ~11 I 
,ihit11i, i per il controllo delle inf'cLioni r,111iche dei 1'1l ni Rcgirn·Jli di Pri:,c1111onc 21l16-:'.0IS 10b1d tivo '1• l 
Pu11H1 9.5.2\. 

I 

! !~1. p~r1:colar7. ~-, Tf~' t ,_u att_iwm-1~-,'.Jf! oJlertu ,1 11111: J~· r ,·,·•,mt! :1d lu, ~i~C:""~ di i,!fe::w ,_"~· :'!ve,~dn \ rn~1e ti 

ctknment o s,a , dati cp1dem1olog1c,. -ia le ,,, ,c r1a7.101H d~, re111n d1 cura 1tahani nguardan11 1 nuo11 as,ist11:. 
I \k rii.ano panico lar.: a1tcnLione le seguenti condi1ioni u ,ituuri ni uo111ini ht fanno s~s,o ,on uo1n111i (MS\! 1. 
11ra1t gcndcr, lavoratori · o lavoratriri dd se,sl). utili7t31N i J, sostanze ,tupdarcnt i per , , .i enJownu,a. 
era, iJanza. \Ìoknz.i domcsti a. de1cnz:onc. m granu I in par11,:l)[arc pro,cnknti da pat , i ad aita cmlemiaì. 1 
r er,onc ,enw fi sa dimor3 e/o emarginate. pal'11\cr di pl'r> ne , on HIV. per,onc loJn più pannl!r ,e , , ual1. ligli [ 
di Ll11nne , on I IIV. , oloro che imLiano un trattamento per 1ubcrrn k>si. ~r sone con infai1•11i ,e " ualm,'ntc , 
tr~m~3~t'. pcr'.!tun~ cnn infc,i on~ da \ ir11~ ddr l;p.,litc H 1.: f . ,nprnllu no :,~ ~i,1\lm 1 e/o con infc,io ne iiCU!,ì 1 

Per •ku 11e delk condimmi,situazioni primJ dentat e . . 1pedjiri m 111esti w111iUtri I ervil1 per la dia!,'.llfl>1 è r! 
. ll'Jtlamcnw delle mfczioni . essual111eme tr missioili. sen i1i per t tossicodipende11ti. , cn i Li pr~naiJli 1 , i 

I p"ugono ,ome luog.o d_'elez,onc per 1·c;e~uzi ne del kst. co,ì rnmc 1111.·uni C'Onte,1i_no~ J~~itud. al mome,u,• 1 
l· m11a1amcn1c presenti nel nostro p:,cse. Questo uil 1m11 ,nodello. fnndm su, C R \. ( l . e !oncment~ 

1 ro,C0mandato dalk lin,-;: guida N.'\ IDS e I CDC. e prc, ùk lo" lgimento 111 ,cdi di as,o,ia1 i0ni. rn nte'11 a 
h 1s,n ,ogli:i. luoghi di aggrega?ione 

I SINTESI ('RITICITÀ 
: , ,11111\l iHllt" :-i.i disponibile 1·ac,c1So ul Tc-st allrn\ ·cr , ari ~anali. 111M ;m 1r or :un1,, .·h·\ula d,!l/e mw ,·t dw;.:,m.,i 11cm 

j .uu.w J ,·[1,,mw tu tnrtl, nJmitm t! /.11 prt11t·.pulr 1.'t11H1/ J, i/lit!\ /(• h 11t1ru~ m. pn~w nu c \ ,cr·e 

l. 'i11sufjid,nte ,en,,ibili~uzi<Jn<' della 11opo luzùm e; 

I.o 110n om(Jgenea organi:x.JJ:ioue dei \er, ·ìj wl rerritnriu uu:.ionul,•; 

hJeuw o lim;rutu pre1en:11 di ·\cn•i:i non .\uuiwr i' Commw1ity•B(lse,I (CHJ ( T) calihrmì />''r inn mtrurt lt• 
p11p11l,1donl fllrJ:d; 

\f ,m can:,/1 di pulìtit'lu• e pr()Krummi , ·mttilwmfri ,li il et.'L'H11 al f ,:.\I _ ~ra1,;t,lt di \JriJ natura alrc-~c1..u7l\111c tk l tc'.'t \ 
rapido in unte~1i non "ìanitari. diffcn.~ntcm~ntt· da quanto ui.:c \dc in altri pi1esi 1 

INTERVENTI PROPOSTI 

1ttuar,, t.·,mtinuat fromem e i pr ogrummi miruti u/Ja I 
pr omozimie J,·I Te,1 e del c-oun.,·efli11g. che mcludan,, \ 
an,h< la ndu11one dello SlÌgrn:t ;ulla pal('•l,igia e k I 

in fonn;uj ni sui benefici di una dia~nn,;;j pr(·\:oçe, come , 
g,.i pre, i511\ nel Gl 191 del K.R.~01 I. onche con ! 
,ipf n.x:c.:i proall1\i. 

1. Pro(:ederc a una vcriiì a dcll'r:.s1s1L"nce (e,pc: 'c:-01..c 2. 
!arn orial~'regionali). per favorirne il pvtcn1iarncr1to. 
Pr,u,,Uur~ la pr~.H!n:Jt. a livell o terriwriul e, di l'entri 
11mi1ari (ambulatori punii prelie,o ,s nm I!-> I) che 
.:on1cmph11ù i'1Jffcna del Test l!fatuito e del 
1..\)U~iting. '\Cll7...0. necr'>i tà di prè'.it.:n~ionc rncd11.'.a. 
l11cremen1ore efar, )rÌrt! Itruie,,ti t pa ru/lelt!, H!cmrdo il 
modell o fo ndato sui CB VCT", t he 1,rnmuovano 
I' t •h:c1mone del r c~I e dl!I C1.'ll0.5~llmg nclk· 
fXlP1)1Jzioni to.rg1..-r pruna el1,:nl.."atc. an-.:h< ~d \'9l'ra J1 
l1p.:ratori !,1tnirar1 o n()ll lianiti'lri adeguataml."nh.-l1.irma11 
111 ,;on t::, t1 Où n s.anitan A tal prup.h ih'. e 
rn, ..:umanda.Io: 

11 coin\ olginl.lnt(l dL·i r.1ppre,enta11 delle: 
pupolaLioni target (a-.~ll\."iariPm ù1 
rifcrim~11ti, 1 :l i fint di com:cpirt•. 

/ 
13 

l~DICATOIU DI HIS11LTAT0 

,u m~m di programmi mtÌ \at 1, H·11tica dcll"111c.;ren1l'nh: 
dt!t I l!~l a fronlt'. del prn~ramma \.':it:guìt11 , 
\ ltinnorngi;io. 

\l.ipp ct1ura. llei cemn sanituri ~i\ .H!MII 1 tC:3t. d-:l!a 
.:arn111:ri<;lt,:a dell'of1cna t.: della C✓~rena i.:011 quanh" 
ind11:a10 anche in rifcrunento a .:c11tri \Hmturi rl\uhi '.! 

pt>polazioni targ,t t 

\l.1 ppat1,ra < nt011ì1u,ap,gi,1 ,k ll'a t1t\a t io 11, d t ,ni2 ia1i, e I 
CBJ '( "/ riwlt i a popc,la1.toni tnrger \ alLu~,i ilm1 d1 
h~nc tiCh1te flicac1 a. 
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programr11ar::. calibrare cd 
l"inkr vcnto nel modo pi\J idone-,\: 
Una s, 111plitìcazione n,irma1i111 pèr: 11 
frn-orìre un approccio 1ST-intcgrah'l gnuui10, 
nonche ru til 1Z?,0 di meui informaiit;i t."O 

llUO\e tecnùfogie; 2) fuH1nn: !11 cr.:a.1iont e I,, 
sviluppo dcll'ac..-esso al k-St in !',iu1a1.ioni 
cstc:rm all' ambìto sanitario t' ad ~SSLI 

collegate. 3) fa~•urire il coin,olgimt.1llu diretto : 
nelli' \icrcening e ncll3 comu1ttca1it•nc: de-1 J 

risu!!aro di operatori di associa2.1oni anc~r non I 
lppartenc:"nll aJie prote:~~IUlll ' ' ll lt li.lfl C. St: 
debitamente fonnat, J 

-\ \ "h•n· prn gn m,ni di spcrim en ht1.iool' di 4. 
coun selli11g e lest int in <onlcsti cu ra osp,,dalirri 
tz.rupvi dl cnmuoiràJ facendo rifedmenl o u 
rspc r it n7.e int r r na zio n,aJj di surrrno . 

\' • lu1•re l'imp•tr o e la diffu sione dcll' au to- les1 ~­
rep, ribile in farmacia. 

h. Ri<hieder t alle farmacie di eon Sl'l!nor c / 6 
, ll'• cquirtnl< d elr a uro-l est ol momrnw della , 
1rnrlita (o allt garc in r aso di • « 1uisto nn-line) un 
b rtv t' s<-riU o inform»t h·o redatto d ol \lin i..stl'r o dt lla 
Sa lutt , ('Onfenc:nte tra l' 11ltro, il numero \ Crd r 
800.861.06 I del S..n ·izio nazional, d i coun,ell init 
multilingu e dell'Istitut o Suptriore di San iti ti• 
l'Onta tt a rc per a,•trt suppurto, u istenz a e ognì urile 
in(nnn:.ttione anche in rt-laziont j_Jl' ul"ilizzo th.11 t M C 

ì 
11 

[ · 
I 

t all ' int erpretazi on, del risultato ron p•rtirolare 
riguudo ai limiti tt mpor•li per l' affidabilità tiri th l 
te--.1-0. 

I 
( 1,n:111ua~1: "gurur.llr~ la possibil11tì di <'"','cu: wne Jt:fl i . 
lt'~I j.!rtUu110 e ,n un ot11mc1/I>. 

Fm·r,r,rc J 'wiJi:: a J ,.~lft: nuove 1, ·0 1ol,1)!w ( e~ . , & 
pn.:rhll:t7i(')ni via \\C:b, u1>p) al /llk! di cullt:KW'r.' con 

_/,.11..~ifiui ! ·ure,-,Je ut servizi l!Sh,ttntr ( pro1111w ,·11rft 
r!rume 1111 di,·u!gam ·, di am<>i'aht1u: w fll~ (k/ n~chic1 ,\ 
tal pmj)\,s iro. ~ raccoma.t,J);f.ta 111m semplifica,i 0nc 
r1Pmiativa per favorire un approccio I~ l'~in1cgratC'I 
n('lrlfhi: f' uti li .0.1.., di mezzi infor111a11ti e o nuov.: 
tecrulog ie. L tlle jJ collegamento in n:te tra amb1~11li d1 
olli:na del l'est Sfmitari t non. 

1Jdinm: /, .. 11ru.·edw·" ..:he Jt1.!rme11,1110 I dct. ·1·, _\ ll al fe .H 'J 

ui mm ori. senza obblig,1 d i richii:sta del 1.:c, 11~et 1i;n da 
parte dei genitori. cmt imerve m i non 1w1,,·1 udc:~ua ti. 

lndiiridwuione td ~,cuz innt di proto C'ulli OIH!r:tth ·1 I 
~ull:a m:.ireritt. Su,·r,ssi\ •a \'alurazio ot cd CYcntualt I 
impl tmt ntaz ione. 

\l onit ors ggio s i fine di -.rifirsr t l'•ffi• ·•ri• 
dtll'•ur o-test in lermini di in,·rem,nto nel numer o di 

nuon ilixgnosi per •nno e nrllM pr~r.urit~ dell• 
diagno si •nrhe riferita al numero di linfodr i co, 
rilev,1i. Verifica da purte del medico del centr o 
d ioico che ,rre1111a la prinia , i•iu delle moda lità 
dell' an r nuta dloen osi lself-tesl/renr rn di nico). 

\loml o rugg iu dei ro n la l 1i • In . ver de H00.81, 1.06 t tiri ' 
~rv il.io nazi on1lc di coun selline multiliol!u e 1 

de ll' hr ituto Su1M,riurc di Sanità . 

\ lappare t: moni1orare-l'as petto di grawita e in1crvcnirc I 
1rami1e-gli :-.trumenti normativi IMddo, e non npplicat . 1 

lu<lh id1.L·ufo ne cd esl·t:u1iv11c di proroi:11lli o~lt:ram i Ì 
sulla materia.. SueLt~siva valuta,w nc èd e, l'llluale •1 

imJl lc-inc:ntaiio nc. I ti lc la ripe1i1io11e di t~peril.'nlt 1 
c:,,1~l~11ti di ~uct c5so t ,, W\\.failte~anchc 1!_!j_t_ l. 

\ luni lorarc le ani , ilà vo lte al l 'm1cn1mcni.1 di 11n I 
mh.·n cn1n 111,."'lnmu 1vo che favorisca ai minori 1·.-cc,1,.·;,~,fl 

Allori da -1\ sscssorat i Regiouali e rcr~ dei Centn 1err11i.1n2.li per l' esecuzione-dd ft:Sl. Centri per l'a4;.siste117a delle 
ro in, olgere '1 per--:'m~ ~o.n 1-l.l V/AtOS._f~ , Com111b~in111 ~ .:gio n,1li _., Ins . Ass~,sora1i _R~gionalr 5a1111~,. ,\ , ~0~ 1alin111. 
___ _ Snc1cta c1cntificht , Sel1n111 L e \ 1 <ld Cr11~ta t,\ l c..:.r,h·o '.),1111t..ir1t' del Min1,;tcro i.Jclla '.:>alule. _ 

,11 ] est 4! ai suc~essi\' i pa.~saggi. 
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rmpi ~tica 
. ugge,; ta 

i Ccnsnncnro ddl. csistent e Ctlt ll\ olg1m; ni::-;-j;gii ~u ri i:ntro 12 mesi dalla dara di cM:cu11ritil del (l iatk 1· I 
\ Jefim1.1oni: delle strategit.~ e c0rnp!elamentlJ tJt..•fla f.1:,c di formazione cnit1) 18 mt:si. ani\'atit 1ne dl'lla rt le 1 

paralh:l:l CB VCT entro 2-f rnc3i. Jttivi1a a re,!_!ime-è'ntru 36 mesi. ___ _ _________ \ r;--
i (11 1 t "l 1,.:01Hm111111r-ba.,,ni hJlun/l,r\ n ,umd ,111, a11d ff' ~t111y., 11 rm .1 ;••" •t:''ill'1 r.1r \'t •11 10· t!ttH {j(fc?n t/11 cn 1111,:rf/uh ! ~••1,l l,·,11,-1~ 1'1! 

I t: ,ofo11;.,r~ b..m\ 0111.r:J,, fi)rrnal l:t'11lll1 J,>-.. ... dm~, 

kirtr i11w-n11 

lJ..)r.u.11c:;to .:1 ,.,,., ns.:i '"-l'k pol111thi: J• ·•'.IC'HJ l te mt.,!J.111.i' J ;: ~ .. 1111*" - Jd !cii f'<T !Il\ 1n lu u.i lml''\.J lt.i 1 (u n (!rnt,, k Rq ;1v111 ~ 
k l:ircn111C'l"JllfN W.HJ'l' t!l l 1t1uvc linlM 1K1Ji.'l l "'!h,~1t' ~'1 ll 1~ t>;> ·t ! .JL ' \Kt (, 11 '( itt t·n:nt' ruk n 1""111.kl l 'l ,,:!'' "'(12\ !II 
: f 'l .; r !,fl' pt,ul {:uJG.:hn: vn Hl\. lt:Stln~ h!lc ".\\,.\\ ~•~Jb(\ /•~ ,':;1'1J,f.?!ll4•ì.Ot...~ Jdfilç.1!LJ~l 
LPrdm an D$ O'B"'mci1_&L\ \ 11~~11~ .\h)~< J1u~~'~ )1" ·:,1.:..~ t~.&! L.!!HJ!IJC ,)n {,, ", J;J, h~ .. !l!.t.....!ill..., 
U!Li!~ :!(JJ(\ t I'? 8 

~Ll ('pslùi lr)(\ \I( (a,i[r!h I· l~:>i!.~-k.d~\:lllY.ill,\'-t.~1....!.1.J. 1l_i2J~U ',\•m .. , ·\ <,,.m \ l.~1 -.! '-.. !t_ r·~· 
'.'>iC.:11:1(11!! I /Jr d11.L.Tu:t .. ~.Jl!~.1Ja_.9fj~ ùr .,,hu(~ .. ~~JJ: ,m , { W\ Ul ll'\:}cJ 00,19'.'Jll" 1l...:Uili...ht • '-'1 ~ X.i) i,;,oh :c _I!\..· 

l.'DQ,)1,1 0/1 \'~t;rnlJ mqn31w. 15 v.m1st--1112 ~~, ... ~ 1.....!..QlL.J ~:..!b...frllmJ.:lcih!l.:..ruL~ I! ~ }d!.tiiln_UM.t Pd< 1 lk_iaJ:h_~:ll!!._,\µ;,, 
1 ~ 16 i .< ~ 

!\,rn pe,m ( l"t1tn: ti·: 1}1\(--1."' ?1~·,..cn11011 a•11,.l 1..·omrd lii\ ' \l·•:r 1:.: ln.lù '-Ul~ 1,f ltl~c :lf'f..l cfk1.t:·h:Jlt"t'- lòi th l·ur~lf';."o1n :,:"n ; l 1J.t 
<i1s:,i,m,c St1.>i.:lhu!!TI l ( IX' :0111 

I .. mf"'t':in i:ntn: !\ 'f Dts.c3..r.;e µ,.C'vcm1on •. L '.~ t or-1111l I !t\ tr ,lrn~ I "Cr,-.t,11,, .Ji'f1~l..r ur.J ,·ilei t;, C"nr·,, 1•1 th h:,,'f.._. 1n l , .,lf" .':",·,1m1.,.• 
P,•pt 'lft St11ckholm !•f! J(' . 21ll!J 

l'!;l,I•, l' . ~u1.11l r. U• .'11:l.1:io I'. Scwti:.1 \ . I :, ,m L 11.w:1;,·1 M \.\-,.,. it,~ J !11 I, 1,mnar.1""• I) 1\tmu, ~tP. (,rnn. ,k11 •\ { ~11:c,;1 \· I .u11 
~ R1tYI E. [T,\ m.c-;,, e IN'IJi·III {ì . Ptppu I f',lH\JI, ( 1 \\d ; lla~L"il ili\ " I .""'-!!Of l·t \t, f \ll/(J h:th ·\-~h! I\ 1,. · 15-. , 1a,,;:1 ·\ 1 . ."ti'-11\ Rc-v,1', 
-\l{)~f3.1uc:rut.;,rT/i,n_1 ) _,l('(Jc (,Ji~IU1-171 ➔ --1"" Pub~k-CP '-lfl) ~i -i, f 11 

, ' \ ltJ."1 A short tc-chntt.:.il upda1t· on ~ lf :r .. t•ng r,,r lii \" M,1) ~!• 1 

J,0;1,rv,,...- l H:tggal~ R.. h1n\ :hl:" S r :m l<u,,-..:-n il I t•i.! ~ •°'ia;>1~ra1J:! \l.1,, 1JN:.tl:l· S (1$bct! l '-;lW",i j tm t>. T.tt."~rm, ,·r \ 1 lk1l 1✓ 111t 
1h~ p•1tC1"111,il fur li i\. ,,d t-:e,i:n g , AIDS Dd , .)11.t 1111 IK l.iuool ~ ,;', 1. ) ,101 h1 liJJ 7 ... 10Jf. 1.r1!-Hn; J2 . \. 

l'i.111 l'.11 '\ Sham 11,1 J, Sh\-kunmr S, P,U:., S \l~Oàh{' J,l-.ep!l l . Uhc.:J" "'°r:l11t;..; RW ~Uf'l('f"\1'3t:J .ind unsu j)(f\ l\CJ '<."' l •h,::-Un!J (,,, l! I\ 
ini-ug;- Jndhm; " J..?t.1f11Jl.11k.11u <\)) :.tt111.1t,1.· 1c\:t>, , l'l,1~~lc a .!' •lt ''lir l1J)l1 !t J,ni 11: , 37 l L"\1n:a!pm«Jl1 ,-.1l.t! : l rnk..! lil • 
,\ r • ~ 

i ,~lltto.! ( . !.:lh~ ,n C V..:a~1 A. Ba~e-dn R \m ttadl·, ,:111..t •\ \\.t:r 1 .. Jl",11:, , 1•1 111\o '\cil• tot<> n~ An,11n~ J,,.,,i;-, r\•jh,!...llon \ . l:l .. :.itn " 
R,·\1l"~\. ,\lllSlkh.i• ! lJl) '.\m l~fl l) fl..t-i'l.r-~ .k11 hì lOO?:-.H ""! 11: 1 •1.;:. s 

I' l\)l,."'t1rrcm;, , d i Uifb(O<.&) ~ullc li111.~ J 1 n l k1t. 1 (' k m:xb l!w' <l l,hU<'l,. .. t ,!cl, , . .,, pr · lii\. 111 lt.).!,., · 1111.:-.,1:1. 1m 1/ Cu•lor c.•. I,,: Kc~it~' l l 
,~ 1~,1,m~cm.:hl11om..-J; l•.:nl{'e lkl'1J1n.•1kt :i 1~ .. 1~01 11Rc:, r I iJ r ,r,, (, I ' cnl" fM!'•~ri lt 11 1'11 dct 1g .Jf-i~u,: 11 Il\ .\ 111 

' " 
I I fTNC'Hn -,,,,.,.nmc:1u:.-.;1"lC d1 un r\ltf'\c ri1., 1•, r.i~, lfo ,· I., :.l,J~l'\u., te, ,.._,:\ .. .!di mk1 1wic J.t I lf\ .1\IIJ~t' 1'\i 1 I o !frn4 ..:111\J J :,·,·. tari..:,, 

~~I \.H I' . - i .Sp..t.ll.t:\r.ill1 ll<C'L~ (INMlt l•"' le' ..:"'\.'-1 ,llUNlldd •• ( ,1,1-,il:J \ .:J .. - :01 1. 1: 
IJ.'..!.._u \I.~\ S?Jlu1e go, ll 11'l@>J( 17 pag n~• 're< ;u,, · 1, t .,l tlU i.\'H~&_.:._tik..1"1.· 
Il:\ l t:-itLn~ \\'IIO ;r:u wn .emJsHIVtcst11tfl" IJ, p•,nuh: •, · \\. t l111't·h\' !~11t.•t. Jl1h ~,:1~ 

I ;k )ft\l •lll ,\l ' l>ttr-c:ch V .._!ti; MM ,11vJ , ,lnl 'lf1( \ ·J Il\ ' l'\h• I! 11\ .. c.w>mi.J Il \ •11,n~ , •n ~,-,..,w ~e 1 ( h u:u1111 ,·, j ,, ,1c-m.;.\ l .:\ 11'\ , .. , 

' " t :, 1,kn.:.r f il\ ' \l cdi.; lfl<{2l1t:_1, I I -DJ 

I!· { J.:.lt"i \ /) ( h,!1 ' · 1\'lf \ .. ] 1ll1i:om J, l't'lèf)Nl J ~-'li h.1 \ 1'.h:u tt·u \ I t c,nw...,r111~ l nS1-l .1) .. "'\:11,~n..•,,,, nl l·IIV J .,_~,,,.,~ "'ill .. t\!~1~ 
I 1r~c•1·J J.11.; Routmc 101.:r.g in Wu.,h111;1~,n l)f ~ l' i,r-l lttc. 211 I;,, t J..:• I ; I · 1t I • t 
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e ,a ranti rc in ll'mp i hrc, i la tl i:ig1111~, (' il l'11lll.'~ill(H."nto .1I pt-1 l'<,rst, ,11 .:ur .; 
('>fral't•gie di diagno si e lild,agc ro can·1 

DESCRIZIO NE 0E:LL 'AllCOMEl'iTO 
I a diagno~i ;icrologica di infe7ione da HIV deve ba:,ar,i su un ll'>i di ullima generazione (.,Ila dma ui , 
ceda; 1nn~ drl prc.,ente dùcwncmo. ,u re,1 di quana gcnerahonc. in gradci di e,i denziare gli an11rnrri an11-I 

· Il i\ -. '· ~ e ~on1e111porancamente l'antigene p24• ) e ,cguito dJ un >itggio di Cùnfama 1r;1 41Jdli 1 
1nkrnati<malmentc accenati. La pos111v11;i ri,rnn fratJ 111cdiank ics: 1<1pido de,~ c,s cre ,onr-..:rmar:i s11 siero I 
,e,0 11dn la proc~dura sopra de,cr illJ. J 

Il ~·r i!it. ·.'l!wlk'nl O c1{ ,:"'ervJno di cura Jt:>llu J>t.T.\'1JlhJ 111-u- LltatiM .f/ Ìç <,,{/ a ~-- , ·1·1,Lit1lc al fine Ji ct1r:mtir!~· 
I .mm e11:,1 aJe~i«ua ~{'<'rii mira r e !u .i1f}i ,ùon !' dd l 1n/.-::1011e ; ~,.- snstrnerc il paLiente nel pr,...:e,,11 di I 

1 ac,ettJ1ione e di comunicazione ad alrri. i partner/. In ctl!lsc1,;ue111a., tempi dì rispPsta ddf 'e, it,, :Id I..:, ;. , 
··1·.1t c1mpagnamcmo·· della persona pr~,o il cr111ro d1 Lura e la presa 111 cariro. un adeguato so-;1i:g110 ~nchc 1 
da pt11110 di vista dell ' i!quilibrio p. icologi,,., , onl• a!ipeni cruc,Jl i ~r limiiare Id pcrdir:i di rnnt:mu dd 

, rvicnic . 

Sl'iH: SI CRJTICIT À 
l · In hal1J. l'csecuzicine dei re t diagnù, !Ì i pe:· I' inln1 (111c Ja Hl\ " \leve .:sscre effettuata in tn 11turn11tà a quanto 

prc,i , to dJI documento di consenso ,ull e "f'oli11~he di ofti:nH e le 111odali1à di c,e<.:ul.Ìoni; dd test per HIV 
, in hal13"_ 

\i d ,iocumento. si rile1ano tutta, m. alcune arl'c d ,e 11~cc,,11ann tli o lc~uamcnto in ba,c alle recl'm1 i 
c1"l111iuni delle conoscenze_ In par1icul.1re -, anno agg1orm1ti dh:1111i :isp,mi 1c~nici (es.: gcnffa;i,,ne del fesi •·1 · 

1 ri ld in,r il ruolu dei contesti 1111n <;anitnri e: introdultl 1· i,,Jmc l.'H111g r.1~//-1<•sn e/o h"mt' .1 mpl111g. k lllll'\c 

f tcc;wl::igie (es.: prenotazioni \ ia web. "N'I i. oprortun~. innlrrc. una r.:,i;ione J~ll'oflè:rtil del , 01,,,.,,,l/i11;: e' 
<li .1l1r~ prù<:èdure previSlt' che pos (>no osrnnilarc o ,·umplicarc l' Jccc» u al test e il li11k 1)?.e to cw-..·. 

\'fin ,onu mvltrc lr, 11!1..·mplw e prm·, 1r/11rt• tr , ,1(·,~1t' all t u ,i:~u-,tJUirl il lmkugc to cu re ciel/a Jli._1·., ,nu, i\UÙat.1 
! ( ">ri, it1t11 u/ (t' Sf 

- -- ----- - --- --
l~T[ RVt::NTI PROPOSTI 

I. l'n>durrc: un nuù<l> documento I i11 
, ,,,urulione del precedente) sulle --pnfitid1c 
di of:;_,na e le modalità di e,ecu1i1>11c dèl 1e, t 
µcr Hl\' in halia'" e prc1cdcrne 
l'agg,.-,rnamenro pe iodico. 

' ln1.h\'iduarc opportune ~Crak·gii! r,cr 
ma ii1m111.are l'&vvio a! trnttnmt•ntt:'.' con la 
panfc ipaLione di tutti gli attori {\.'.um.inità i 

, ,·icntilirn e a:,sociazioni di pa1icn1i r;n 
cnmunit~ colpile i. 

INDICATORI DI Rl.SCLTATO 7 
/\tti. :11i,lnc dd tavulu tcl nirn di compe1c11,a per IJ I 
nd,•fi n i ✓:ion,· del d..x:umc1110. con il c,oinHlli;imcn1 I 
d1 11ir11 gl, allori (comunilà scicnti1ica e a,,n l'Ìdti ,mi / 
Ji pazi.:nti e'o com unii.i colpite) . lr, io Jd nw,, n I 
ctocumcnto ;n conferenz.a Stmo Rcgi11n1. , 

\. t'rill~a ddla strategia ~vviatu anche in ba...,e : 
J ll'aJe ,ione alla ste, . a degli alluri da coin,,olg~rc e I 
allil rikvU/ionl' del tempo i111ercorsu Ira I' c,~cuzinne 1 
Jd 1e, 1 e il cnntuuo .:on u11 centro clinico dcpulato i 
ali' .1,,is1~nza. 

\ttori d..a I Se1ioni Le M del Con111at0 I a.·nko ~ani tar 10 ,t ·I \t inistcro del la SaJutc. l\.s. rs~nrnli re-::ionah ~!IJ 1 
coinvol ere saniti ommissioni Re2:onali AIDS. As~-cia11(1ni. ~l,cicià. cicntifì1.:he. Regioni 
·1 tm pisrir:. j I. Sci mesi <laJla <la1a di ~si:c11li\'1tll del PiJno per G 1li\a1.ionc del la\ olo l~cuico ~ 12 mey1 pl!r l.l 

j 1tui:=,~cri1:1 ; produ,i one dtl documento 
1 ~- \leriiica d~lla , lr,1t i," 18 111c-,i 

' vuc ,,.,--,-.,-«-n-11,--n-lo_d _i a, drnc rc,mcu, , ÌSI:, re, ,,lc,i,mc ,kit:, riw,-. ,,. --;:,,.1,.~.-, ,J,:,~"""i , -st1c111>1ìrn . p,u\ - I"-~;; ,, ,,,.,..., - nd 
lt:11•,~ l 1.•-....,;:'f,_• 'if,y~dh ) 1.1 ~Mi.u.iom 

H1fcrim C't1l1 
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·\ l'llJ.ionc l' p rov\'c<i imcu1i per la diai..:1111,1 prt:l• 1n' e 1·e111t r, ,unt dt:l ,1rn1111,·1 \ ,,: 

u, r1111nir:11iont r ivolta a lla popo laLiorlt' ;!Cllt-r:ile t ' ~ìn tf l"git mir ai (' ;., P "(Hd;1 1iu:1, 

'fH:cifid 1e 

I. ( 1rnrnnii:a.,ionc r i, olta a lla p11p11lu1.iu11t' ~l ·1t,•1·,tll' 

r-- - - --- - --- --- --- - - -- - - -
1 OF.SCRJZIO!'iE l)F.I.L'ARt;OMENTO 

I e Cmipai;ne di comur111:a1ionc hanno I ,_,,po di ,cn, ih1li11~rc la popolat.ione sul lcma li i', 1.-\I l) S. fornire 
mtr,rma:!mni corrèlle, 50-rèncre le varie a11ivu,ì di prevrnzinnc 111 es;crc Una campagna ,u ll' li i \ " ,\ I DS 
r..:r . ,e re d 1icacia. J~w rientrare in una s1ratL-gia na1.ionak. pre1cJc r~ ll ilit ~cnc d1 azioni cnrrcldtc ad 1111 
ohi~11i,P rii hasc, da diversificare in manicr:1 1alc da ra:;)!iungerc i van gruppi target 111 piano dclii I 
comunisaLiune r. mfa11i. irnponantc co1n1ol_:crc an ·he i rJpprc,t-ntanti dei gruppi d1ia1 c. allin ch~ le 
mfornnzil)n 1 po:,sano essere credibili e lè ra cornandazioni com inccnii. Per Jvèrc una rn111 nicMionc <li 
quali1a risulia mdi ixnsab ik il c0inv:,l;;.imento di ligure p,ure,, i,,nali csps:m. e conoscae I t1111t:i d~lk 
n,nr -...· de~tinaic 

' d rn ·o dcd1 ultimi 3tln1 ,o no stalè ,·ond,mc rieen.:he e studi per valu!Bre k cono,c en,c e la pc·rC.:Lionc 

I ddl,, popola..2'ione italiana. e di alcurn ,cgmcnti di pop,)lazi ne in particolare. in tema cli II1\ '' AI DS. l.e 
larnn~ è\ iden1iate vanno dalla non correna val'.,t~1ionc ,k i n,d1i di alcune ~ratiche <e<:uali. all"infondut,> 

. 1,111,>rc nei rnnlrom1 delle r,inrnrn relaz1,1nt quotidiane rn n le persone con I Il\.. ,1110 ad un crratd ,, ,nu Lciiu1 
' ,Id ··pènoJll /incslra" (owero della fa., c in ·ui il ,~ , per I IIV rc,ta non infonnativo d po r a, cnuta 

i11k11,,ne) e uno scJr<o ncorso ol lèSt lii\" e :ill"u,o Jci mcai <li protuione barriera. Erncrgc anche il R"P 
mlorr11ati1t1 rda 1i, o alle nuo1e conmrc 111,· in ambito J 1 pcl',ibi hta di prcven, ionc. ,i a per quanto rif!uarda 
I;, PrEP , iJ la rasi' I giov,mi sembr.mo 111.1!!-g1urmcntc di"nfo rmati wn un trend ncgatl\to ndl" u,,, dd 
prnlil,m,co. 

, IJ., n,,tn 4umnu sin ui e posto. enwrgc chiaramente, nd l,, 1d,11il a p.iucità dei dati di<pontbili . .:lic 

1"011rnimcn1n di una maggiore inforn1aLÌ<•n~ ,ull 'mràiun c dJ li i\ ' nella pop(IIJ71one rim:1nc na pnorirn 
1rnt,r!:~c1nd1bì le. 

S11',TESI C RIT ICI TÀ 

Da, dati mmi in pr me. sa. emerge l.1 nccc;;i 1à di una m,lg..'wrl' informa7ione s111f"inlt'1.Ìonc da Hl\ " nclln 
p,·,pola,ionc. 

111 Italia il proc ··,o di costruzione delle campa!,'nc d1 cornuuica. ionc ,u I li Vr,\ 10S non ha ,e mprl' ,cg uitL• 
4ua11to prcmes,(I. Penanto. le ampagne ,ono n uhatc src" o non aucgua1e al raggiungimento di detcnnin,,ti 
,,bi.:ni, i e slegate dalk pr1,1rità delle stratcgi~ nazionali. Inoltre ,i possono eviuc111iar~ altre crit,cit,i: 

\ tancan1a di LOlllinuit.i temporale 14ue,t., (K)rla a non c,scn: ri.:onoscibilc il 1cma;: 
S.:arsità di azioni di monirora~io e valutdziuni pre e ro,1 per verificar~ impatto cd eflìsac, a: 

' ar. Ìt;i di ri,;orse i,wt-stite in 1uni qut', ti anni ullli Jd 011c11ère dei risultati efficau m Jrnhi1n di 
ro inunicn ione. r- l~ TERVF.NTI PROPOSTl 

I, i\u ìqr c delle pr,--ccdure 1andnrd per I:, 
reali:.t.vjo ne delle nmpagnc di 
c,1municuio11e eh,• preveda il racrn rdn lrd D<., 
C umunicazionc, . e1ioni L e M del CT .. 
!., perii u1 wrnu nic:1.1.ione. 

u,,arè untt campar,;na di comuni.:,uinnt• 
1i.111ondle della dur~ia di ire anni. in accordo 
,on le pnnrit:i indi ate dal segut'nte Pianu 
è\a,in nak . cnn li coinvol 1imcn10 del \ tl l 'R e 

,- l 'lif)IC'ATORI DI RISULT TO 

I. ~lon•tmaggio. Veritir a dell'a11i,a111>ne delle Ì 
prni.:cdun: 
\' ::rifica <ltll L"Sccuz1one I.! d~llu 1cJli/_:,a/ 1t1f\r,;; 

nh11n111mt: prc•posL \Cfilira delle r;:,ort..\.· 

rongn.11..: allt.\ .:-., olg.in,cnt,, 
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-- il :vtinistero pari Opportunità (l'mrocini,11. I r 
contenuti d~lla cJmpagna dovranno cs,crc J 

,wt,ili1i ,!;,Ile Sezioni L e M dd C rs . .:on I 
alcuni cli essi dircnamemc ·oinvolt1 ndk fasi 

I di reaht7J7ione. I a Campagna dt\\ rii c» crc 
· an,co lata su popolazione generale. 

p.-,polazioni largel. dovr.i contenere clementi 
di lotta allo stigma e alla discrimi11111ione sulle 
pèr,nne con 111 V ~ loro partner. 

H,trr1mrnfi 

I \ .t. ,1! }Jt,uv ,kll' ,!'lljlJU O dei rn •·lJJcl!.i ( 'im;r~j!.."l:l 1P1··h1a1, 1lc I 1lti,,.,~!1~, !rtP 11-i.1ll\• 1 JO'JJ.Jfl'U.S per a lu lL1 ali 10-. e ~,.::nu\c1•t..n"n" d; 

111 n • .Jdlo J, 1J1, tJlgaaonc commw e 1.·osh1nw dc:1 tnrs.~1 11111,,11 .t g, .:rt11 ,t. 'r :· .J,,t- ~\•n ,J •.;s1)m\.Jl!IJmo1:o Jr.:ll1.. •h d1'km :k·ll.1 Cr'll''-1 ltt 
8.:' \\\\1.~ :Yl1-h.' \i,Q\· !l:lW!iTh::l J 7 r.11111~ • .,~., l1qi)J 1lt· 11~-ir'.:m)x• 1 i~Lc r~J 
flr;){0...1)!lu \lit R \ldS h11p b .• ~wfitlu1r, ~~!.ltlb.lli:!l~~~J • TÌ\,\\'..B.lir.1!!.:'.!.~ffi1! ...... ntc-&.1'-\(l:!Li~ j.~.}--! .1.~ i-U 
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. I \i o nd ogi o1a11il e 

<iii .irnbiLi privilegiai, degli inten-~1111 ri, 111 al 111onlio g1,\\a11ilc 1engono individuali nella ,mola e 

ncll"u1il1no del \\eh e dei ocial neL\l,,,l :,; lini ddiJ diffu,iu nt della cultura J clla pre,e ,w onc e della 

,l!>;UnliL>nc di i11forrrnvioni ,ul le conosce117c e <ul h,dlo eh ati,m1inne in 1neri1" ad HIV e nlle inlezt.mi 

,c,,ualme nte Lnbmissitiili. in particolare. antk ,,. non e~cllL,i1a,ne ntt . tra i gi()vani che h;:innn b,cialo la 

,cuub · , ,in ,0110 entrali nel mondo dd la1urn l111cr,, 1111 lorn1;11i,i ri, olti agli , 1udenti ttni, ~r, itari sono 
ritrnwi ui li ~Ifa '-·reazi,me di educatori rra pari !1l rou1t:,t(1 11:1i, ~:!)itario ~J ~.\Lraunh·~1-sirnrio. 

i Df.SCRIZIO NE DELL' .\R<.;OME~TO 

) l 111 1mervenu Ji prc\'cnziunc dtll" inf;:7wnc d.t III V e delle 1ST dc:H111-.1 nei.:cs:,nrtamenk ri\'ulgcr.:;i a1 
g1,\\JHÌ. :111ravcr.,u percorsi educativi che li i;uidino ad a,simllarc IJ , uliura della re$pon-;ahili1:1 n~i confr,,nti , 

I ,kl prop1io ~ dell'a ltrui essere psicofhico L:1 ,~uola è il l1111go ek-1tiv11 ove tali in1crvc111i p<h ,0110 trovare il I 
piu cfficact' ;v_iluppo. Negli ultimi a11ni. gli im.:m,11ti di_ pr~vcnlionc ,em bru110 a,c r suhilo. nella ,cuo ia e 
trJ la popolazione g,w,a1uk 111 genrrak. un processo 111,·olu11vo. accompagna10 da un marcalo calo dt 

, ,nrercs,, "ia delle lstinuj oni. sia ira i gim ani , 1c,s i. 
--- ·---- ---- - - - ---, 

Sl:-.TESI CRITI CIT..\. 

tnrc"cnu <l, prevenzione che cornportJn,i la necessità di 1ra11are ,irgomc11li inerenti alla ,e,s ualira son,> 
Jlk"l\r~ .au,a di cont1itti C pn:sc di pos,7jo nt i,kologiche . "' _!:uga mi·urn \."SlrJill'i ai giov~ni. che hanno I 
rappre~mato e tunor3 rappr~scntann un ,cn,1" 1a.olo> nel ! Jlfron!Jrc nelle ,cuok lc temauche 111crc1111 a · 
I IIV . >\Il)<; e 1ST. Pur nel progressivo diradur~, degli i11tcr,cnt1 di prc,cnz ione. in ù:isc ai dati più rc"<:enti I:, 

: ,cun la sembra mantenere un ruolo ccntralt-come punto di riferimento inlormati,o u HIV/.-\ll) S e I~ r. con 
I il cninp,111 d, sostituir,i ali:, là,nig,lia su quanto H quc; t"ul1im,1 nc scc difficile o intpo sihilc ani-onturc. l.J 
' mul\J .:ornp.lsizionc ddl a popolazione colastica. con 11nr, pcrccnn,alc ,cm p~ ae scentc di gill,ani di 

rcccnt.: irnrnigra;,io,ie. provenienti da rn ntc, ti cuhuruli differenti. rende più wmplesso e urgente an icolarc 
corretti i111~" c1111 J i prc, cn,jonc che trngano wnto della I uo,a rcahà. In rn ntrotendcn,.a :·ispc110 ali"usu 
,e,npre più cstesù dei soc,al nctwor~ e di in1anc1. l"inlcrc, , c dc;;h studenti sediLc:nni ,id appwfùndirc la 
.: no, renza ,ullc kma 1iche ineremi I IIV/ .\ID S e IS r a11rn,aso q11cs1i 111eui risulta mo.Jc,10. co,i omc il 
tlcs,tlcn o di discuterne con gli amici. a suggerire che il tema sia: itenuw Jai più non coin,nlgcmc e di ,car,o 
intere.se. ~ino ad ora. g.li intcrven1i di prncn 7ione nella m:tg),!iur:inza dei ca" s<lnn ~!ali delegati dalla 
S<'11ola a,I emi eslerni e ad associa:t.ioni di 1olontaria10. r1,11ltando un curpo ~ccc, , uriu. se non estraneo, al 1 

1 prn,es,c> cducativu. La tratta1ionc della tèmatil·a I IIV!.-\IDS r I. 'T seni.a contc:.1uali1.1.arla in un programma 

~

u a.rt,colato dt cduc,izione alla salu1c rappresenta un uh<'1 ,ore ostacolo al ucccsso dcglt imervem, d1 
~\~11 /lU nt:. L 'inrenm~n lo nel cur11culu111 Jo, nw( n·o , ,·r,ld,:i1 o delle t.t111at1che d i prt.'l'l:fr::Jo,1e e d; 
lu( a: 11,11e ul/o ,Q/111~ L. alla -.e.Jsualir1i rufJprc1.'ientt1 I tntt'n ,.,·111v. ''-'' dme sul f/ht.J ,~ sfjo ndu 111 prur p èllll a ,I , 
t• ,:J,dé· s11ccrtJ.'t11 11ella nJu:;uuu! della J1f1usw11e di 11/J' . 
-· . ---,- ---- ----- -- -- -i 

INTERVENT I PROl'USTI ' l:'IIDICA fORl DI RISl "LT.-\H) I 
I 

I. l'rca,spo il iòne di un documento Jt indiriu.o di, J)arte j 1. 
delle dut Se1.i11ne L e M del C f '.', sulla materia. Il 
docu,nento sarà rnlt.o a delineare le temut.ichc 
tt'lati>·r • 111\'/AIDS e 1ST in un pro)lrMmma 
complt,s~ivo di prcHn1ione cd l-ducazion~ alla ~~luH• 
da integrare nel curriculum sco laslicn. Tale 
pro~ramma, adeguato alle fasi en1lu1ivt delle 
dh·trse età, dn,•ni essere rivolto agli sru,knli della 
scuola di ogni ordine e grado. 

Rcaliaa7.ionc ~111ro t S 
<l~ll" 1tppnwaz 1011c del present~ 
~;dlionalc. Mo11itoraggio. 

1m:~i I 
l'i:i110 

I 
' 
! 
I 

_J 
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1 

I 
I 

13. 
f 

Realiu a1.i@e di un programma compk ssi,-o Ji 
,·,!ucaz,one Jl la salute e alla r~,ponsab1luà verso ;e 
1cs,i e gli altri. elaoorato da, Minis1eri i:o,npc1cnti. 

ndl"amb 1todell 'i:.sis1en1t: pro1ocullo :'v!DS'MII .R. in ,·ui 
le 1ema1iche della cullura della preven.òone di Hl V ~ 
I~ r iano inserite 111 un conic,io più a111pn1 d, 
"ducn ionc alla salute. 

Flat>nraziunc d1 un programma di forma,ic•ne 
indiril.7 .. ato agli insegnami degli anni Ji ,:orso e delle 
d" ,·,plin~ interessale. 

-l. Alll\a , ione di un programmn di ed11cc1zinnc lrn pttri ! 4. 
rnnhu e.gli .rudenti degli Istituti secondari di se-condo I 
~rado. al tine di Ìa\'Orirt' la pancc1pa11onc alli~a ~ il 11 
;-,ro1:igo11isrno giovanile e di ren !ere più dlì cari !'.li 
111,ervenii di pre,c nzione. 

1
, 

I 5. Ccns,mcnto e "registrazione in un Albo spccific,, .. delk 5 
a,s,x:iaziùni di volontariato, che hanno un·cs~r ien,_a , 
,ig.nifica1iva in anivirà di _preven1ionc in cn_l'.ahorazio11c I 
con le scuule per la rcahn az,onc d, ; pcctf1c1 prngcrr, 
~duca{i, 1. 

(\ 

i . 

' 
I. 

"· C(,111volg11ncntù dd lc associa;,i.,n1 di volontaria10 
.:en,itc 11cll'affianc:i.me1110 del!' b1i1ul ionc scolas1ica 
nella rcali11..11ionc di specifici progra111n1i di 
prc, cnz1onc e rcr l'ar1uazinne J i programmi ,.:unl:i. 
la, llrO. 

OI II\ ol:i.1111~nto delle Univcrsit;i ;icl pro.:c,~o 
formaiion~ J.~gli insegnanti aurn,a ~o r auivaziorn.: (1i 

WN di ~rf bJona menm, realizz.1ti i11 ,oll:ihoranon c 
con k a,soc i,izioni, che offrano fom1a;j.·,11c .:cni fil'Hla 
.,u1 remi dcli I pre, ~nzione ,anilllria 

I 
,li I 7 

Rcliliaazionc cniro IX mcJ 
dull' approvaz1onc del prè>enlc Piano ' 
1'.azionalc. \ foni1oraggio. 

Numero dei uocen1i che lla11111• 1 
partecipato alla formazione spcc ;lìca Ji , 
almeno I O istituti aflì:rcnli a ciascun 
uflicio , colas1ico rcg1onait! entro J uc I 

anni Jall' arp rnvazionc dd pr seni< ' 
pi,tm•. 

umero di ,ruok che ha altuatu il , 
pn,gramma di educaz ione ira p.m. entro 1 

18 mc.si <lall' approvazion<! dd presente \ 
Piano Naziormle. Monittlrag_gìo_ 

I ):i realil..7.i:lre t.:ntrt1 I:: m i:s1 

dall' apprO\azionc del prçscmc pianr,. 

Numéro cklk As,o..:i;ill( lll! 
,u !ontariato censite coin\ h~ 
rcnliauionr di programmi 
pre,e 1uione. Mu11i1oraggi,1 

Numero di cor; i allivaii. 

d1 I 
ndl:i I 

di ' 

~- Cm,111uzionc di ,111 gruppo di lavo m cnmprcndcm.:­
<, J>érli ddla c,•municaziune attra,c r o socia! networ~ al 
!Ìr c di disegnare una strategia di rilc, a,ion c delle ' 
, onosccnzciatrimdini del mondo gk" ·anile nei confromi . 

8 . Anivazion~ del gruppo d , l.1\1,ro en1ro 
I~ me<i dalr a1til·azione del piano. 

J i I IIV 'A IDS e IS r < interveati di prc,cn zionc e di lona I 
allo stigma. I I 

9. ~ormuionc in materia di 1ST 111diriu~ 1.1 a studçnti r,_ /\u mcnw delle conoscenze sulle IS I' e \ 
uni, crsit3ri, con previsione di attribu.:iun.: a11.li stc ·, i di ~d molo pro1c1tivo e il rnrrcno uso del i 
m ·di1i formativi nd la materia. ocrché s, olg; no atl il ita prntìlattico rra i gi1Jv:m1. l11m 111en10 I 
pcer-tn-pcer di informa, ione · e ,ensib1li~7.azion~ in dell'uso riferii o di prescr,·,11ivi nclia 
ma1eriu di I-IIV1AIDS/ JS r ~erso tutti gli <tudcnli dei t'a,~ ia d 'età 19-25 anni. 
rispc11i, i atenei. 11iva1ìone di strumenti di rilevaz ione ·, 
re nodica dei risuila1i orrcnuti. . 
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. :-itr:.ttcgic ri\ olle alle popol:1111111i d1i,11 t · 

2.1 .\!'-\I: t1<,mi11i dit' hauno rapp 111ti ,~,wal, c111! ,lllrr 11,1111i11i 

DESCRIZIO'ff . DEI.L'A RC:0\1 ENTO 

1 Con .\.ISM si 1ntc11dor10 gli uomini che hanno rappo:ti >è,,unli C(>n altri uomin,. indipendèntcmcntc Ja lla , 
j '""' identificJZionc com~ uomini ga> o bi, c" uali. F. no!a la J)èr,i, tcnza e la sprop rzinnc dèll'cp1d,·mia 

1n 4uc,1a souo-popol;17ionc. rispeno alla popolazione generale. l.11 popola~irm..-, MSM risulta ~-,,,cr.: Ira ' 
i k p,ù informate nel no~tn, paese t;, ricaca eumpca 1-• .\,1 IS Jd ~(J l!I e la rkerca delt'li nivcr, it.ì Bologna ) 
, dd 21Jl 4 delineano che gli ."1SM gl·neralrncnte riport.1111, L<>lllNcnLC più accura1c rispc1to ll~)i aliri I 
I grnppi di popolazione. fendono ad lb.l r,: con maggior co t:1111J il p1ulìlm111;0 n.:i rappC>rti occa.,1onaJi. / I ricorron,,al ICS( 1 IIV. In panicola~cda F. il S ri~ult~ che· è '.rc,,,,chè universale nella popolazione _\,JS\I i 
! ,u 11a.nJ I, rono, cen7a che I AIDS e causala Jal \lru, li i\, ._. che e necessario un 1c.st per ~t,1b1l,n: ,e 11 

-- - 7 

I 

_' ,iJ II m~no inr'cui da HIV 198%1: che il Q~~o <k i rispondenti ,a d,c atl oggi non c11s1c 1ina rnrn nwluri,a 1 
/ per 1'1nkzivnc da Hl\'. e il 92¾ e a nn(1>r<!111a che l'inli:Lione \ iene cenuta ,n uo ontrollo dalle t::rapi, ' 
j specitìchè Jtt_ual111cnte disp<mibili. li i11ello di on,1srcnza · il foti ore indi, iduale comport,11ne111:ilc (uso 

I dd prcscr\at,vo . numcrosit~ d, partner. ~cr l nnn sp,e-ga quc,ra spropnr.:,onc. al,n1c111ma p1u11,» 10 da !anon .<lrunurali come: 

I • .\J1., prevc1lenw gi· pre.,cme srimabilc 1ntt>mv 111 10"·• 

. \ !ta capacità trasmi,,iva del St:s,o Jtldlc, 18 volte ma~io rc Jcl sts><.' prn ~1ra1ivo vagin.ùe I. 
I • C1111fì~urazio11i e dinamiche di ncmc,r~ che ac.:elerarn, l'ep idemia. . 
! L·,,mnfobia 1soéiale c,n interionzza1al ì: un 111:criorc fo1tor,.-,rnm, irule. che ha risvolti sia ;u, piano dd i 

cor.d17111r.arncmo nelra cesso ai sen •li. ,,a ul piano Jd l' dum,.-1110 del ns.:luo individuale Inoltri: 
/ l'HI\ -ti,b,n pmducc effetti negativi ,ul la <1ualitit di:ll.1 "tu d<'lk per ori,: con IIIV e sulla ge-iio ne , 

Sl/liTF:SI C'l{JTICITA 

[

lunitaria consapevole del rischin. 

I l<hl,UHC gt, 'v1SM_ ,i~no universalmente ri onosciuu com,· una '" 'JX!_l,1Lio11e chia,·c. poco ."""è fallo!·, 
' per r: ·r<mdcrc ai ,um b1,ogrn d1 prcvcn11on<. Se ,u l piano ,1 lllurnk gli MSvl hanno a-pnon un livdlo . 

di ,,p o«11<>11e JI rischio più alca, sul piano del c,impor1an1cn10 individuak ·~ , pa210 prr ridurre lo i 
I 'IJlllagg,o iniziale. Secondo EM!S su 166 9 MSM in Italia, il -1-1.9% ha fo110 ,c~su con uomini prima I 
/ dc, 18 anni. il 45% sesso anak prima dc, ~(J anni. il .1-1.3% s ,,;,, ucca~ionalt: con più di l!J uomiri 

J nell' ulum aimu e il -IO.~%d1 coloro che aw vano avuro p,1nn,r o .c,hinnali nell'ultimo anno non ve,a ! 
j ,rmpr~ usatn il pre, ~r,amo nel se o anale. Lo ~1c,,11 rnppono con i s n ìzi e crinco. e b l 
I frammenlaLionc dei ,cr1 i11 di Tesring Ili\ · 1ST e la m.1nun1a d, un approc:,io Ji salute , es, uak non ! 
I' a1manu. il ~g_-•;,, non a•<1a lllai fann un tc·st IIIV. soln il 4t .2'n In a,c\a factn nell'ulti mo anno. il 

,g 3'o di coloro che me.a fano un tesi t•r:1 ,n,oJdisfau,, Jd .,, 111,srlli ,1?, e il -13.1% non avt' ,a po1uw I 
parlare <li sesso. meno del }0% aveva fallo cun1rnlli per IS I Ji,cr sc JJll'III V netru ltimo an11l• e poc,, 

1 
più dei 5fl~-, diehiara,·:1 d, essere vac,·ina10 per cparitc 13. I rH>granu ,i di pre,cnrion,· so111

1 
a,-c111i. 

1 C>erondo SIAI..ON 2. 51)10 1I 35.11% e st,110 raggiunto da prugramnii di prcven1io11~ nell'u l1,mu <UHlO. 
; p,·rc"mu:il~ tlic scende al 27. % Ira gli undcr ~5. In generale. !!1, VIS,\1 und~r è5 ·-.mo meno rnggi,,111i 
I <i.i p1,•g~mm1 di prcvcnlione. usano nwno il pr~servurivn u fonnu meno il re\!. 

r- ~ TF:R\'E.''n l PROPOSTI -; _'i lJIC~ 1 _l_>l_~_I_S_U_L_T_A_T_O I 

l . f'a\ onn: l\: mpr.11,ermem ~ co111\.0Jgi111enru I 
,m",, def!li MSM (tramite la cumunitù ga~ Ì 
org1111u.a1;11. nel proccs,o di d abor:llinne ,. l 
impkm~111azio11c eh P<•litichl•. progr~n11111 e j 
~11on1 Cl pn:vent:ione. 

1-a,orire programmi di riduzinnc dello 511gmJ 
Omofobicu. nt'lla popol;11i,me i 

~~!1eralc e .!!!:.J,_li o~ ator, '~(!ar;_. T 
2~ 

, um ro e• tipolnfsi~ di ~.liom p;:r il 
L.'.l>rnvotgimcnro alll\o Lid ia comunita ga; 
1)r;_J11i1za1a. I 
\k111itorag,gio ~uinero di prO!,!r~m,m, Ji j 
r1d11t in11.; dello s11gma. 

\,lonitoraggio. u111::rl, di campagne ! 
1•,t~•rnrntive e lit prl.•scna rivi e l11hn(l'a11 f1 

- - -- - -- --
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IV-tt,biw . alr m1ern._, Jella I 
comunilà Jegli MSM. I 

, . ~a,or irc la rrommione di campagne , 
infom,mivc mirate al iargel. proi(rammi cli , 
r rcvenl ione e f>t'er-educ ti on e 1m1gramm1 J i 
dimibwi<'!le gratuita di prescrv.i1i1 i e 
lubrific. nti. 11011 solo nei luoghi do1c gli MSM 
si in, ontr,mo. ma anche nei servili sanitari con 
cui I cngono a conumo 

-1. Fa,·ome r nJlprnccio d, 
,nrnb inma .. mirata he includa 

PrEP, Ta~I' e l'PE: 

I 
I 

--pre, enzionc 1 

Programmi communi1y-ha,~d di j 
offcna di 1m rapidi I !IV cd IS I . i11 1 
particolare presso sedi di associazi<>nL I 
Checkpoint. locali ga~. luoghi d1 
incùntro e prosciiuziont t'. 

<pcrimemazion~ di ultcri,.•ri muJ ell, 
al1erna1i1 i cmnpkmenlari ai1',,fl~m1 
standard; 
\'a ccinazioni per MS:>.! I1cI lut>ghi 
fr~qucntati. second,, linee guidi! 
vi enti 

\ rh,r i da coin, •olgert 

,ti,1rihui11 nclrJ mhi10 dei programmi 
111 i ntl i al 1arget. 

• \.lo11:1oraggio. Num\.'ro di prog:ramm1 di I 
p1cw11/ionc combinala che inclu<lJno ! 
T,L,P. l'rl'..P e PEP: numero vacc111a;1oni I 

,,ffr rl~ cd dfenua1e nel contt'. w: Nmni;ro I 
J i,· r, izi , hc imcgrm,o offer1adi 1cs1 HIV · 
l'O ll altri rnmrollì 1ST I i,-~11,, di 
f!•adimcnto d;II ·u1cnza. 

1\~,-t;;;u;;;;~-"-~ ict:l S~icnt ifiche. St:1.mni I \1 dtl 
Comi1a10 I (";n,r,, Sunit•ri del \ 1inisl~ro della Salute. 
( 'c,mm, u:ni Re •ional, AIDS 

l empistiC'a suggtr ìht lkti nìL1<111e dci!li illt0ri ~mm e, mr'ii <idlla~ 
i e-~~L1t1, irà del Piam, . . -\\ \Ìamcn 10 delle a,i oni cntrl, 

---~;_ d __ v_d_1ci~livitd a relri!:imc alla fi~.: dd l11t.-J1;11,• 

Rifrrim,nr1 

/ k,: !-~11:-~d\l. 1!f ~ ; ~l!S .!0!1) l l lC hn •1.._.,,, \ll" ri-\\ hJ--l ta,,\:-!H·\ \\ ;: \ k:i llm:,11(·1 'u nù t 1r,11mg, f!o!ll ;b ~••u:111'( \ '.>h•d .l!1•L1 

I ilrOfll",IM Centrc ta; V t~:t),(' flr('V(nr1un .1,1J ( 1"l n •1 ~\li _\ fil!J.L \\~\·., rm 1..,ur,tJCl(l ti.:l.!!'" ~:)~OiJ:!. IJ Il l:,~ _\'.l.!!2..: 
; __ }IU ryrc,x•.lJ) nism 111;çn)C )U0 C) ) .~ \I~~ -\ ~ ~'f,1 ':"1.. tl_f~ .,.a( \.(1~~\~• :n ·n.J.ill 
t n ,ot.'t\118 d 1 Jtvtugrin 1Jrpa.11un1.'r:t .t, t•).11.'.oi ,:1, 1 •) ,1::.n!1· m· ~1 J1 111v · •)l 11""\li.1114!t h 

h::11 ;v.1r>1a1~ pi()) N'g. plOK"ftc'ant.;h:'' tJ Hi I \"'l 11,".nlò!I p,,11t UI ; .. ì H - r_1t,,ui1t1 t\i.: y d, l ii\ ' - f_'1ue"it1t\t11\ U .. h 111,;1,~1nL· ,u ,.n•11)~ù-11Jt: 
11 r~tcr 111 J1 •11v A1d H.1, •-ila J: ~CMuolt•gw. :.:•1~ \ ll t"~..1101 
lhè \ ttioo I 

fhc 1,11,"1 Il JlhJ J1.'i"I Rcport "" 11 H 10-:.'t1),1\lvt.t :.1f ur, 1:.,. ,1M, rn!§ ~1:-.M -11 14 I 11rupc;.u1 ('1\ ,C-i, l"H ' .. j )Ll'IN 11117..,fi._,:::. l t te!~ <ir:1li~.!. 
l •J! f. i ,1 tur~ M~1mo M11-ando la. l.1-,eruo ( ,1.~ .. , ,.?d Sht-mn _ l:1ur I 1hL tn l 'lrn.:h \ !,m·ui , Susant1c S1.h,r .k ll,1:h,.1r,1 ;,J ,z;,m t 11\(, ruk t' 
\l.1 ..,idi,kt1J RM 1mL'..J hn <: \¾o\11.'-'' bnçhh•n M. pi.. C(u,1~:\!~whh :.·~ 1•n_-t!·l1['~l-15,•~ 

\ ~ f 1t-u H . . 'anJ1 \.' h"'t \ , et a.I (\'lflr: ;r-~·1:l l•.uti c1'iht1.,., ,1!&1 lii\ ;l 1...., .unont, Mcr. Wh,1 !l :hc ~t·, -...1!11 :\h:11 n• f,,.1•11 Yurl ( 1•, 
,l",11:.,ll\ lrn.ns1mttl!'dd1!)(..'.J!,,L') ~01-1.J lt J J ~••l-:"IJl~ Ju 1 IO '11tr'.l,f H 1., 1•~'11J:,, ~11MI01.JiilW) 

ih_.\ ., \PX Hcrg RL S\•~m,Jt ,\J c:t al lntc.:nt1h'>{J h1)111unct.'U1\ t1'. m.:J,~·t,., l ii\ ~ ~1:i.lcd n~ i-<'h~\h)I 11: b 11opnn mc;,"~" h11t" t, 
\,U •J l'l'lftl 11) :l li -1.our1n l""fO':,S--SCt:t101t;i.l , ta .h •-n · lt jltJh li~ lit•,1t:h 11",Pl ,·a1i.1n1 l~r hl-m,'{>1' n.-, HA.-lJ ()r,:1' ~'1 I' !, ~) ~f • I -, !.-' 
tHJt I(,\ I )b.'h :t111,p.:r:- ill l] ..ljij, ]M 

!'J.;1\,,1U.1, li" fla1:-rnhJe.nic: Ml Jh..:ks.,ti I e, .,: lh J Jl•u liosn hGa!th "'n " '.; . 11 •l 'WTl;1. se, ~1: l"lll lihJn .;.,rcc,,lr ,~ , .1tJ I Il\ a.·t.,,~ 
,ft: i.:l,m1HH:~ 1;- tht b. 110~: m \ b ~I lnl{'fnt' t °'•JJ\\\ ·\Il)'\ - I A~ h m I n~ ol!ld } ?•,1 ,;;; ~'~ Hl• ( !J ·l. 1~4/ 
J,,, lt1 Hrò7!() <\[) 0t;."à.)(XYJ{OA_,(jn➔ 

11!!~~ Rl' "- i:ulherbu.'1'1 P. i<~~) \1'W . SchmtJ t \J '.l'ic: Ri•h1\11\/l~lupul In~! 1/\:J H1mwm:gJ11~1t'\ hl ')< \ 11,1! ll c:1hh ,md \\ r ll-Hl'mg Vnu11).: 
\ lc:•1 ·TI il{ f:.u1l'J{w.11• t' ou1lllt('\ \ \ 'h1) l i.i t' "-t', \,\ 1111 \k ·i 1,,urn~I 1\ I l ,,u (... J:.~b,nn :-.tt-111.11 l k.ilt: : ~ ._ l~} l~~l :1:: 
J,, ·:· l l!l"l1/l '}.\59nJ, ;1,1 ~ ION \7~ 

lii l ",l· I' •\ 1hc (i ltlbal Forum U'1 MS\1 ,\ 1d l ii\ . I\IJI' l 'li\ lO.._ ~ I!< 1 I •11t1.-J ~L'U'> .\g.e nc\ h; , lntt•m,n1r,-o.tl l',,;, \' i' n ,·n! lh,· I 'I 

1'1~,1J r:·1 ~ J.~mé racnt ·~ Pl.111 f1'( .\ IIJS H('l1t r, a1i;J th B1•: .\.' ._tel,n<lJ 1..,.11<..-, I 111 !\fotmn, (~V'l\:'fthe :• .. 1·.c lflV 4nJ S li l'u ~r.,mm~. ',\I !\. 

\.lr 11 \\-1,o 11.l\e ~(",; \\ilh \i ("n 1~f3c;llcal {;1JIJ<1r11.'.C lt\l' \ , t!l ,,tM'lll\{ !\ i: l.l!C'f\ ~ "~J,•:ì'- na~_:\\-" ., 11:li~ .~ri:,ipuhh\: Jl1>~2A.l"ilt' l.::11.r~1 ·11i;: 
•t·nm-c:·tlt\' .3n<J-s•:-p1~n ·111cn: ~H:.: .. '\'-._ fil\. 
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I' ' n on e che u ti lilla no -.o ,L1111r 

DF:SCRIZlO~ E OELL'AH<.;OMF.NTO I 
, Il 5~.8% del totnk dei ca~i di !\IDS segr,alat, ira il 1''82 e il 201.ì e attribuibile alle pratiche• as,o<:iJte I 
'1· ,,Il u.,,o d1 dn•ghc per via inieniva. In 4ucs1i anni i ·avi zi I pubr.lici e del pri~aw , oeialc/. anra, crso i . 

progrur111ni di Riduzionè del Danno (RDD) e i trattamcnl! t" a di scopo ia t\RT 1. hanno s,o li" 1111 ' 

-uoln dctrnninank nella prevèrtzione dcll'fllV tra gli /11/,· ·/mg Dru~ l:sers (IDI ' ). Si wda il trend in i 
d11111nu?.itme delle• dia~no,i di ArDS 1,1 .. ;•-. nel ~00 1. 12.ì° o nd 201-l co, i come la prcvak nr.a delle i 

· diag1w,i di intèzionc da HIV che. nel 20 1-l. ~ce.,:1 al 2.J",• ru11a,ia, va , ouolineato d 1e la 4uo1;i det · 

I te,t~ti nei SerD nel 2014 è stata solo del 38.7% e che tale pcr,e ntuale è pn:ssochJ C\lStamc dal 2010 

Altrt1 Ùitln In evidenziare è la percentuale di dc1en111i 10,, 1codipenclcnti prc,cnti in carwrc: al _; I 
dicembre 201-t pHri al 22% 

J -- -- --- -- - 1 
Sl~TF.SI CRITIC IT,\ I 

\cg.11 ultimi anni ;o no mutati i m,iddli Ji as un7ionc e i cunic 1i: l'eroina rwn è run ica , .,, tana, I 
· utiliuat a per via iniemva c. nel contempo. si regi,1ra un s1gn,ti, a1ivo :ium.emo di modalità di a: sun,i onc : 

1
11,111 endCJwn usa di soslanLc: nuove s,wa 111c psicoattÌ\ c ,u n" J i,po nibili sul mercato e si cUifondono J 

p1a1idt é' quali il "Chcmscx". L'us0 di dn,ghc può rnmp orlart dltri cumponament i a rischio. fra i quali '. 
una maggiore frequenza di rapporti ;c,,suah non protetti eh~ rnpprcsentano un rilevante rischio di 

I contrarre HJV. Hl:IV. HCV. sifilide. e che poSl>ono comriromc:11:!r~ l'aderenza ad e, cntual' ter,1pi~ I Prl:P 
' o ··\R I } • i n:gistni. inoltre. una ccrt;1 rilutta111a da parn· dei giovani assuntori di rivolga,i J ;a ,iL i 
i ls11tulil111ali percepiti come stigmatia.a nti l' non appropriati a, J,,ru bbogni. Riguardo alle cono-,ccnLc 

dqi.l, IDl.'. esiste un unico srudin cundono dall' I ·- nel :!tl l.è. , 1,0110 in scrvi1i per In curn delle 
dioendenzc Seri) e in servizi di Rid11Lio11c del Danno. Se ondo lo studio. ,o lo il 47.9% degli IDI · 
cunnsce le corrc11~ modalità di trasmissione dd l' intài onc d,, I !IV. percentuale che scende al .37 .. '" '• ne, 
ron; umaton per , ia non inietti va. 
,\ livèllo imerttalionale, la RDD i: la strategie di in1er.et110 r<1<:co111andata per cunlnrslarc la di1l u,ionc \ 
ddk intà io11i corrclute all'uso di droghe , iu per via inidt iva che per via non imetti a. In particolare ,1 1 
rn: ·ornanda la distribuzio11e _di ~irin!.(lie e J i altri ,1ru111c1111 (p'.1'"dph.:rnalia) io _ba e al c?ntc~1t1 , r(·l i_tì o I 
dei consumo è alle modal,1u d, a.,-1m11nnc Ven~ono allr"" ra..-, omandatt mtt' cnn dt prc, cn71011c , 
dcll"HIV ndlc carceri. 

, In lu lia lo ~ narin dci,!li interventi cli RIJD. ,o me emergé <lalla Relazione al Parlamento 2015 l lJl' /\J ! 
I pre, "Hu aree di ·rit1.:ità: gcogr"fia di<eguale. itllérrnittenn delle prestuio niitinanzi,Unénti. ! 

ditfrn:n7' di,parità tra i sis1erni rcgirnuli . L' inclusione dell,1 RDD nei Lh \ , rccentement~ appro,a ti. 
I rappresenta un'nppo11unità per il superamento di quc>sti limiti. 

INTF.RVf.NT I PROPOSTI I --- ,-, -o,cAT_o_R_I_~~ u- ,-s-r-.{T_A_1-·o __ _ 

' I l f avoriré l' Implementazione programmi di I 
l{id111ionc l)aimt,'Rischio (iniettivo. 1 
,ç, u,1le e igicnico-sartitario). in linr J con , 
, J ocumenti imcrna.t.ionali, pre>h ti Jai 
I 1:-.-\ recentemente approvati. 

:!'J h1\'0rirc l' em11<lwermt'11t e ! 
1.,:oinvolgimcnw attivo delle A~"ociaL1oni 
t realtà organizzare di pcrso11e l he 
uulizzano sosta,we (PWUD) . 

.i ) Fa, nrirt lu promozioné .:a111p11gn~ I L i11formarive IIIV e 1ST mirate. I 

I . '.\.ln11iturarc e \e riti are del numeri, d, I 
prognunmi e di:>tribuzion.e ~\.'l)gratìca ; 
ROD (con 11. di siringhe. presen a1i, i. ll) l! I 
rn1111 lti, IDU con OST). 1 

2. ~11, ni1nraggio. Numero. tipologie di azioni 
e modnlitiì di coinvolgimento a11i, o d?llc 
\ ,!,()da zioni e PW\ :o. 

\l 011i1oruggio. !\um~ro cHtnpagne a11ivat~ ; 
\1J11an1itil di mah:rial<: informativo 1. ; 

·- -- - '-- - - -- - ·-- ---·' 
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J ~ avori re I" am1:tzi0ne di proµrammi \ olt, a 
migliorare !"o,; ~sso agli stnm,emi u, 
p~, cnzione quali la PEP. PrEP e Ta,P. 

4. 

'-

Mon,tora~io . Numero 
.11,i, Jti. 

!l-l011iloragg-io. Numero 
ani,m, per t1pologi:i. 

Ji programmi 

di programmi 
' I h,o rirc I" mtuaz, ne. in cullab, ,rJ✓jone 

rnn le lJU.CX). Ili inteuiHilogia. Ji 
prng.ramm, di offerta :1ttiva del t,', t IIIV e 
delle iniezioni droga corrciaie ne, Seri) 
in r ta AJ ~ ne, contesri a "'bassa soglt:f · 
,ec,,n,ln programmi commuJ1ÌI) ba:,cu, <l, 1 
offc na di 1es1 rapidi HIV in particolare I 
rres,o ;e<1i di a ·sociaz ioni. Checkpoinl. ,­
luoghi di incontro ecc. 1 

t,1 1·a,or ire inrcnent i rivoli , a 
dett:nute che Jliliaano sostml7e 

pcr,onc 
O, \hmih.> raggi o. '-:tHtlt.' rO Ji inl L'(\l..' fl lÌ 

:,pç>di"ki. 

1 1 1-a,wi re l"a11w1zione di reti l<rri1oriHli. 

atlrawr,o il coinvolgimcn10 d, <c11·i1i 
puhhlici e non gm-ernativi. 

I 7_ \-lnni1oraggio. \umcr o di inten enti. 

\ot a: T.i I f 1.,g• mu r. : f.na.! 1?1:Jll d, J •Jmt:nl.Hr u i:rnr ro ..!d l1.· .;t; .. ~ llUl l lt: 'l' fl(' 'i\ \ t < Ut~ ( :>)U J \ 11..c.m a h t\ nl t !1~111.u 1 • ..:1'l , t! c\ •1·,1 ('l'l'\ 1.·J c.<rt· 

.itl1J \1,.r~,1 .1:c..ir_1 J: 1.Alalii.nazivilc' \'.'t II k IJ( ; f.10 J.,t.,. 11ttl ' l111i:t11\c :su ·,,li.- J .i:~ rirn;1m r n1ll t r, lfll1a11r1nL· 'tll a u r~'\.'n..._1.,--... tènl! llv 

, ,) 1•.11" ._ ,1+·,, '" t cl<11 11t1:1h , 111 a.: LOIJ iJ . ,,- , k UU\.C' I ,n(!:• J 1 lnJ u,;,; o rt\.nltc .11 ,..._, ~1l"f .. k _..,1, m -..11111:1110 c ,11n \1 J h, un ' .ll.1t 11w ... dc-nJ ..:n /.1!1/h>1\\' tk: Jl.1 

111,\:1i1-.t! d!n ,1 a t 1 tt ~I I l !V ( .1h:n ~no unJ, ,t lt.J l' win••I pè r~rv -.1 t~ 1111,111 li• t,;,.._~-.. , .11 e ... 1:~111urr U1 '<( Ondu 11\c llo 

M.ifrno1tnri 

( .11n1•H I iioh -:. S Ri ~tnc-\ ·.1m..1qwl.:m1 \1. I f 11'1 \I H.1~llt.•,t· I !\ J li .. 01 H \c►:.i1.1rt'I Jm~nto <1cf1C' 1 tk)". (' J 1itg'l1 s1 J , •nro, " 1< .I., ili\/ r J. ·1 
:.: ... ~, J1 \Jl) S 1n h,,Jia ,il \ I J t-,.cw t,rc 2111..a N,,111ar1n lS I \ ,111!.'1 '-.in:10 :r,r,. :., ' "l ; .. n 
n p.1-1,:r cm(• 1'01111,·nc -\nt1dru~ Rt:'.lunum· ~\ 1m1:Jk ,1J P !,mwm,, 2111 ~ !IBn ~.,,\, ::.1~".W , (jr,\~ . ~t...:lJ.s..'çJ_i.\.:U..: • .:l n -~ .. ~·'l '.' 1~ pg l"S 

l11{l.1f' l,!' ( r"(II P1.11ll1t:!lt• \ ,:t!Jrog:a R cl ,U Klll(' ,\n r,1u k .li P'u laint r 1i• .-~n 5 h.Ui:_ -~ W\ol l:_ud ,r.mhdrw .: ~-!_\ ..!Dlli).IJ~ 7$~ ì2 ' [YJ :1L''' ,,: ju __ ThJ{ r ...i1: 

" 
!l1~,111 HlCT'~v f'uhnchc ..\1t11J.•opa Ud:o,m1>e A, n1::.1t:: :!I l'arfa1nrnto : v i ~ hllr ~'~ \\ Lt11lt\1i:~ tll "-.h~~ " 1:.'1 \.-Jj.1. -;-1:'1 : ::.Js.~m.•"'1t2V1 i , p.i:.. I ; 

flx- ( '1<.l ,r , ~!11<11 J r4ò~ .i,c ·n )C:u.ial ~ ttm~~ .u·;un.?. :,.J~ ;inJ ht i(t:\ .,.1l wc1 ·n i .unh : 1h ..;l!1it11 -1·\. it" : ~·L, \Shmn \ 1.:~uu .. -\J:m l\ ,)unw 
iJ J Hd R~i.1 1 i'lr,j H,d. •,on, ~ rgi,1 l,,r:cs Wu .1, ;r t \h· .,!!tt'1hun ~ J•t~ l,~~c,.; !l\ ~'t.ma R~r \"h 1 wJi.m Sch1.\u l ,;• 11, ;u ,:.n.:-& l r ~,:>!.:J 
\ i c0·, 1nr \1JJ,·h ; 0 14 rs.n, 9 ì'S,..Ul( r6t-7J.j ~ ' b!Jfu.... ·,~\~uamhl.;1h lf O \ li , 1:,:.._.~çJ;.i\llll~ !~ ~ -lì.!hl!::!futm·LC~ •ru ~1 
( 1 1.111, \1,1r!,1 C-,•rhelh .b sue..-:t I ·\k 2tl16 l " L"m:. t'\. l nw,,l l•d.ft and h~, 1,-i Jr , J111c1n~ !1,1!1 \f, \.I 
,,, !m~ ~ I[ 1mg1 e· 17 00111;..; \;6) lh j Jf lll' •Jcm'\ .:!1nt~ 
1.'-J~ :V'-"' !.:tn\:dd.t . CrtHJ;y llC, l'n:-vn1: 11m J.~J t fll'i11!11 OI in h.°'tlOU'S ,h '"l<:.l.'<'i :»m h l:! r i•opl~ ,.,.\i., 1:11et. 1 Jro b , .:uJ 
~llP--!U~_c-J. '>}511:fflltìloh>ut'~ :l Cl.X -1·\llVU ,\ tpl · 1•111J11,wç: -~ -~ fil21JJ.! 
\\ti lt 1 1.-'l ()I.)( . l '~ \IDS 1 'Nl)P l.':-~FPA ( orJ"1(l/td:Mr-.J C11.11..lc-lm1:S llr'I lii\ l':e--.::minn. Oi.gnos.1., lh•;i1r.-e111 :mu \. ah: h ,r ~e, r•.,pul.u1\ml 
v.-,1( l lu ll -. O•e.an 1i.tl 1M :C,t-l '-llmJ!iUUh.-.,Jt., 11:l 1n,;,.'t-i,,rn ! \'t:nl{IÙI'~~ ll Y..i , ~1~~ -l l @. ll J nliJ~_f u:r l ~!,l;t I 

lfl \\ 111 J 
1 '~ ()[ )(' l !,"J,\I U .. r ~h1•1çal <ìui~ for c,xi·ttr.L·~ 1~ :,4.l :mgc:'.s fo, l•lll•l'r~ .. 1 J t.t , .. ~, i \• Hl\ ' prC",..,l(,(1n. tr~•1tm1:n 1 ::!P-.1 .:-,Il'(" fo1 IC.J\'i. ime 

.uug 1-:~ -... !rll l re\ l!JOf'l :rnd : 1.(, .. . I ,: W \\\\' •l!Y4, yp; )llc<-'J e1;,u11,u~ wru..~ t_,ç;1 .. ~;: " tll.4f_l'J!_p,..ll 
h!!.tL ... W,;.U:Lfill.l' 11 ' ' '1( t:wh.r ➔: n:;m friM5-'77~ l ~73<J2.i I ( ('_ ,l lj _s.n~ 

l . \I llX 110 l Nl>P, \\-l f() ffld t.:t-i:.\.HJS fJI\.' ptC"\c n!1;;tn, no tn111.•n1 .tfll.1 W!C •n ;: ti ).Hfl 'I ii.'111 ,-c:hc1 r 1o ~t"<l ~\'IIIOS'-a ... 't'lmr· d ,t·M1~'" p,jo,J ,1r r " 
.nl . 1rnrr1~"\S. Junt 2iJJ Ì flilP ''-..."'WY.:hO JJltd!J ' QL~ "..)fil ~ ~NJ. 

I~ hpa.-H~cr t.:-, P,,t1il(·hr .-\ nuJrosa Rrt rwmc l\n w.Je :ti Parl:unemo ~Hl i htm._,,.~~ 1hfil~ !QU &9Ul.l!lcJ.!:! r-: ·' ro ttt' q.:!r11.l..!._..bi.: :~ ... ..1: 1 
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Dttl ' l11111 

DESC'RIZIONF: DF:LL'Af.tGOMF,NTO 

I e p.:rson~ detenute eh~ nel 2015 , ono transitale all"intcrno degli btituti pt:ni1cnziari 11"lw1i ,on" ,ta te 

. IO) 8•10. Sulla ba.~c di numerosi studi di pre,·ak n1n puntuale. ;i , tima possano es~cre circa - llOU le p,·rsrmc 

I' , iernpo,itiw ixr HIV. lii cui circa la metil non 11nti o non dith1:1ra1isi !ali ai savi ci . anituri pe11itcnLi.1ri. Per , 

il . ,;, ;_ dw dal 2008. ha in carico l' as.,1,1c11n, ,ani tan~ ~lk 1><.:'> n,· ddenute. ii pcriucJo ud la Jctcn1ionc 

I 
1appr,·" ,n"1 un mome11to unico per a, vicimtrc ~i propri w, i t i 1111 cluster di p.-r,one altrimenti dillìcil111cnrc 

rag!!1ungihili. Nel 201 ~ la Conferenza Staio Regioni ha appr,:,,.1111 1111 d~-.:urncn10 di lndirinn .. lnlàin ne dn 

I HIV e l)e1c111.1uoe .. che indica gli interh·nii ncrc 11~1i ~Ila gc·,tinnc délk problematiche 1.kll'l11fà11111c <la I 
111\ nd rnn 1estr, detenti,o . 

~ · 

I Sli\H ~SI CRITI CIT1\ 

! Non , 11110 stati cundNti in Italia stud, rclo11i1 i alri1KiJc111u di nuove inlàioni e non è quindi 1w1t1 il 1;1,,., 

,rnnuo d1 <:il!ro-,o nvcrsionc ad anti•HI V in l·an;erc. pur t.•s:,cndo ,;1<H1 riportati singoli casi Ji "'iL·rn­

COl1\crsi0111· durante detenzioni inimerrolle. Uguul111cn1e. I: thlto come pra11d 1c .. a ri,i.:hi11·· p,' r I" 

tr;:, mi" iunc del virus I IIV quali rappùrti sc<,suali non prot ·111. ut1liuo di aghi usati e tatuaggi ·ianu tullorn 

cnmuni all' interno ,.klk prigioni. E. ncce,s ;:uio disporrt di dati q ii,fomiologici ufticiali e certi in b:t,l' u, ' 

411ali individuare le ni ticità saniwic intramoenia cd alloc,JJc uli opponuni interventi. 
I ' 

INTRRVE NTIPRUPOSTI 1~01<.:ATORI 01 RIS ULTATO 

l r ·a1.ionc di un () ·, crvatorio Na1.ionak ;.ulla I. \ 'critica dclratllla'li11nc. M n,cord~_;;io. 
',afutc 111 Carccr~. presse, l' lslituto Surcnore di 
· .1111ta. in grado di coordinare i µi;\ previ ·ti 

··O,s avatori regionali per la tutela Jd la ,alutc in 
cJrccrc fornendo dal.i L'piJenuologici 
accrcditilti cd ag.g.1omari sia a lis<:IJ,, lo-:alc che 
n~1.mnnk . 

,\ll i\ ,tré programmi di fonna1innt spc,cilici 2. Verilica ,klru 11u:izion.:. Mnn1toraggi1>. 
riguarda o I i tutto il personale san11,1rio e di 
poliLia penitenLiaria. 
l'n,po,ta normati>d che preveda I~ .. µre, ., in 3. 
arico" del detenuto, rnn l'obbl ig.,, m:.r i Scrvi1.i 

Sa11i1:1ri di ofTrire, reiteratamente nel 1empo. 1111 

c,,w, -..1/ing adc=-g.uato e un J.CCe!\SO ,·oluntarin è 

libe, ., ai test di srn,ening ct·ingresso. il tulio 
1e,1ento nel tempo. Adeguamento d.:Jb propo~ta 
fonnati,a a tutto il pcrwnale ,anitario, con 
I aJ,, zione di un ndicc di condotta. I 

4. Promozione di programmi ad ampio iaggio. 4 
c,ssia con il ,oinvo lgimento di tutti gli allori, di 
.:d11ca1ionc sanir.aria della popolazione detenuta. 
f- l;,hm1l'.lion~ e di, tribu1.io11c di 111are1iJk J 

, r ,·ri fiw . 
., PrornlYiont: t.li prowa mn,i di pn:,enl J()l1ç l:lill ' 5. 

pre,er\'ativ i e sinni;Jw aghi sterili trid11zio11e ud , 
danno) Tali , perime11taziu11i andnmno 1 

C1Jni:iu111amente au1orizu1te da i Min1<1en della , 
Gius1i1ia e u,•lla Salute I 

I 
Vcriti~a dell'attuazione . Numero ui Cl>unsdlinc 
~ T e,t i11 i11gre~w e in 1{1llow-up. \ ·eriftca Je ll; 
creazione del codict· di condotta e attuai.inne 
dello ,t cs~o. Monitoragg,n. 

Num~r,, di programmi attuati. Nun,~rù I tilll!Ì. 
~1onitornggio 

'\ uner,, di programmi uttuati. i'<urne:·o lm 1111, ' 
'vlnrn:or:tggio. 

,,\ , , 1, i~nt:1 alle p.,r;;one con fllV - f'n,mu, , cr,, la I • lndic,mn n, 
caran1.1~ d~lla continuit;ì 1,•ra •utica. allrU\erso 

fornii.e. modali1ù. 
~ 1oni1nrag~io. 

- - -- - - - ---

16 tf) 
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-;; li ·a,io ni ,1 tuui gli Istituti amavcr~o k modaluli 
normati e ritcnurc idnnee: I) mediarli<! la consegna li patk nti liheranli dt una quantità e.li farmaco non 
• tèriorc ai sette L!1orni sur,e ivi c. ~) in cas<1 di 
!':t.,faimcn 10 in alrro I t1tu10 pemtcn21ario, g.<.tr3.nlin: 
. 1rnsferirncn10 dd farmaci iu uso del pillientc 

J!l' lstitl, tù .:hc In ri(c-.e . Favorire al 11w,~illlC' 
insi:rnnento nd cuminuum 1~( car1.' a\:..i~tenLictk, 

Jd 1:vi.:ntc in, ia di liberazione. 
-~- --

Wrr rim ,nh 

(, f'll'.l!,1 , u.01t.,lc d, n, oci a...~ p;ow la Prl"S1d.-nr.t c.kl <.'"'lllS1gliv tkl ~fo11~0 lJ -..tluh~ <km k l':'llM.t 11 !Ol.2013 D~ , ..:.., \\a,1 dhk 11'1:J 
.t l,.'.·~v-.> Au~IJS{ n . 2Clom ' -.-~\\ OH'f~ \ 1, fi!l. r-l,iJ'!p!;'i'\o.J4k : I\Jt1'J'1v11, ~ci ~"-,1"J.!·,·1ur~ 

I r,1rc:~ <''11\11! lòr Ui-.Q,;c:_ Pre\ tnhou ruld U.N1tiul h 1.·1, DJr.1111 te., R111r1.• ;c,.. , •. ..1,, ,,J 1c--,.1-onJmµ lO t i!\ :r I urorr-on d ( ·cmr::11 , ~., "i1,11,.~h t1l,r 
J ··oc :a1~ ,,,ic-holm . .\:O\'cmb..-r 10 14 A~.ulahlc lrid a..· ... c~.ct.1 1'.ùgti,1 ~ ,. : 1 " · .. , 

r.i1r ~-~ib,...n:,,._i~en-~l~Q!'~)JJ)!duh2 tn r~n t·· IV•)i::aj_'-•IJJV , 1 ··,ffi!! 'l~ ~f 
'...l.th, !l i\ ~I• J g lon.,q, )l ~d.tC ):l:Uh,k lmc~ ,,\f\ l ii\ i'n::\ -.·n111.n J 10.gn,r,1, 1:e,,:11Ti<i,• .~:J ,·tlf'-' for ,~, p1..'1-1Ubl6\)f'l l . 1,i lt,. upJ;tl (." \ \Jll.:lf1/ e .J11i.! 

IH ~·.(" J .\..11'\i~ 27 !0 1{, a! l"IIU2~ ~ J ,p, nln, m~~h!J.)l."' U :7-:1(,\1..;' -.!t llohJl~lf__N IH .... n,v.~ N.! 
K4:1,t,;__~ ~..ill. ~ Roullfl( tnung for l:lw.oJ-Nunè n n ~ mr,1• 'i.,n~ u -n~tcm.lt:c re 1rn ,ur J f•Wthi. f 1nJ,,'I : :I • Jul ~-­
.\,.1, l.t'"lle~.-.:~rl \ugc~ ~7. '201 :u ~'!,:. ,r,Ji:,.1m.lll ~~} r ,h .. cmh '2•)15ff7..,fcumuhlb' lì \11J:t{\II 
\\ 1,1ld l {tal 111 l1?s-,an1.c.111v1 Ln1rcJ ~~JC.ons 0 ·11.c: m !)r~ .l!'d t 11;m·. Jo·nt I i k.t \..:inuns l>iogt11umi· l'ln Hl\.. -"IDS. l, 11~rtt1W1"'? \ ru 111/d,.•H 
!I{: 1,. f)f7111t11 1// 1 cm~•. ft't!Jh tt t'llt fMf J11/71ttn ~ -,·a \ l.1;rlJ ltc.1J1h l'h-;.JJ,i,,,n.•n. : Of'7 .\\;lh:.hlt 111d ac._, ... ~ \ o~u ... 1 _ ' ~lllf: J.1 tu~~-" \, ho m: c,;N f,UL(r')S ';_1'1)_7.l. 1' .1z.~, ;.Ltn~ 

t, ~:r;.:,\r.lH ll.1ll -\. \r 1\1r: ,\ lm~\( 1.tiou~lor..,J1 .. :c lflVtr -1ns-n1),i1111;rl. 11,:J111• r.rm.:\ IHt~U '-t'1,1ra ... ,· !...1" ct •r i1t,'n·t/111 : · " · ,utlJ( l J"Ì-

\', •,.:r . !' lq,c,J,1 J \\u J frt fllJ :l RI . Ahl t' H . 111\C~p, .r.~t,"f ~-\ Up: :n, 111111n u: llun\(111 h11mu:u Je-11C1t.-r','\ \. 1ft1.1 lt c..::n·~-• Pu•ui. .: 
!1\., 'q' td1~ \ '1r.u Su(\"lre,;;,u,n ·u "'"° l-'r1 J0( 1.il< J,\\ 1 \ h tc1r \kJ Mm ~0 14 t 1J, ~, :21- --: 9 



25759 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 37 del 2-4-2019                                                                                                                                                                                                                      

ESCRJZI01\'F. ll EI.L" -\~GOMENTO 

1 11 ,n " Ork è c,msidera10 uno dei rilllllri di altn rischi pa I.i diilu. ione rlt·ll"IIIV. r v,den, c i111~ma1,onali 

mo:rrano mmc le persone che lu rra!icano d~vono ~sscn: , nnsi,kr a!e fund:trnè111ali per la iillla ;1ild 
I di1fosione ddl' lnfaio ne. Il fenomeno Jel se, "-urk sta attmenlando dentro casa: i ,i li dedicati cd i ocial I 

I nc1wor~ •lmrihuiscono all"aumento e<po11en1iak delle presta1iu11i. I e le Se, Workcr (SW ) di Slr<1da sono 
. rre, alcnlcrnente non italiane. spess,, for7.atc al ,e~ v.ork ,rro11 isk di regolare permesso di s ggiornll. 

I , rnza le sera sanitaria. lalvolta minorenni. alcune rn n vi~,11ti d, polito~sicodipcndcnza pronlematiea. Il se., 

, \\tirk ~ fenomeno a macchia di leopard,, tra citta 111etropoli1m1e ,, capoluoghi di ro•gione e r1ccnl1 re ntri di 
i prOI incia. non sempre monctariu.ito . . i s!ima elle in Italia ci ,iano circa 70.000 SW ~ le prt·, ta1i llli , es,uuli 

c,,11;11m<11e i ug!!irino sui 'l- 10 rnilioni. 

J Mdncauo Jati iraliani recenti. Non i c0n,i, ce l ' in i de n✓,! J.:l!"IIIV nei SW in lialia. né d:,ti rda til'i 

,1.l·Jccrs-0 al test o all"uso Jd condom Un~ riw rca del 201-1 dd Cnda, on, ç1i1na il sex wnr, utdonr al 

òO"., e d1e il rimanente -1(1% indoor , ia attribuibile alla ·ri,i economi, ~ e al sempr.: più diflti,o utili,w dèlk 

d1Jt e del "<b che stanno dererminando il progrc<s;ivo spr"r.1111c11to d ~Ile ani , ira dalla strada al chiuso Una 

ri,wc,1'imcrwn to svolta dal 2008 al 2(11.J h, cvic.kn~iat,, l'a lta ,11l11crahilità dèi lavorutnri ind<n•r incluse le 

Sl~T ESI CRJTICIT ,\ 

' nre"io n, ec nomid,e dei clienti per"' itare l' uso J i wndom \,lan~ano inollr" ricerche ed int,·ne mi ,u l s,·., 

I «orh ma;chik t' si ignorano totalmente gli a:.pctti pn>f~5,1onah rcgi~rranclo mli rapporti '""m" rdatiu ni 
1J,r111,.:, " ul i Le c.li, ersc culture da cui p•mc tigonc., i_ W rcnJ.,no diìfìcili rnmpagne uniformi. mirare. La 

i po,en:t <'C nomica, !"irregolarità g1urid1ca. 1",·,sa c forzati ~Ila pn•st11uzione. la violenza. lu , ti •111a. ,ono 
! 0~1aco1J che <1lzanu la soglia dcll"acce,,o alla di:1gnosi eJ al tranamc1110 sanitario. fovnrc:ndo il .;ommerw j 

I dell' lnfeLionc da HIV. 1'Jnn consider,ire il sex 11ork un 1ero e proprio lavoro ckpole111ia il ruolo dc, SW 1 
n~l!a ri,mifica~ionc e ncg.li iutervcnli JJ programmi e.li informuio nc. fonmv ionè. ricerca e pre, e111.i .. nc La 

i pcsJnic di~-r ,mina~june sub11a. la cri111inaliti1 che , frull,t il 1<,n, la1oro. 1·ag,grcssi, ·1à and1e li ic:i J cui ono 
j ,pe so s<111uposlc rendono difficile la ,i sibilità 11ècc,saria per la m1s,iia di un ,tllivi ·mD li1rnwto e , 

1·,o~pesolc ____ __ __ _____ I -, 
INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI IH RISULTATO ' 

t j I. l'rt muo,c re la costituzione ùi un d1 gruppo ùi i l.'erifica Jd l"attua:rinn~. Monitoraggio. , 
la, oro Inter li11i;tcrialc ìinalin.110 , 

/ ali" Jnivazionc di un sistema d: rnccoha in i 
grado Ji fornire dati epidemiologici ac,·rcdi:a11 / 
cd .1gg1ornati sia a li,ell o locale che 11a1-iunalc. , 

i è I ~,urire l"tmpm1crrncnl e coi,null! imcnt" . " 
1 tuttvo dei SW ttramite lt! realtà or a11i~..r~Uè di 

'i \I' J. nel processo di eluborazionc e 
impkm entazione di politi he. prngr:11nm1 e 

j a; ioni di r rcvenzione 
,
1 

J. Prnnu10\~re interventi di t(JrmaLionc ri, ohi aJ ). 
or,rrn1ori socio ·aoitarr. di puhtia. l<!ader I 

li rdigio ,i e di comuniui s1raniere lì n al i ✓J;HI ad 

V~rifici1 c!c:ll'altuannnc. Numerl di pro~ra111mi 
aui, atì. \l onitornggin 

v~rifica dclr attua1i,;nc:. NumenJ di mtervcnti 
allivmi Monitoraggi,, 

ahha1tcrc lo stigma nei confro11ti dei S\\ ·. ; 

I ~- Prumuowrc programmi di pre,cnLiPnc e 1 -l. \/ um,·10 e.li programmi anuati. MonitPraggio 
j /'>tYr-educu1iw1 e programmi di dhtrihu.1ionc I 
j gratuita di presm,:11i, i e lubritic:111ri 

-- -'---- -·-· - - -- -

~ 
32 
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. Pmnn,owrc pr~ammi di accesso focilila\o è ! S. '- umè11• ,h programmi attuali. Moni1ora~giu 
!.'.ra1ui10 ai s~rvizi ,anilari di diagno i .: curu i 
~hc pre,·cdano un appr0<:çio di .:-pre,c n1inn~ J 

c,,mbi11:11a" mirata che incluùa programmi di ·, 
ofiert8 di tesi rapidi HIV in rn nte,l i non 

_ 1~dicJl i1.2ati. PEP. PrF:P e TasP 

M1ftr illlfnt1 

\.\ H\J l Nnnc. 1 ~-\li)', • 'IJP l 1NFI' ,\ ( 1111~-•!i~.i:-:d (1u11k lf.i'.\ ,., , lll\ l¼t' \L" l! h ,ll. Ili.i 1 \._~, Lr::-:.1111cntum! ( ,1:i; I u· ~ e, l'upu h. lmfl• 
i\ odJ l lt~ hh ( \f~1u at10" 2(11..:.. ~ i \\hh r:1:,1rit! 11r,.trt."t!ln._t1~i!'!~.J )$(.4a J1'47892J 1s:J1JJ ! M'l\'.![l,dt"~ua · ~ ..!F·' 

D'.11-,lm l.h.-cb.mrnu1 ,"l P~noc-J 1111 tu ti!Ù'11 HIV:A.iD · 111 I wurc and ( em·u ,\ <;Id - f'ehn.u,..._ ~fld4 fl IX~~ l"hem.111 .. •~l'!IY\ 'i:\' ·' ,'fl..L'f 

~-i\Jl'l,l(H!r.S 1rnpìc111ct1ta1&00 o t thr Otiblm ~ !~1.:tw:io <.111 PJnni.:r1.h 1r, 11, I 1!!.ht lii\' ,\ ll)S tn Lu·,~ CJ,d \'i tUll l ,\ ~1.! Y!a -l pr(li;h.-.;-.; r :pt.,11 
h!.~~ .hum~~:l lt."i.'1;1r:1l_l!!!l~ '!.V~!lll:½.J:?lil 
t· od,;iO) fl5 ~ l.u,·ow ,r f0Ch.'3lt\ Jdla iYO:Hl l Ul 1UOC dJ 1.1.·mp, c!d ;,t l,.f1 .. , t", 0111,1,•11.c, • C1.mlur.l";i.ll• ..tampJ 1 drt:L"!llÌ'fC ~'JI" 
C,,n\1!!11,, per 1 1:J\mu t1" 1h adlc l'nril 1h.tc t >rL.:; ,t ·1x 1'1 pw!:•1~0 l 1 11.th.c :::u1g ;11 2(11.t 
r .:u,1.11. l)..il) kling hl ht.J't1~ t'l.::1ng.-, 1 J ' t 

f.nip<p , L11.:.o1 lln 1-..:,..1 • A,. e-.~ IQ S~:'\ ,i..(, ·.snJ rir ht, lor ',,I._·, v.,ìri.c • ,ll,at (•tll' p1e-,,o1t.1:., J !\..I Cnnft:rctv.a ~t1rw,:r11.1' i d 1:!t;J 

.di ltlV : Alf)~ d1r c 1 ann · dl)J)O I.I J 1ch1u1:11·tm\'. J1 i)>"M' ni} ~ Ofllo1 ~ .. -2~ '\\ )H;Ol:"trc .i'.Pl •I 

!,, <)r:>1d~iaz1aru per l' c=ntJ)il~~trteol det ,.;x \l, \ )C ... Cf . l'ruçc t~(I h1J..1v:• ~J_, . I · , li ~.,~-~,,ç 'lml rn•:'fr:1 fl.,ot·qj; ~,r~ 
1~ ~~ ~~cm;..!ca11oru" ,~)I J~f 
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S f>crsont' Transgcndrr 

DESCRIZIONE DELl .'AR(;OMENTO 

Si siima d1c in Italia ci siano circa 50.()[)ù persone fransgendcr. ma , i rittenc che. il dulo sia so111is\1111uto 
Non conosciamo dati specifici relativi ai migranti transgendi:r. ;appimno solo che la maggior pane pro, iene 
<lai Arasik. Colombia. Pcru e spesso si rratra di pe1,onc ~oggcllc a mobilità intra r tran<nnrionale. I.e 
persone lransgender pagano diversi fattori di vulnerabilità. st,gma1i1..za2ione. precariel.à .\ndalc e sanitaria. 
Que,11 fa11uri sonn present, in maniera amplificata 11clle <lonnt! trnnsgemler (MrnF) Sex Worker. 
·- --- - - -- - - --~ 

SINTESI CRITICIT . .\ I 

! Suno pr...:hi gli , tudi e i dati a dispo, i1.ione per le persone tran,g cnder. Da uno studio di mela-analisi ris11lti1 ·,· 
I in Italia una prevnlen?:a del 2-1.5% pl:r k donne transgencler . .\nche le infor111;17ionì sui mecconi,mi d, 

1rasmissinne in ques111 pr>poln7ione son" limitate. Il S<'Ssc penetrativ" e riceltivn anale rimane un fa11,irc 
bi,,l,,µi ·o importante, ma sono carenti k informazioni sul rischio trasmissioné pale transgcndi:r eh,· hannn i 
a, lito l'intervento d, ,ag111oplastica o per le donne transgcndcr che hanno partner femminili ( anche m, no ! 
~~~ I 
Contribuì,rn no ad aumentare il rischio di lra.,mission~. J O'larnlare 1·access(l alla diagnosi . al 1rn113men10 I 
e al ml!1tc11imen10 in cura anche alrri fauori, 

f'ransfohia che provoca discriminazione, emarginarnme. violenlJ se,, uak , . in alcuni , a,i . i 

(Hnicidio (in particolare per le donne tran. gendcr S\\ 'l . 
Fragilità sociale: 
Scar; ità di campagne di prcvenl ionc , per ilid,e al 1aq.te1. 
Personale sunirnrio non l'onnaro sulle problematiche mediche relative alla trnns~ssuahta. 1 
lntint!, il quadro generale dcll"c:p1d,:1t11,, l11gia dell'i nfà i,111c da I !IV in questa p,1polaz1onc n manc I 
ancora compli,:nto e confuso: I ) negli studi co11doui , u MS~1 non sempre sono comprese le per. onc 
transgender: 2) nella sorvcglian1,1 I IIV e Aids le pa, one ·1 r:msgendcr non rappresentano un 1ar •et 
~peci fico: i dati sono compr~,i in parte n gli MS\. I. in p.irtc tra gli lDL e in parie tra i mig,Jllli. 

l:"ITERVF.NTI PROPOSTI 1.-.DICATORI 1)1 RISULT ,HO 

Promo;-.inne di studi di prevalen, d e di <ludi I . Vc,i1i, a ddl'a ttuaziune. !'vlnniroragi;io 
~u, futmri di rischir>. 

2 lndus '""' nella ,orveglianza 111\1 e \id, del 
target rrnnsgcnder in particolare per M10F. 

3. Prumuovere la fflrmaziune per gli operatori 
sanitari in ambito di counselling e su aspetti 
medici legali alla transèssualita. 

~ Favorire I" empowcrmem è coinvolgimrntn 
0111,·u della comunità organi nata 
trn11sn ran,gc11dcr nel pnJ\:èSSO di 
elaborazione ~ implementazione di politiche. 
• iani, :itrumcnLi e azioni di prt~vt:nl iork '. 
Jd l' Hl V e ddle altre 1ST. Nel rispeno dc Ila , 
cultur ;1 J i appancnrnm . 
F3vorire prog,rammi d1 rìdu1.ionc dello s1ig11w 
1unchc verso le transg~nder con IIIVJ. della 
1ran,t/\hi>1 Nel rispetlo della culttir J di 

I appanenenza. 
! ò . l''rumuoverc campagne infrirmauvc IIIV e 

I 1ST mirate· di rar1,tct, pmg;rnmmi di 

1 prev1;ni1onc e peer-educat,on e programmi di 
1 di~trihuzionè gratuita di prcstrvarivi e 
L __Jt}J,ritic.ami sia nei lui, •hi di ritn,..-,, :icr 

2. Verili(:;1 tkll"mluazionc. Mnnitoraggio. 

3. Vcr,tìca dcll'attu:uione . Numero d i intcne nti 
attivati. vlonitora.ggin 

4. Nunwr/\ di programmi attuati. Monitorag_~io. 

Numero <li programmi a11uati. Monitr>raggic>. 

6. Num~m di campagne attuat~. :-.:um ·rn ùi 
prc~cnnti vi. Monitorngg.io. 
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transgenJa , e per 1ransgender ,e, 1 
worker (ser\'ÌZ Ì di Unir.:ì di ~rrada I. sia nelle ! 
strunurc ;anitaric da loro ìrequema1c. Il 1uno. I 
nel rispetto della cultura di appark1h:1w1. 
Promuuverc imcrw.n1i di --pre,cn,.ione 7. '.um~ro J1 interventi. ume ro di prcsenativ i e 
combina1a" amav.,rso il ~0s1cgrn, dei scrvi7i rc,t. \loni1orngg10 
sanitari e le organiaaz iooi transgcndcr che 
in..:ludan,1 PFP. f'rF.I' e Ta..,P nell'offena del 
pacchcno di prevenzione mirata. nonché la 
s,1mmin1strazionc di test r:,pidi HIV 1e 
p..l«ibilmen1c anche ahre 1ST I a "bassa 
,ng lia.. ,èCOndo programmi communit)­
bascd. nei lunghi di 111contro o in checkpo1111. 
anch~ 111 contesti di panicolarc ~ulnerabili1a I 
!lrJn,gl!ndcr con dipendente . donne ' 
lran,genct cr SW). 11 tutto, nel rispetto dellu : 
t.:uhura di a ant!ntnLa. l ~-- -- - -
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.h P,·rsoue cht• ,1ffc-ri-.;cnno ai ( cnln IYl 

r 
DESCRIZIONE DFLL.ARGOME 'TO 

! Sia i da11 d,•I MdS. per rfìlidc e gonorrea. cht' 4uelli del , i,rcma scnt111ella per le 1ST indica n,1 un aum,·nm delle 

/ t1i:ignos1 rnnfrrmarc dr 1ST nell' ultimo dc.:cnni<'. Aumcn1.tm1 in modo signilicarivo i ca, i di condilomatosi an,>• i 

I geni aie ed, inf. d~ ('l,/0111_nlia /rai:hom..,,i.: rer quesi' uhima. ; r o, ,.,rva la piu alla prc, ·alcn7d nd k giovani 

i dunn,· 1r:i i 15 e i 2~ anni ·1 ragli MS\1 persr:,tc l'dc1·1113 d11lti-ionc di -.ifilidc e gonom~a i111zra1d doro il 2000 . 

. I.e dunr:c marticrc nro,1ra110 un·ele\ata frc4ucnza Ji . itilidé IJ1en1c. I 
I A 4uc,tè e, idenLe si ass,x ia una prc, alén.at dr 11! V tra k ocrs,1nc cnn 1ST conferma1a che nel 2t• I 4 ~r-J CJ. , o,,. 

I crru cr114ua111a volk piu alta di quella Slimaw ncll.i popol;12ionc uencrale ita liana. con un rrcnd chiaramt:ntc ir / 
• I 

aumenro dop.,) il 2008 t.J.7' o nel 200&, 95 % 11l'I ~O 14 ). I.e prc,alcn,c più elevare ,i riscomrano rra, sog.gi:n i con ! 
l srrì lidc "11:oma1ica e latcnrc: l'a umentl, tCITIJJcll·dlc più e, ,den re ,. tra gli !\.IS;I.I. 

Sl.'iTESI CRITICITÀ 

I· i" u, o Jd lt cri1ici1a d1c co111ribuiscono atl alimentare l:11rn,n11,~1ùnc Ji HIV cd il somme :o Ji intàion e tla ! 
i Il i\ tra r ,o~clt i con 1ST: la mancanza di lince guid~ 11a1i1111ali per il management diugn , 1icn-.1,,i \tc111iale i 
i ddk ptr-..111,· -on 1ST he racronrnndino la pm1>os1a dd lc'SI li i \ ' rr, quc11e persone: l'a,, en1a di un r ran,• , 
' I I 11:tLi@ak pluric11nale per IJ prC\'t:nziirrrc. ,lr.,gno" e Ir:1ttcLIYlcllh1 ,.kl k I. ·1 (-:hc induda !!I prc,i:111.ione e 1·cl!rl) i 

i Uék cTi"n Ji IIIV in tale popolazione): la carenza di pol itiL11c J r , ,recning per le 1ST. dH preveder· per In mc-10 

In ulcuni ;otlofc:rurpi di po1>ol~ziC1nc. ! 

l:'ITEHVENTI PROPOSTI 

' Prenic,,o d1c ogni auivita dr ptcvcn"o nc del le I 
1s·1 ,i rraduce in una prl'w n,io ne direira e indrret1a 
dcll'r nfr zronc da HIV . . i propo ngono r seguenti 
ohrcui, i: 

Promuovere la prop.)sta e 1·dTet1uazio11e <.!cl r 
r~s1 l lJV tra le per5011e con una 1s·1 confenn;11a , 
mrrnvl'r,o un coum.e/l i11K miralo j 
~liglrorarc la formazione e l' aggiornamento 

I 
I li'iDI CATO RJ DI RISllLTATO 

A,rmcntare la percentuale di te t Ili 

!Jt'r,onè cn11 una i<:;l 

dfrtt uar i in 1 

Ridurre Id prc1akn1a e l'inc i,kn 7::t IIIV tra le 

l"-'>Onc con una 1s·1 

I • 
I 

dd p~rs<lnale sanitario sulle 1ST I 
~ligliorarc le informazioni sulla prc,e nta2fonc 
clinica. k modali1à di trasmi~sion<.' e lt 
rnrnplican7.e delle IS r nella ropuktLÌOnè i 
g,e.nc:rale 

R,dum: la pwror1innl! di inf à inni ~cntr 111\ 111 I 
pcrn,n e con L r 

Ridurre incidenza e prna lenr.a ,kl k s111gok 1ST 

I 

I . 
I 
' . 

ln.:rementarc k attrvita Ji educ11rr,m· alla I 
"nlurc st ~4-ualc. in particnlarc Ira i g.iv1i. ani 
r a,orire la pre,cnz ionc del le IS r anrawrso I 
,accinazi<'nc (HHVe HPV) 

ln-:rcmcnt•n: l'oti erta dd 1cs1 per sifilide tra i , 
m:Lschr che fannu sesso CClll maschi f~1S\1 J" I 
tra k donne straniere ' 

• •\ ccrescere nella popoia1iC>nc );Cnaalc la i 
'-- consapc.·1,olea.a del ruolo dcli,· I.S!..._.~lla

4
-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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mi s,o.:;1acqui ilione delr inlcl ionc -J;;-r---­
HIV 
Ottimiu .are ti percorso diag110~1ico- I 

assistenziale delle persone con sosixna 1ST j 
• ,\gc, olarc 11 pagamcmo dd 1ickc1 per I ·1 l ,\ umemare 1 ,enm di rifonmcmo per le !Sl 

1-laborare un piano na,ionalc plun~nnak pc1 
la rrevenzione delle IS r 
A11,, are programmi di sorveglian,a Jc, 
cm~rumen1i ___ _ _J 
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polat.ionì \ ulncrahilì 

,.1 \ •ligranli 

,-
! ll ESCRIZ.IONF. l)HL 'A RGOMF.NTO I 
I (,l i ,H.1nieri rcgolarrnc_ntc rcsiucnu in lt~lia sono po,·o piu_ di ~ m,lioni !Circa 1' 8% ddla pnr_,,1:17H11lè Wt.Jlc •~esiJc~t~ I 
: in 1w1,~·,: d, questi. il )2_.1°,o proviene J all I oropa (d 1 cu, I.) m1'111111 da Paesi Ul.1. il 211.)% dall A trica. li I '1 . .1', 1 

dall 'A,ia cd il 7.7% dal!' America. /I questi vann(l aggiunk una 4uota di immigrati regolari non 1,cri!li all' an,1gr3ie ! 
tcin:a ~00.0fJ0J e una quota. attualml·nte difiìcilmentc stirnabik. di irregolari. Ognì anno più Ji IUO U00 stranieri J 

· ucqu,si,ro no la ci1rndinanza 11aliana. (\ ll11plc, ,i , amcntc appartengnnn a 200 differenti nazinnulitù. pro1·eng,,110 du 

I ptrcor,i migratori profondamente diversi e da uree rnn different i rn~ ·i di skro- prc\'alenut e soHolipi Ji I IIV. Spc» o 
I ,i trn11a di pe~onc soggette ad clevarn mohilità intru e transnJz.ionak. 
I 

SINTE SI CRITI CIT À 
1 1 ' inèidèn?a di num·e diagnùsi di HIV. cmrcua per elil ,. grnrre. pur se diminuita negli ann,. e irca ~ rn lic piu alta 
, tru gli stranieri rispc1io agli italiani; olirc il 60• ,. acquis:,cc l'in fl•?11,ne con rapporti eterosessuali e di ~ucsti 2 .l , 
i "'m> donne. \!cl 25.8% la diagnosi di intell(ine ,13 fl IV ~ stata pn,rn in fa.,;e Jvan,:ma di ma lama. Il mero ri~ccmtro 
i di un· JÌta percentuale di persone pro,cnicnl i da paesi ad alla cnJcmia non pcrrnctt,· di trarre c,111c!usinni ccn.: sul 

luogo e il 1cmpo di ac4ui;izione dell'i nfaiunc . Le violcnl c ,uhi té nel pcrcor,o migraw rio. le wndiz ioni di vit.1 e i 
rnmportam~nti a rischio vissuli post-m1gra710llt' giocano 1111 ruolo non ~ccondano l);ui italiani att.esrnno l' inlè,ion,; 
p!!,t-migrnzionc nel 2J%-30% dei rni!?ranti. Riguardt1 alle èn11o;cen1c della popolJZionc straniera ~; ist~ un unico i 

I ,1ud1L1 condono dall ' I S nel 2012. Sccond,1 quc,;to studi,., , ,,In il 12'/4, dellè per onc intervistate c,,nostc le CNrcn e I 
, mPdnl!rn Ji trasniis. ione clc.ll'infczionc ria I IIV e d ic circa il r,1J% dei risJ)()ndenti dichiara di aver avulu diilkollil ; 

di acce~"(' ili servizi ,a11i1ari nel nostro paeo;;c, ! 
l utw ,·ii> rcnd • evidente la necessità di aumentare ~li sfo17i >·olti a ridurre la c1rcol11zionc d1 HIV. tenendo ben ,• 
pn:,crnc l'estrema eterogeneità di que-t.a popolazione. , l,vdli d, 1ntegra7io11e, la conoscc1173 dc, u,rini fruibili. i I rnmponam,·mi a rischio 111cssi in ano. 

~ 
i 

-, ---
1/liTKRVF.NTI PROl'OSTI 

1 

I. l'r\lrnuo,cre campagne d'infN 1113zionc e I. 
prcven,ione ''mirate·• a facilit~rc lu diagnnsi 
precoce e ~ ridurre il tasso di lai.- p r,•s~mer 
prO!!eltatc con le! comunità e non p,;:r le comunità 
ti111plcme111ando reti territoriali tra ,cr vizi, 1cr,.o I 
Mtn rc e migrami, in primis gli opini011 leader ' 
dclk comunità; adcs;uando i mc,sa2 l!i , olti a 
modiflc3re I compo~amcnti a risch1cÌ. a11ra,cr~o 
··u.,o di strnreg,e ci, comunicazion,· specifiche per 
large1. nel rispetto delle diverse culture di 1 
appartenenza; con anenzione alle compctt·nz~ I 
li11gui·1ichè - messaggi in lingua - non ,olo , ritti. 
mediatori) e che includano indil'.alioni su 
p,i,s1l:>1lità di ucccsso al Tesi, anche rapido. e ai 
,en ÌLi sanitari indipendcntcmcmc diti lo , taius 
ammìnistr;nivo del ~ingoto . Da nnn trast:uran! 
clementi di lolla allo , 11gma t alla 
J iscriminazione . 

INDICATORI DI R!Sl.,LT ATO 

Vcrilica dell'auuaz icrnc. Monitoraggio. RiferiNi alb j 
Dublin l)cclaration. 

. 2 Promuo,,erc servizi sanitari ad al't.:t.:\SO diretto con 2. Vcrilica dt:ll"auu:u iom.·. MonilOr rtggio . 
L _:p eramri iormati all' approcc,o transi:uhurale. sia ! 

- -------- --
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on accesso gr3luito al Test. and1c !>C111a I 
d<1Cume11t1 e con orari flessibili. 

3. Promuo,crc progrnmmi di prevenzione mirala a 
51ranieri_ in coml>;ti di panicolare ,·ulner~hilità: I 
popolaz:to11c ristretta: persone che u1il1zn1110 
~ostanzc-: sex \\ Orker ·. Da non tra~ura rc i:lemt.·nll 
di kma allo stigma e alla discrimina1ione. 

4 Prornu0,-cre programmi di accesso al t~,t per i 
migranti appena gium1 he hanno indicazione al 
f est per HIV · gra, ide e nutrici; persone rn n 
rnndizioni cliniche s111?1?e,1iw di infez.ionc da 
fil\' in atto e/o prov~71icnti da ar,x ad alta ' 
endemia che pos.-.ano essere inseriti in un rnnte,10 I 
di pr.:,a i11 carico che garanti,ca la conti111111à ddla 

J \ 'a1 tìca ddl'anuazionc . Numero d1 inr~rwn 1i :,11i,a1i 
hmitoruggio. 

'1. :S.,unern di prvgrarnmi anuat1. Nun,~ru di Tc, L I 
~ lonitoraggio. 

'ota : ~ i I cinadirn C ,munit.ari cd cxtrac rnunitari n n in JX1-.-.c:~ ll J 1 l':"lpcrtur-a <ii\niuiria. 1 rimandJ ali' ccordo :-..ratn 

R,·~i~ni l,od1cè ENI a Sl l' I 

Hlftri •1c:1111 

IOU~ f>o'!'ilCf J.Cll t'IU~O 1rn1n1@rll1JOnc: I, 5 
,- .1m\,n. I tt 11i l1ic1dtra o( ".cwly ili\ ' l):u~~1"-CJ Ca'\(';' <ll1ttli,g I ,lf \'.I 11 \ 1,p,mu ,n hah ~(X';-. ~o; • J 1\ll )!-1 l"I Il k..,-...1(tl '\ ti 1: 
\ ~gruHtltfllCnto Jel!t• noo, r d~05 1 d1 1n!CJ1t-'rl.c i,l,1 l ii \ r,-Jc:1 .;115t d r .\IP ;., 1n lt11h,1 .al 11 1hccmhu· :•11~. \1..,1 !Sl .~rq.-r .\unu.i _'il/ i :' \ 
, J, Sur111l :, J.,r ~ Jl&!rw~~ lfl \_.ililS.J.!1 -,, ( t 

Il rx· ,\J._'b')!n!_l l.ht burdcn ol In'\ mlt l.'tl<"\ti.C. d1....:J.)c!., ltlè.:-:11~ 1111~(,""lfll Pfirul C!l'l \\ In ili\'. 11 11 \ ~ù!-1 
:,1~~l!...~ ~~on1/ Puhht .ìt1 :~,- - ,!Jb:llur d!<:!1-1.l~~- l' t~ 1 -li,~!: 
\ rn I i.'I ti:I. fllV XJlilM IK-1 pu~umgral LN' h1J~t l' ir0tt1 four f mop..•Jl'I ~ •1 ' ''"' I.\S 2Ct!h 
~h an:~ J r/ ,.\n:oJ I} L"t :ti . 11JV 3Cq4JJ!l>:Ì(11l ,1' !hli1t! m;~mnb 111111g III t uh i'(' Rç'SIJh~ i'\,u, 3.\1 l ·\( "i lJ,v.:::·!or,.J _I ;'> 

,~~ hiut.:~~ 1 le ' 'O\ 1: um:rc l~ :llhl.itl:!Jt .... !l~l.!l.:::.&!! LJ~i~ I 
\'J iUtilZl\ .n< dcll' lmp.ano J ( , lne5'ag,8lll Jr;>!J;, t·11rr1}Jgf', I \.fo u.sh .. '11.r e uçah\ 'U•111fLitm• h ,.i 2,wr, lOOM (Xl I.J .Mt,;ì ell "\Il i\ < 
.,.pcrn r.('r\!3;110,)ç dt un r.iM· ' lu d1 d1vulga1" ,t'I(' <'"ùMttlti:.1 e ~cr..wnt, Jc:1 rm.: ~.i; • n1ra u .1 grupp : \ uhk:.1.,r11lt. C'Nl ,1 t.•• "l• ~~t i:r.l•' Jdk 
.11:H, 11..1,.• t,JIII !,:cc:11..11 rane Ù<ll.i C'tlfb""Ull:a d 1011.1 ali \ll"J ::-ì fl ,u,cr :,.11~ J th 'll,,~".t\ r tt'\ CllttJ:IC tk .1 li i \ -"11)~ nt' ! llt~r. t t 
-~ ·white@('I\ 1t11mgs,1( ' 17 OPUSll)liP~ lç:~ 
(\or.rtft nl:1 l)mn,mcntt' pn- 1 rappon1 tro t,, St:oo le k.cg1:l111 t le Pm, m~r \11tonome d1 rr~·n:u e Bob,mo, 1\ ..!tOt'd.'\ ~ J :\.-·nhn.· : : i: 

lnd1~an oru ptt lù c,..mwi Q?Ph'-•Zìooe della normJm .:1 ~, 1';:~,;:,1-,1cf"J.1, 1n11,1r 1.1 <11iJ p1.1polL-'1'tlc" ... tri.1n!f!r.l J a par~-: dellt kc::.1,,m e l·r~ 1n:..­
.uil0fl.:'ltl~ ... (kt:p At11 11 155 C'~~) {l1AUCHISJ1Gl Il 11'\kl 7-1.--~~ll ì '\uflrl O· liriurm 1t 9) 
;:pn ·"'..,'~ru ~~)t11:; r,; 11 •r',Y...;1 :~ 

11 1'1C)Ulw T d ,'\I ln fc..:thJU) Dt~a~, ~m\,,,~ A(•K'.t.n 111:~ular mi;r:uu, , .. h!h fo-.1 ;\f'l 11•J ,, .h .. u i:u11h1t-11:~ Cl-i1 "iu.: \\+•tir. tt lk,1lt'l 
l·m.•1Ho\ n ll;I.S . 2(-li) 4\-57 
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l'l'rsone che'" ivono con HIV t: loro p;1 rtne1 

DESCRIZIONE DELL'ARGOMENT O 

l La trasmissione di 1-11\i all'interno di coppia coa panncr siem-discorrlanti & staia éStesamcmc , tud,ata sia per ' 
• quanto riguarda la detenninazjonc de l rischio (per singol(, nM e in base al grado dt rischio del raprono1. sin per ! I quanto rigu11rda le strategie di riduzione dd ri, chio stesso (condom e lreauncm tLt pre1•~miu11 in pa11icolare i. l 
I II solo uso dd condom è in grado di ridurre dell'8 0% 11 rischio di trasmissione. il .:he compo1'1a rìsulta1i efficaci i 
i nei rapponi anali insenivi, vaginali inscn ivi e v~~inali ricellivi (0.08-02 • 1.000 éSp<» i2ioni). ma non i 
j suflìcienlemente efficaci nei rapµ;,ni anali riceuivi. do,~e 1'11,ciden, a (2.R•J.000 esposizioni i rimane superì,1re a , 
I quella osservata, in assenza di qualsiasi presidio preventiv.,. nelle altre modalità di mppono . ! 
; L' inizio precoce della terapia anti,clrn\'iralc nd parrntr r sili\',l riduce sign,ficativamentr (<l.l"ol il rischi lii I 
' lmsmissione in coppie siero-di~rordanti etero:«:ssuali. e l.t c..-,ndi1.ioni, di soppres..sionc virale s:abile nel partner j 

riduct 111 misura significativa (stima dd rischio zero: l im 1tt'. sup~riure ddri mervnllo di contìdcna nJ 9?0 n ~ari~ J 

; 0..101! 00) il ris.:hio di trasmissione in .:op pie sicro-di;cordanti (eteroscs uali ~ MS\! i con frequente ab11ud111c d1 I 
, rappon i sessuali oon protetti. ;-.;i,ssuna inl.,, iune lmked 1conrèrma1a da anali~i filogenetica , ·irate) è stato : 
'j documentata nei partner si.:mnc:galivi d1 soggetti c,ùn , ircmia stabilmente soppressa. L ' impit!go coinhinato di · 

ART ~ condom nei rapponi anali riceuivi. riduce il ri,thin a 0 . 1: 1.000 c,po; izioni. rìspe110 al 2.&i l. 000 I 
' esposizioni del solo condom e allo 0.6: 1.000 ~pos izioni delia sola .·\ R'I . ' 
i !.e raccomandu iM ì attuali in tulle k linee-guida interna, innali sull'i nizi precoçc della terapia anche ai fini ,li , I riduzione del rischio di trasmissione. pongono un crescente prnhkm a di informa.rjonc, definizione dei rischi e ! 
I raccuman~azione sui componamcnti. in 111eri10 alla , celta di ""e re rapponi non proietti all'intcmo de!la coppia I 
I , icro-<liscordnnte in caso di soppressione virolc,gica stahil~ del panncr ~ieropositi, o. i 
r- - - - --- --- - - - - --- -- ·--- ------ . 

SII'fff.S I CRITICITÀ 
J-:lemt1nti pltrsi.,·1emi di c11tie'itli. 

Limitato fanore di protezione del solo u.so ,kl condom nei rappo11i anali ricettivi: 
• Accesso non costante alla 1crapia precoce in tutti , soggcrti con una nuova di•gnosi e Cll4 tl cvati 1·-;00 

ccllulclmmJ): 

Sopprcs;ione virologica incompleta nei pri1111 6 meil <!all' inizio del lraltarnento I ip<,teticamentc pi,, 
prolungata in caso di inli,1.ione primaria nel panner pusitirn ): 

Ris~~io di trasmissione non determinato per rapponi non pmtçtli in ca,o di rcbound vircmic<1 nel pa11ncr 1j 
p<lStllVO; 

Aderenza al trattamcnlo e possibilità di interrul ione tempomnea della terapia ancora nnn nnimali nel I O- I 
20% dei soggeni. anche in considcraiio nc dd maggior ri,c h,o di bassa aderenza in chi inizia con l D4 ! 
elevati; I 
Uencraliu.abilità al momento non totalmcnl< co11,, ,cìu1a dei risultali ouenuti 111 ,:oppie siero-discunlanti i 
eterosessuali (Hl' 'l'N 052) an,he alle coppie siabili \ fSM: 

• Rischi legali alla trasmissione da rappo11i non pr,ll<Hi """ par1ner al di fuuri della coppia 1chc interessa 
dal 4% al 30% dei panner sieronegativi): 

t\ccettabilità dell'uso del condom in coppie siabili to n par1ner 110,itivo con s,ipprcssionc \'irolog.ica 
stabile: i 

• Grado di infomiazinne del panner negativo sul In '1Jt,1 di ,oppressione virologica cld pann~r positivo I 
come fattore condizionante la scelta dei rapporti e del ri.:,>rs-1 alla protezill!le degli stessi. 

INTERVF.NTI PROPOSTI 

• Accc,so immediato e universale alla tcrapi~ dl'llù la 
d,agnosi di infezione da HIV: 
•~fa nì to ragg io ddl ' appiica.zio nc del le n'.ll.'comanda7.iun i 
nazionali e intctnaziona.li in tema di inizio immediato della 
terapia. al fine di verificare la discc,rdan,,. dalle 

1 rnccomandaz.ioni e i fot1ori predinivi della mancai" 
' applic.uionc delle linee-guidn; 

. ·I mplementazione di programmi di counselling alla 
I diagnosi e pre-terapìa sui rischi legati ai differenti rapp;.>n i. 
· suJla eflìcacia di ridu1jonc di tera ia r\RV e cc."'lnJ om. suJ\a 

INDICATORI DI RISULTATO 

•Aume nto J i scggctli con U)4 - 500 mmJ coll 
im , iu um m:dia 1u di tl!rJp ia: 
•RiJu 1jont di incidc1w.a e prC"valenn1 di I u,· 
all"1111cm1> di coppie siero-discordanti: 1 
•Aumento de:ll' adcrcn7a alla terapia in s.oggc:lti du: 1 

iniLiano precocrmenre e per riduziun~ d~I rischio ! 
· d1 trasrnijs ionc al pan n~r sieronegativu ; 

·.·\ume1110 dei programmi di Cùunsc:lli11g 
prcven.rjonc della trasrnii;c;ionc flll" intcrno della 
c.:orpia siero -discordame. 
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ineflica~ia del fattore protenivo della AR J' nei j 
primi 6 mesi dopo !"inizio del tralrnmcntn, sui rischi ,li , 
trasmiss,one legati alla ripresa della replicazione virale in ! 
cor.;o di fallimento virologico; ; 

, •ValutalÌone di specifici c>mbiament, della lrc,1ucnza del I 
! monirornggio della Virt"nua in suggelli Hl \' all'internù cli 

I ,:oppia stabile sier\l-discordwi1c; 
•Promo1ione di programmi di C(lnlrolio _dcil'adacn,a alla 
terapia ant1mrov1rale, anche con com,olgtmenlo ,!cl 

. panner sieronegati,o della coppia; 
•Implementazione di programmi d, inlom1u1j,,nc self­
rcported dei risultali dei controlli ,irulogici del partner 
positi,o al panne, negativo della coppia: 
•llllcrvcmi infonnati•i e di counsd ing sul rischio di ! 
rapporti non pro1eni al di fuori della coppia s1abile. 
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esa in l'arico, rur::i e a, .,i~trn za. quadro uurmat in, . l(ituazio11i .-ui por n · 
atlenzionr 

l11trotlu 1i!l11,· 

Il S~rvizio Sanilario Nazionale Italiano ha disciplinato 1~ modaliuì di a,sistenza per la infezione da HIV 
ottm,mo la Legge n.135 Jel 5106/1990 che individua nei rqwt i di Malattie Infettive le strutture deputate alla 
gestione d~I pazienle con infezione da HIV. 

Il mudtllo assist~nziale previsto dalla Legge e articolato in. 

Rico, tru ospedaliero in degenza e diurno (dar huspila/) per pazicmi con qu~drì clinici acuii: 
1\ mbula1orio per pazienti con infezione cronica stahile; 

• Assi:,tcnm domiciliare integrala con l'assistenza lt:rritoriak e ca,c alloggio per pazienti che ,wcc,sitano di 
supp,lr1Q sia per motivi clinici che ~conomico-,ociak . 

raie imposca:òone necessila di inte!,razio11i in relazio11c a!l'~, oluzionc dcll'~pi,bnia r. all'erncrg~r~ di nuove 
condizioni clinico/ epidemiologiche. In panirnlarc, viene rav\ i,ala la necessità di intervenire rnn i11tegrazion1 
s11i seguenti temi: 

I. Continuità di cura. Accesso alla terapia antirelrovirale. adcn;n,a e mantenimento in cura. 
2. Nuove necessità di cura e di assisknza as,nciaJè all'inwcd 1ia111~n10 ddla popola;,ione assisti,a. 
3. Interventi sulla popolazione con coinfezionc HIV:'HCV. 
4. Prevenzione attraverso i vaccini. 
5. lntervcmi in merilo alla gravidanla. 
6. Interventi~ favore dei minori con infezione da HIV. 
7. Inquadramento degli imcrventi intcgrntivi proposti dal Piano ~az.ic>nale /\ ll)S nei LEA. 
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Contin uità di cura. l.11i1.io dell :1 kr apia :rntin-rrovirnle. aclt·n 'ru .a ., 

mauten imento in cura 

I DI<:SCRIZIONF. Df.LL'ARG~MENTO 

La contmu11à di cura (continuu m of carl!) descrive un perrnr,o costituito dalla Jia~no .,, , la presa in carirn 
nel progetto di cura (/111kag~ 10 rnr~). l'mizio dèlla terapia e 1·adcrenza ai tarmaci (enxugi:mem in ccm·). il . 
manteni1111:mo in cura (re te1111,m 10 car~) . Essa richiede l'ero!(a7jone di assistenza per un periodo 1ndclìnt10. ' 
in particolare./ 1111zio della le1ap1a c,IR]: I :ul<'•en~a at /111111.1,·1, 1/ 111u11te11imen10 111 ct1r<1 .rn11,, /Ù\/ ,.,.11c1,i/ì 

I .m, r,:r /!.Uf{/11/Ìl'e il hcne.uere dello! perso11,, CU/1 H!V ,.,,, / >1:1' !tmuare /11 Jitfimone d~/1 ,qJ/Je'.111(1.. In ; 
cunsegucnza / engaxeme111 111 car e e la 1·i:1.-n11011 10 c'( fl '<' pos,o no essère cnns,ctcrntc 1mportant1 misure tl1 : 
qualità dcfl' assistenni crogau1. 

SINTF.SI CRITICITÀ 

S.:condo le stime disponibili. delle cirça 120.000 rcrsom: con l IIViAIDS d iagno::ticarc. il 15'H, 11011 è sla/11 , 
i11.<l'rì10 u mantenu ru in curu. In particolare. delle 134.000 persone viventi con HIV. nd nostro paese sarebbe ! 
in 1ra11ame1110 il 74% delle persone (99 .1601 c lu s11ppressim1<! \'Ìrulè .1arehhe ri, conlr,1I11 nd 5.:'!-o (69 .680). j 
111 panicolare, la soppressione virologica è , tata onenurn ne11'87.7% delle persone in terapia ~ART. ! 
. d . 1· I E g11111Ji crul'ial, che si ponJ;ano in e,serc stru/;,gie sper:i/ìcha!. ,111rut•ffso i11dicw ori sia · i s1,Ie mu 1,1110 1 I 

.,1rumc111i imani "d ogni singolo ce111r1, che ,-.•rific hi110 sp cu /h:, 11un.11nelri1. sia {X!r.rnnali~z mi .,11/ singolo ì 
pazienk . ul jì nt• di f!uranlir e / 'ini:i o ddl a lerqpia , I 'uJexù>n~ ullt1 cura (la <Uu man canza è w n d ala 

all 'assenza di soppre .ui one viro logica, e il mJm~nime1110 11d I"" u, rw di cura e 1 ·a:.::cra111e111u del/<1 cari.·a 
1•ira/e. I 

I Le nuove tecnologie (piartafonne infonn.stìchc. ~mt1r1ph,.me, upp dedicale). si pongono i:ome 11a111rnli ! 
I candidate per !"implementazione delle strategie. rnsì come è crucialè l'avvalersi di op~rarori sanitari di al1rc I 
I specializzazioni do di associazioni operanti sul territorio. non.:hé di una rerr di supporto soda!c . 
I 111 particolare. è necessario porre maggiore atten1io11l' ali~ popolazioni fragili. talvolta peculidri pèr ' 

I, condizione. In particolare (ma non csaustivamcntè) si segnalano le segue nti condilioni o situazioni: genere I 
fomminile. giovane età, gravidanza e periodo pus l •panum. uso di sostanze srupctacenli per via endovenosa, 

' patologie di abuso. viole117.,1 domestica, malat:ie psichiatrich~. ,k tenzione (at1ualc e/o pregrc~sa l, persone 1 

senm lissa dimora clo emarginate, condizioni ~tigmati:aanti 1es.: MSM. !ransgender. stranieri. ecc. 1. 

l~T ERVENTIPROPOSTI I 

i 
Con l'obtettivo di az:t.erare la viremia in tulle k I • 
persone con IHViAIDS. attraverso strategie 
mirate. i cenrri di cura per I' Hl.V devono potcn: 
essere dotati di sistemi di monitoraggio che 
consentano di essere costantem.:nte a conoscem•;1: • 
I ) del numero delle persone con HIV/AIDS ntin • 
ancora in cART e delle rag.ioni che non hann11 
consentito di iniziare la terapia; 2) del tasso • 
adcrenra aJle cure prescritte: 3) del 1ass(I di 
pr~nza alle vi sire di controllo progrn111mate: 4 l j 
dei trasferimenti da centro di cura ad altro ccmro 1 • ; di cura. -

I !\ tal fine occorre: 

Formare il personaft: sani1ario del cento di nico I 
sulla r1!evan1a della w mi11ui1à di " '"'" · .sulle 1 

strategie di monitoraggio e sulle azioni volte a ,· • 
!morirlo. 

-- - ------- --- _L_ 

INUICATOR I DI RISULTATO 

Monitoraggio della % di pazienti nu'iv~ versus % 
di p:uicnti in trattamento, con tcnsiom: alla I 

dr.mica diminuzione del 1empo che inren:orre tra 
la diagnosi e l"iuizio dt:I trattamento. 
% d<i pazienti con virem,a plasmatka aucrata . 
% di successo degli rmcrventi làvor~nti l'adcrrnza 
alla cART e alla terapia complessiva del paziente. 
% ddk persone con IIIV che tntrano in cura nel 
L'orso dell'anno e eh~ vi rimangono ancht' l'annt, 
successivo. 
% delle rc rsonc con IIIV , eguite in un anno e che 
\ i rimangono l'anno successivo. , 

'1/o delle f)Crsone migranti tla centro di cura a Cl'ntro 1

1 di cura. 

O.. di successo degli imcrventi cxtra-o spt-dalier i. I 
di, i,a per , trategia intrapresa. al line di valutarne • 
< conlrnnta111L· l'eftìc;Jcia. j 

.. __ __ J 
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itorare la percentuale dei paziemi nafvc / 
presente in ogni centro. al fine di favorire. I 

cramice scraregk mirate. l'inizio della cerapia 
cART. 

Porre in essere o implementare in ogni cenrro 
clinico programmi strutturati e specifici al fine 
di favorire l'aderenza alla cART 
Porre in essere stra1egie favorenti I· •lbicttivn 
dcll'azze.ramenro della viremia plasmatica. 
segmentate per lipologia. non escludendo 
ì' utilizzo di reti nazionali che contemplino 
r eventual.: invio dd paziente a ridonc opzioni 
1erapcutiche in centri specializzati 
Porre in ess.:re. nei singoli centri. sistemi di 
registrazione e verifica della reg.olurità delle 
1·isi1e. dell'esecuzione degli esami di 
lahorarorio, del rìspett.o degli appurll.irnemi e 
del ritiro dei fannaci. della ripresa in carico del 
paziente ev.:mualmcnte perso, dcli' invio di 
pazienti a ridone possibilità terapeutiche in 
centri specializzati. I dati generati da tali 
, is1emi dovrebbero confluire in un databas~ 
nazionale. utile a monitorare la situazione e 
proporre strategie correnive d'insieme. 
ravorirc. attraverso protocolli d' intervento 
dedicati. la collaborazione anche srrutturuta lru I 
cemri clinici e as;ociazionì di pazienti c!o reti 
tcrriwriali eio comunità colpite. secondo le I 
specilìci1a delle s11:sse. nei possibili senori , 
c1· intervento lungo tutto il crmtinu11111 ,i/',:ure. j 

l 

Riftrimtnli 

l'J'\ (Glr r ST-\RT .S:udy Group lnit•Jtl<ll or .ml irt t,O \ 1:-J: lhcr"".1,P) 111 <.':U h ,h ) ll'!phJ IO<lll\. IIIV mk ,:t1011 " l.nEI J \ 1..:d fol 1ù :u1 5 
li:mprit,1() ASRS 12I Jh Study Gr(tUp A tria! of c J t !y l\lll lfetU Jl 1ra L~ and ;'i4)m,mJ Pf~' Cl'ill\l' !llèrap~ m Afric:a N En~I J ,\k-d. J I ! O 2!11.) 

\'1 <·11hen. )' Chcn. M. ti.-k:Caule\.•An11,w oviral 1ht.!1.!p) !i.,, u-.cpr~,c:nr1no o1' l i!\ '- l 1r.llllS!n!~ t<tn NLnll lJ \ lcd 2lllb .37~ ~J11 . .,1rw 
Hrtnit m A. Hrowne J/1• 1.1 a! A SY$1emq1ic rer i( \\ of hi:aJth. '\C1"\' ICC In Icr" cnt11tti .. ;o Impro vc link:1~e \\ llh " ' rr ;cntiO!l m HIV c.31c- •\ID$ Cait 
: o: -1.26 8ù4-&11. 

!lK:.!n;,;:;.::1n MA. Mug.i•1,cro t l a! Guìdéhncs for 11np1ò• 1nt,t i:n1rv ir.10 am.J ll!l<"m:w· 11117,..~; · ond ;.uttud ru ~mtl ddhcrcnct• ti.11 p,"tw 11, \\ .th l flV 
r, W\'Tl(f'-ba."-Cd fl'\'-01Dmcndat1orr.,:: from ;1n ln1e1rn.111oru.! :\ ssocii:tnim t>O>tn :-:, u n~ 1"" AIDS Can: ri•m~l. A:m lntcm Mcd 2fil~ .i.SO &lì-SH 
Ciana.ha G . P1~l h 11, Scapp.u cc:1 L et al ICAR :i(IJ~ ,\ ,:t :\ 11:cs tn :..upr m1 Rt·11.m11v 1:i l ·Jrc tHiC, \;o, .r.Jut·tr d h~ 1bsnc 121ri1m1-.:>nd ~ (iO 1tN •h·ti.:: 
rn !HV 'l SUT\~ ' Ab$ 20~ 

\l tHn1t1ooc: ,-'. Pc, . .-c,ni fl . C:.1rrwo, l e1 al ICAK. l tl lt. ,\ n ,:--umJ!c or 1!1c-.:<J11·nt:: ,., .,1 I UV ~are 1r, lt.ll~ 11, ~Hl4 u>1n~ 11t,n c 1,l.m..':r and .. -.H1t~1 
J.i1a Ahs :<.; 

R:mrondo M. Camom I •. l!rc1oh R. ,md C.-\RPH 1\ ~ tid~ •ruup IC:.,\ R 2ll lt , ~r,:orx! 1~11orut l CCllill ~ .lllh .Wlf fk..'Opk di.;:tg111)\t-d Y.!tn lii \' l n,t 111 
r :e-!f1 haJ" in 2014 Ah3 82 

f,f ll' O~ A 2{Ù4 http ifwwv.· fol)dqg_\}1!.ClCQ0/,1 \Xl!/ pç-.,., 

O ~fJ:!lllt(lfl( A . Peuoti t-', Rcgmc V rt al I low l'niln~ ix-ui:;lc ;u~ li,·n,~ \\11h ti riJ1et!_;l'kJ---n.i HIV imb: 11~m·• An ~..,t,m:ue Tt,r lr~h . IJa.:..."-1 , ,1):, 1,n c1ll.11X~· 
"""' · ,\ID > 20 16. JQ,I IJl-11.16 

11 /('l"..4 s l.w'"Jb.J1::t1 r B1.11gh1 \' et.!l ! IC<\R 201 ~ Chara..·tt·n s·1c5 c.,n-nv IHll"\.'.ll!"d f',lt !t:nl \ fk)l ctb1nN ,r éhl (' m. 0'1Jt.'\:" L·o}w 11, ••f !:a;y Ah-. l IO 
12 l ~rit:1111 l , R~g.mc \' . St.:at!ctk 1t K et lll bo ma :e o f lhc ·1umb1::r ~1l' pt1. 1~,k h • "e! u 11h l llV in 11.ak H:c- \ -k d k.i.'s lntnn :r11J , ,-,l 20 1-l : ---'• 
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\uovt '. neces ità di rnni l' ùi assisl<'n1a 

DESCRIZIONE llF.1.L'ARGOMENTO 

Du1)(1 l' introduzione della terapia an1irc1rovirak di comhinn1ionc (cARTJ ti modd lo assis1c:nziale j 
I deiinito dalla legge IJ 5;90 ha dovuto subire nella pratica com :nte profo nde modilìcalion i dovute alla i I progressiva variazione nella distribuzione quantitaliva d.:gli accessi in seguito alla riduzione della I 

I mnrtalita e de.Ila morbilità acuta e alla ··crnoicinaz ionc della inièzinnc. I 
Otiieni,i prioritari della cura rimangono i 

: I . la riduzione della mortalità per A IDS. d!.'lle patologie oppo11unbt1the associate e delle giomar,, 1' 

i di degcnz.a ad esse const>guenti 

j > l"inquadrarncn10 diagno?ic~-d ini(o del pazic111c. I? prescrizione della cA RT e la gcstio~~-dc_llc ! 
I patol(>g1c HIV correlare siam turma acuta che crr,n,c:L d te rcsrnno nella pe111nenz.a Spèc1ahst1ca : 
I dei cemri per r assisten2'Jl delle persone con infrziorw da I Il V. j 
j Tu11a, itt t ·a l/ 11nga m ent o della aspei 1011va d, ,·iw ed il CVlfS<'.l!,ll t'/11<' im·,-cchiun'.en/lJ dellu pop,,Juzir,11e l' 
; IJ/1, f 1 e a.ssoc 1a10 u w, uumen/o del/~ conwrh,m la. I. 11nmuno-1nfiammaz1onc che pers,sL~ nella 

li persona ror~-HIV anche nei ca~'. in cui replicazio11c virak _ é_ bloccata ~alla rerapia comrihui~cc ad .
1 ant1c1pare I mvecch,amento e I msorg,enza del!~ comurho. 11a <;tesse. L evol11z1011e della s1tua21on~ 

ciinico/epidemiologica prospetta penantn la necessità di individuare e w ilupp:tre nuove linee di 
in1ervento. 

SINTF.SI CRITIC[T,\ I 
Stime dell' ls1i1uto Superiore di Sanità nel 2013 indicano come pii, <lei 33% delle persone che vivono , 
C(ln HIV/ AI DS hnnno superato i 50 anni; la coorte olande, c t\ THEN.I\ stima che nel 2030 il 73% delk 
persone con HIV avrit più di 50 anni e 1'80% di ques1i pr~semerà almeno una cumorhosilà. Ciò compona 
la necessità di estender..-la valutazione clinica dcv~ andare nitre gli aspcni , trcttamcntc HI V correlati. 
includendo la ges,io 11e di c·omorhosirà cardiovascolari. ossc~. renali. epatiche. metaholiche. 
neurologico/cognitive. psichiatriche, dei tumori, delle patologie bcnito-urinaric. di quelle geriatriche. 
come ùenagliaw nella Lince Guida di riferimento (di segu1t0 "cumorbosn:i··i. In questo contesto 
emergono con evidi:nza le problematiche gestionali. w n pan icolarc riferimento ai politrallamt.>nti e alk 
condizioni di fragilità/disabilità e marginalità sociale. 

INTERVENTI PROPOSTI 

• Purre in ano una rilevai.ione/indagine ; • 
rrosl)l!1tica del fenomeno ·'nuova malattia da l 
HIV". finalizzara alla raccolta di dati di j 
popolazione italiana aggiornati, che possano ; 
anche guidare rispeno all' insorgcn7.a de lle 
nuove necessità assisrenziali. 
fa,w ire protocolli diagnostico-terapeutici • 
omogenei sul territorio nazionale. dedicati alla 
prevenzione delle comorbosità e/o alla loro 
cura/gestione. In qursto comcsto. porre in ano ! 
~1ra1egie assistenziali polispecialistid1c. che ! 
consenrano. con la regia dell' inii::Hi,o lug.o I 
curume. di porre in essere percorsi 
a,.~istenziali integrati ,. coordinati. anche 
a11r;1verso la ricogni2.ione di modelli già 
e~i~tenti. 

---- - ---j 

l:'\DICATORI DI RISULTATO 

Valutare la% delle ,i ngolc comnrho,i r,ì nella 
popola1.ione con Hf\ i wrs us la % degli I 
iniervemi di successo/insuccesso in merito 
allo $lat o di benessere della persona. 

i R.ile1are la % di soddisfazione del personale ' 
~ni tario e dei pazienti in merito al modello · 
a.,, istcnLialc proposto. attraverS<l wn ·e1· 
t>ppor1u11amrme dedicati e miranti ad 
evidenziare eventuali critichà. al tin~ di pot~rc 1 
porr~ correttivi. 

Favorire percorsi di imegrazicmc .-on • 1'foni1urarc. a ,eguirn di int.:rvcnti , pccii ici. la 
r ass,stènza extra-ospedaliera (riabiiirmiva. 1 % di 1iduzionc della disper,ione d.:i pazienti , 
domiciliare e/o in casa alloggio/diurno). al fiuc: I dal cn 1111111I11111 o / care. con parti col art: focus su ' 
di aramirc la rnntin uilà ùi curn delle rs~ yr. po laz ionc anzia11a. con frag ilità/d isabili tà e 

f 
Y.· 
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dìsabilità/fragililà (compresa la I con ten~ionc alla marginalità ,ociak e '! 
marginalirà sociale e l'isolamento). ali' i,olamc11lo. 

Allori da Centri p<:r l"assistenza delle l)Crsone cori HIV/\I DS, ISS. Cotnmissiuni Regi,,nali AIDS. 
coinvolgere Asses sorati Regionali Sanità. Associaz.ioni. S,-x:ic1i, Scic11tifìche (Sl\11' 1), St1 ioni I.. e .\1 dei 

Tempi,rir11 
sug~eril• 

1-liruimol i 

Comitato Tecnico Sani1ario del Ministero della Salute. 
Censimento e coinvolginienlo degli Allori cnlm 12 m.:si dalla da1a di cseculiviui del l' iano; 
definizione delle str«IC!!ic e dei pcrcor,i cntm 18 mc, i. , omplclamrnto dclra cquisi71C'>ne dt1 dati 
richit sti entro 24 mL"si: attivi(à a rn dmc entro 36 mesi. 

! CK,i!.C ~ gtug.no I 'I! ) n 11., - t f l'. n 131 del IH 'O, I 1/t>o 

\Vl\loTl.'\!Uak AJ. Rthingtlt'7. .\I :, 1-°:!.l o Al: et 1\l I hL· :1S~ 1m11.:n of 1,1J 1\ 1Ju .. 1l ,,1,d :,, ,;cnm.: b.amr.r'.)-Il~ op11m11l 1m·d1G\ ldtt'" n J'ili1,·1,;-; lt\ lf1f 
\,1th HIV '·\Jl)S (PI.WIIA} 111 Miam1 DaJc Cou.nr, J \ l lJ' .'!•H 5.h•J .StiJS7] 

~l.'nd::ll O · . l tdJita1J M . Jl)W1~er J ei uJ A popt. l~llHr.-h.:t'l'J , 1uJy t.Jrn jhlrHtg f-.lfl t'ffl :, n! care ,k h ~t·0 ,111 tk,· ,1u:1lltr of\.·Jr\' '°" pt.·rw r.~ h \ u:~ 
\\t!h fil\ ' m Uma110 OMJ Ofxn 2!115. ·cf>.17428 

Raunondl1 M Cnmum I • Jh•gmc V et al Cara!lt rl.\ilthc·J d le p~rsc:111c 1.'!h : ,. ,,wo<,•td 'I !IV 1!(.~1111'•\ln ~ m l!,!Ì!;l 'wo1 l~t, 'I"""' ,,111,~ ~ 1, .!.~6(~ ~I 1 (I 

\m 11 M Urm~1min K . Cìcer!mgJ S c-1 ul fnr thc A fHI 'I .\ ..i\hm1 f u1l,1c LhaJll"n!,;e-:01 t. l1111l', 1I (J f t' c,r ,lJ! J~cm!:I riopul.1utw •r•l\ •-.ic:J \\ tlh 111\' 
a r.,oJd iir.~ ~i:ud} 1..JJK:èl lnfcct tl1;; 1!11.1i. 15 811 - I~ 
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3. COINFEZIONE HI V/HC\' 

m :sc.RJZJONF. llF.U 'ARGOMfNTO 

l.',t'c,t rapùlazionc dai dati ddiacortc ICO1'.A ::on, cntc di s11marc ~hc in Italia ·irta il 28%de, puriurori 
Jdl 'i11Je=ione da HIV sia unche llCV posilfrv. La pcrcen1u:ilc di po11a1ori d' infezion~ dn I ICV attiva \ 'il 

però riducendosi in seguito al decesso di pazienti della prima ondata epidemica (in maggior.inza 
tossirodipendt·nti ad alto ta, so di coinfeziont HIV/HCV). pèr la riduzione dell'incidenza di nuove 
ìnfcLioni da I ICV dovute a cambio di siringa c per l' incremento dei ca,i in cui il 1·irus è stato eradicato 
da terapie antivirali. Mentre nel I 997 trn nuo1 i arruolati in IUJ'-;A i coinlè11i superavano il 55%. nel 
2015 erano circa 1'8¾. Si puù quindi ,lt·Jurre clic dei ,·irrn -1.IJOO nuol'i L· 1.1·i ,li in/e:io11i! da /-lii ' 

· diùf<ll<1.,1ice1ii wmua/111,mre i coinfetti s1c111r, circa JOU l.a ~tima dei coi11/è11; <'P II in/<'zi,111c da H(T aui,·,, 
l ll//11ra 1·1ven;i i11 flali u è di cir ca i5 {I/In_ p.-r nirrc dt1<' t,•r:i n ,n <!raJn clijibrr,.,i FO-Fl 
l.'inlàio ne da .HCV compona, del tutto o in pal1c indipendrn k111cnlc dalla progressione della malania 
cpatira. r incremento dell'i ncidenza di diab~1e. di mula1rie renai i e della mnlania aterosclerotit:a cardiaca 1 

· e cerebrovascolare. Per converso. è stato dimostrato che l' eradi.:az.ionc di HCV riduce \' in~ickn za di I 
diahc1c e delle sue complicanze e delle malauic renali. mentre mancano ancord dati a ostcgno di un , 
dl i'.110 fav,)revo\c dell' erndicazione sull' incidenza e pro~res ·ion~ della malatlia atero clerotica. t\ on 1 

sorprende. quindi, che sia stata documentata. nel rnin/~11,; HIV F-fCl '. 1111L1111u1-:xiore inciJl!nw di " "' 'nli i 
' cardtll1·c1<cofori, di insufl iò en::a renale cranica. di sindrvme metal,,,lica cd i11 purt im lare di tliuh.-te. di ! 
.fr,m11rr parnlugiche s~co11Juric u OSk /Jf">rosi. di dfat11r/,i co~m/11·I e di tumori ri.\/><!lio a/ICI popo lcciu ne ! 

sa11<1 r, ai puzien li con singola ir1(<!zio11~ da !lii ' ,, H( '/' . L.1 pm ulogia epatica e <111~·I,ra u110 de//<1. prime 
m m·.- di morir, nelle pi!r.rnne che vil ·wu, cu11 HIV nei/e qu,,!i i l tc1s.1r1 di cr,mici::ozicme cli HCF è 
mo>,:;:ivre, e la progressiom: verso la cirruri. fo s~·otnpt>11sn r atico e !o ,•viluppo de!/ 'e{Xltoct11-c11w mu 

accderu ti. E inoltre documentato un controllo della replica1ionc di 11\V meno efficie111c in cnr,o di , 
1crnpia ami I !IV. J 

f- - - - -- - - -- - - - - - -- -- -- - -- - --- - -- -1 
- . . . . - Sl'I TES I CRITICJT,\ . . . . . . I 

I. I t1111, , opru descntt1 cos11tu1sco110 ti presupposto per cu, ii.' cu.:1e1~ sc1cnt11ìch~ Luropee e Sta1unrtcn~1 ; 
(!:ASL t::uropean Association for thc Stud~ ofthe l.ivcr ed .'\AS I [) Amcrican A, sociation forthc Studj , 
of l.iver Diseases, rispertivamente), pur riconoscendo che il lrattamento ami HCV d..:hba c~sr re offcno 
a tut1e le per.;one con infezione, sollnfi11eanr, 1111 'a/1u priori,,;, al 1ru1ta111ento nei p,,=ienti co-i11Jnrì I 11 V-
HC V c,nchc co11 un grado mndesto Ji Jìf,,.o<i <'{J(ll ic:a. Anche le Linee Guida italiane di rifèrim,·1110 hanno 
assunto quesra posizione. J 

Nonr•.<tllll/ 1! ci,i. i crit er i di prio ri /Ù i11dù.:a1i dal! 'Ag,mziu frafiww del !-,1rm11co (AIF.•1) per i l tra11,1111~nt11 
· d,·ff 'ep111i1~ C 1·on i 1111ovi.farmaci anrfr i rafi c,mti11ua11u a non illd ud~re la cu/11/.;:ione da H/1 ·. /\d oggi . . 

quimli, il paziente coinfe110 può essere trdnaro solamente con ~li st~s: i criteri previsti per il paziente I 
mono-infetto da HCV. 

Va ricordato a questo proposito che, secondo i dati di lenerarura oggi disponibili. il tra1ta111cn10 di 8.000 j 
coinfeni HIV1HCV con fibrosi F2 i! in grado di prèvenirc 376 :ncini e 50•1 transizioni verso lo scompcn,o , 
~patico nei prossimi 5 anni 

JNTERVENTI PROPOSTI 

h kn sionè del trattamento con antivirali ad 
azione direna (nuovi tannaci anii-HCV) a 
lutte le persone I ![V positive con coinfel iot1e , 
a1tiva da HCV. 

1. 

lmpkmema ò one di interventi di eùuca1ione e 2. 
prev<:nzione dire11i alla popolazione I IJV 

posi1i, a MSM. al lìnc di limitare la 
trasmis,i onc sessuale e delle reinfe,fo n; da 
HCV, a fronie dei recc111i focolai di IIC\! l 

! seg.naiati dalla lencrmura e dalle aurorità J 

____ san~1arie competenti in qu_C5.!!!J?!)p<ila7i~e ~ 

I 
--J 

INlllCATORI DI RISULTA TO \ 

Eradicazion1: della coinfoziune dc HCV nd I 
90% d<ile persone con Hl V con rn inlòin n~ i 
an i, a da I !CV. / 

Rid,vinnc dd 60% ddle nuove inlàìo ni da j 
IICV e delle n.:infezioni in I.UI grupp,, , 
idcmifk ato di centri d inici rapprcsèntmi, i 
della rcnhà nazionale. 

~ 
~ 1-
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da 
coim olgcn, 

Centn per l'assisten,.a delle persone con 1-11\' AIDS. -\IFA , Connn1<sicmi Rcgiùnali AIDS. 
Assessorati Regionali Sanità, .-\ssociaz.ioni. Sociecà Scienrifìche 1Sf\11Tl. Sezioni L e 1\f del 
Comitato Tecnico Sanitario dd l\1inistcm della Salute. 

i Tempistica I. In merito al punto I. C(u1seguimento del risultato entro tre aoni dall'cnrrata in ,·,gore del 
j suggerita presente piano. 

I 1. In merito al punto 2. stesura del disegno dello studisi e inclusione dei Centri panecip;1nti cmr,, 
I ,ci mesi dalla data di CS<.-curività del Piano: siscematizzazionc della raccolra dei dati \Oniro 12 I mesi; operativita degli interventi d , preY~rmon e entm 12 mc-si: conseguimento del multac,, 
- - -- ~ -~ '6 mesi. __ _________ _ _ 

Hirrrimuui 

nur. ' \\\\'\, fond dlJO~i t..tttm t'rg 

lo:mno~ Gr-,.. :Jrysun Cl . Wc1.)) .'15. l'I al 1ll{' pr;.'\:il;!Jl.:t· tif ..-10h1):-.1:; unJ h\·r,~1<.-.:di u :..ir t 'a1.· 11h1m ;;11n ;,at,C'!,1!> .:ou HIV ll\h:;. 11, :11 ! lep.uolo!-\ 
~•'U . -t3 !-N-2:>i 

~l.'lc-.~ L G~im D. Lur:J1,;re:1Jl>, t'I al llepa 111i:i( , 1ru~ \'1ft'm t.t tr~·rca..,n tt-.... • 1rKm c11._.,_. ,•ftl11\N11 ~,Jm:~ J !\CJ~ 111 Ili\. -1111~•1.'h--d pa:1'-'111~ r\ 11)~ 
~1W; 1ft l9!7 -2b 

( ,nit !J l'ct\'rs L Rn l..mim.lHl A C1 ai. l l.iv, r•rr.lJ!ed JL"illh Jmor.~ HIV lK \ ' .a1111rl".:-ti'.d mJ iv itlui,b rn1ph,.·ul1tlfl:i fo thc c1.1 "" Jm·.,;'!h :Jt:t111~ 
.. m:,, !f'3h . .2 l:n Co.:foi-encc ùn Re.ro, n'IJ5L·s and t ►:>r-()Nms1 w.· lnfcct1on5 \1:,r . .11 t. ,-._ ~~li-'. Uositin. \-1A. t ·• \ 
~(lllt"f' ~1.0cfocyung~i A. Yang r.;1111 J mpai.:1 01 ~~paÙhlri C .,,_jr;.il n.-pl1car1~ 1 <-11 ("Iµ · 1-h mphuc~tc prtisrc~"'lh:n m HIV I{(."\ ' ~·òmf,·,u on bcloc 
vnd ade; anur1:1rcwm1I tht•rap..., A lf.)S :!O 10.24' 1~57-hj 

J)e I.Ul..:1 <\. Bugomni R. Lcpn AC c1 di CoinfÌ:l.'.llMl ..::t\1 llCpdt111, \l ru'il."~ J•'4 ,,ic: .. ·"·,1e or' ,,,111.1! ar.111roo,,ra 1 r..-p1incr1s ir p1,•,-1ot1 .... I:- rhl1vc I li\' -
nf1."l..t('\J :.uhJa.1~ Aré ln1cr:, M~J 2002 , 1~2 ~ 12,. ì~ 

l.ll Re V 31d. \."ofk J, '("'-COml\ CW Yang Y\ ct J! R,~k ,1t'!11r. frac·1urt ,h, ,, ·1.11nJ •:on hi•p<im,~ C' \ 1ru., mfc.:uon and hl'~Jhlh (' htm1an 
1r.inamoJeli c1a~ y \'lru:, coinfix 1100. !lcparolog.~ :u I~ :\,('L• • • ~6( ) l 11,88w')~ 

fluii.\ Ciw:u, .. KW Curnl't' J t't\ ,:l .111:'JX\llli~ (_ 1~tCV~ V1re:n :a arnJ dH: R1-.~ ot \ , uic\h u,:ard1al lri~c! 1,~n al Van,,:;; I 1rh ~ I l·tr-l, 115' 
l onit'n:n;:.c on Retrtw1ruscs l&.!td Oppownist1c Jnf~ flun~- ~1(11;:h J-(-. 2Cl4 . B,~rnn \I..\ i ~A 

lluw,mJ :\A , lloovc1 l)R. Ana!itos K. ·fhc effi:'l:ls t): · cp Jk use .i.u<l h,.:p.:!!111:, ( · \ a u, 111fL'(·l1un nu H~~ {1!' <l1alx:1c,; mclhti..~ 11~ tht: V, omc 1f.., 
hih::(~JlC} I-IIV S1uJ} J Mqu1r Immune Odi.: ~~nd, 2lJIH, w,1 152-9 

li ' 1-kn.·nl!~r 1. R.odngu1:i E. M1ra!l~s P. SUSUtmc.\l \1r,1lf'>~h~JI rc.,poosc M •ntc1krn11 rii:.... nh.1 \ltm rcll11 .. c, m111.1i,~r-rda: 1,,-J n11~,.;.1lll} ,n ;,.,11c:nt:­
' " rnfc-1..·h.·d l-00 mv ond H.cpalll11 e 11irus. Cltn lnft..t DI)- 2m l.55 7J:SJ._JI) 

11 1-krenglttf J. la?"nOa FX, Ca.m:ro A.Cl' ~I Efii'\:b uìSu::d.11-k"d Vtrnl j,fr"J'h10 \l' 1r· !1:it1~n1• Cnn IIJV and n mwuc llc jlat1:1s (' ilI',! \ :Jn a.1.h J l1l'l'Ò 
: l\rt J-itm~1~ J ~c-quu lmmw,t f.h!!fic: Syndr. Wf-t Jd t .~ i ) 2&1-7. 

! ~ \f:. -,:z..,J. M:t1k.·eboM , Maiqua M. Mt-nnoO. 'lclle1 F. Rl\·tm r\ vtm \\ ' 1d1111,n11 \l .-\ . 1,l?lC/ -( onc\ U . \ -lrH:httnlc "l, S:mu~ J R..ilfo M l,cro • 
i'( 'f (' / ~I. Camai:·ho A. Jribarren JA._ P1neJa JA, I 11\ \ mJ, nfi 1\t r dt·cump1:,1•.auon ou·•11l t1~ hu111,.m 

! ,I 1mmum-.dcf11..·1t.•!h ~ \"iru,..11cf"Ol1S e ,m i.s-:·ot11tè..:1:.:d f :Sill'llh \\llh m,IJ fihr\ .... l\ l ii th~· ,hun IL-"flll I h:pa:O\)~\ iu,' Ma\ ,/) 11 j1 . '- .1 I. i 
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-t Interventi a favon• ddl ' irnpll-m cu taz ionr ddla pren- nzio nt <lclfe in c:lioni 

attraverso i vaccini 

r- -- -- -- -- - - - ·- ---
1 DESCRIZIONE DELL 'ARt;OMENTO 

' Le raccomandazioni relaiive alle vaccinazioni nelle persone con HIV /A IDS non si discostano in generale da / 
qu~/le riservare ad altre categorie di pazien1i. Vanno tun,wia considerali sia i possibili rischi associati alla I 
rnnàizione di immunodepressione, sia la possibile influenza della stessa sulla risposta ai vaccini. che potrebbe 
rivdarsi meno elliciente e quindi meno proteniva rispeno a quanto o,scrvato nell'ospite normoergico. e 
neces,itare la somministrazione di dosi aggiuntive di vaccino o tempi piii ravvicinati per le rivacc1na2ioni n i 
richiami. Inoltre, per quanto concerne la sicureaa . ill particolare sull'cffcnn generale della slimola7ione del 
sist~ma immunitario. e lx:n noto come l'attivazione dd linfociti T C04 , li renda piu wscc ttibili alr infrzione 
da parte di HIV e ne favorisca la replicazione, anche a s~guito di uno stimolo vaccinale. Jn realtà. proprio per 
il caranere 1ransitorìo delr immunoscimolazione da vaccino e per J"cfticacia attuale dei regimi cART. tale 
riSl:hio sembra attualmente del tutto marginale nelle persone in trallamento eh~ prcs~ntino una soppre%ionc l 
del!a replicazione virale. 

--- -- -- ~- ·--- - - -- -

j • 

SINTESI CRITlCIT À 

. i I vaecini vivi attenuaci in persone -:on HI V con T Cl.J4~ < ~00 cellule/~1L pcnnangono comroindicati 111 I 
modo a~soluto. Il loro impiego può essere considerato in c,L,o di necessità in per.;one in trattamento con . 
cART quando sia stato raggiunto un livello di CD4 al di sopra di tale soglia o. preforibilmenle. tra 400 e i 
500 celluleiµL. I 
Per pazienti con ba.~so nadir di T CD4+ e sospetto di inrnmpkta imrnunoric.ostituzione o che presentino 
condizioni riconosciute associabili ad una ulteriore immunosoppressiC1nc lad esempio pazienti in I 
chemioterapia antineoplastica, radioterapia. sottorosti a trapianti. trallati con steroidi) è oppor1ur10 ' 
pos1porre la vaccinazione o attendere il modificarsi della condiz:ionc clinica. j 

I • 

11 lasso di aderenza di applicaziom, delle Linee Guida per le vi,.:cinazioni degli adulii con HI V/AIDS da 1 
parte di medici e pazienti non e noto e potrchhc essere ussai dillorm e snl t~'TTitorio nazionale. / 
I dati sul�'offerta e l'organina zionc dcll' accesw alk vaci:inazioni p~r gli aduli i con I JlV;Al[)S ,onn in 
sostan1.a inesisti:nti. 

lNTERVENTI l'ROPOSTI 

• Applicare il Piano Nazion~lc della , I . 
Prevenzione Vaccini (PNPV). nonché delle 
Linee Guida SIMIT sulla materia per le ! 
persone con HIV, ad esso coerenti. 

INDICATORI DI RISUtTATO 

l{ecepimcmo delle indicazioni del P PV e delle 
cocrenri Linee Guida SIMI T nei piani vaccinali 
rcgi,lnal, e 011eni111ento d~ll'offena 
agevolata/graruità delle vaccinazioni prL"viste rcr le Porre in ano una rileva.z1one,1ndag1nc 

coinvolgente un campione , ignificativo di 
ccmri di malallie infettive (ovvero stnmurc di 
competen1,a locali) volta a determinare il tasso 
di somministrazione delle pri11cipali 
,·accinazioni e le criticità nell'offerta e 
nell'accesso alle s1e.~se da pane dei paz:ienti (i11 
coilaborazione con SIMIT). 

persone con IIIV nel P1'iPV. I 
2. Completamento dell' indagine/rilevazione sul 1assc, ,. 

~ulle criticità nella somministrazio11e dd lc 

Promuovere, attraverso le s1rut1ure d' , 
competenza territoriali. specifici pr,,r?·w,1111i ! 

vaccinali per.wna li=:cui per le pcn,one ron 1 
IIIV. ponendo in essere. laddove applicahile. I 
protocolli di collaborazione S!)<:cilìci trn lei 1 

malattie infettive e i centri territori al i depmati / 
alla 111a1eria. E' da valutare la pos;ih ile . 
esportazione a livello nazionale di modelli 
localiiregionali di maggior 1!-fficicnza . 

J . 
vaccinazioni t~llro 18 mesi. 

Atluazione del 70% delle vacciriazioui irrinunciabili 
in 1uni i centri di cura ddle persone wn 11/V/All)S 
t'/o ndle strutture territoriali competenti entro 1-1 
mt>si. 
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anenzione andrà data alle 
popolazioni fragili/vuln~.rabili e ai partner 
delle persone con HIV in merito a specifiche 
vaccinazioni. 

rroniunvere 11n'omogeneiu.azione nazionak 
ddl' offt:r1a agevol:1tafgra1uità di tulle le 
vaccinazioni per le per~one con Hl V pr~enti 
nel PNPV. 

Attori da Centri per l'assis~nza ddk persone con HIV1,o,I0s. AIFA. Commissioni Regionali AJDS. 
l'oi11,·ulgert- Assessorati Regionali Sanità. Associazioni. Socìet;i Scientifiche t SIM Il), Sèzioni L e M del 

Comitato Tecnico Sanitariodel Minisiero della Salu1c. 
Tempi1tica 
suggerita 

Hirtrimt'nli 

I: entro 12 mesi dall'approraz iont del presente pi~no 
2: entro 18 mesi dall'approvazione del presente piano 
3: entro tre anni dall'a rovazion. dèl we,cn1c iano. 

I 
! __ J 

ki:-rnr ,~ S. l.t Un.1) O. ·1urbc:m C. &m:ux f. flnnsM !. Bod k l'Y. W np-krn i ui:munc re:;rcu-:~es In \:ar ,·1na:ion in ll! V-inh.>r':c'd pa 1J( 1!t~ .;. 
c.J•ik.mwu.: re,1~w and m~ --a.r.alysis. Clm lnfrc1 I>1s 2f)!-l :\ pr_)KjR)"l I J1ì.') 

St:mlc-\: SK_ Ost:-f)W~ i MA. Ju.~cmt.-nl JS, cl 111 l· 11«' 1 m 1mmuntz.at1ùn \, uh:! .:,v-n-,,1v, rc~.1ll ,s.nugcn on vira! e,pn:n i..m m N li<n!~ in:t""'~·td \, :th 
hu,.m; ur.munod(ficienc:y vm.t.S f}ll'C I :,: Enl!'J J Mf"J 1-l# ~a y '' .H4{ 14ì , ~~.:- .\ t.! 

>:aibcr M . .S. Gaht AH. Dc La Ro'.'i.t ,\ el al Gt ;a:,t:,-p1ç ,mah ._,'.) ,1f pla:,111.1 IJl\<-1 R '- ·\ 11fi1:r 1ritk l' n 1.3 ,:ic.;11\ll l)(I{) of jla t 1en1, \,1 t!! p:l!V!Ot;s!; 
wrl ~tecut'l.l< , :ral load\ AIDS 2(102. tfi 5 37-5 J 2 



25778 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 37 del 2-4-2019                                                 

Interventi a farnn• dcll'a ssi~tc 1w1 ;dia ~r:ni1la111:i nelle rlmrnc cou lii \, . \Il) ~ 

DESCRIZIOl'iE DELL 'ARGOMENTO 

ln trasmissiu11i' venirnlè di HIV in ltaliu è uw,a/meme è t•rnie1 i=" infi·c:quentè. ts."el 2014, 1u11avia. ~i ,uno 
verificati ancora 11 casi di infezione da HIV in bambini di ,·1a cn111presa Ira O~ 2 anni (0.3% di tutti i casi 

1 
di nuova infezione da HIV diagnos1icati nel ~O 1-t). ! 
/,a prr'.c.reu~inn~ per ria nu111ra/e _~rn:~ risr:hio di lrasmi.uìnw <' pos.1ibilc anche_ in coppie disn ,rdanti \ 
purdw tu v1rem1c.1 df!I partner poswvo n111t.m>,:a cosi m/t'm t'nh! ,uppri:.,.,a J11llo c.~ R.7 regolurmenle aJsw11a. ! 
A11t1lf>;.;u111enlt' la .voppres,io11e dellu replin .i:iw1t! vimi~ ìndnllo duilo /ernpiu ne/lu madre abha11c il ri.,c/110 '. 
:li lras mù .\ frmt \:~rfit:t1!e madre•/ÌJ(lio ('ii 1·eclano ù1 propo .i..ìt1> h· lince Guida S/ .\1/t di nf~r ìmt.'1'111;. 

SINTF.SI CRITICIT.~ 

l 1talia è UIICJ d1d pochi pae i dcl/ 'Unio11e Eurupeo in cui i l 1i:s1 I'"' /-Ili · ntm è resu obbligutnrio ,l11r<111/c· la ! 
i; r .. a·id,m::u. Le gravide che non hanno facile accesso ai precor,i di n1aternità sicura (es.: immigrmd u eh~ ' 
si riw,l~ono csclusivamentt'. a circu11i privati sono più a rischio li diagnosi mancata o 1ardiva. con ! 
con.seguente maggior rischio di 1msmission~ al bambino. Nei l'acsi ad alto reddito anche una ,ola ! 
trasmissione venicale per mancanza di scre~ning è oggi consideram inaccellabik 

INTERVENTI PROPOSTI 
I 

.•tu ener ri alle Linee Cìuida e allo 1wrmutivu I 
vif_!e•1te secondo le q11ali all'i11i=i,, della / 
gral'ida11::u. vanno allua/1 lo ,n-r.:e11i11g pt·r 
li/V . per le altre mulauie a rm.,·mis~ihnc 
,,,1.111u/e IH!J~'. Sifì/ide, HCV) e del rnmple.,·so 
T,>r·c/,. 

Introdurre in 
I ·:11\-erimento 

rnutinct, promMn·e,1don,_. l 
nel/~ Une,: 

G1m.iu,raccumanJazio11i di c:01t1{Jcle11:a rc/i ' 
l!l/1 ~ lr <p<'ciulit.ì mediche coim·,1/1111. la i 
rip,·tizùm,: del test per HII ' in cmo di .'":'P•'l/t1 I 
nwlu111u acuta du HI V ,n grav1dt111:u "li 1111:w 
dèl J0 trimes tre per donne che hanno avuto dei 
rapporti a rischio o in altre situazioni a rischio 
di infezione da Hl V (tossicndipendcn1.a 
materna, prostiwzione. partner HIV po~i1ivo. 
parmer occasionale). 
l11cemivure la promozione di prutoco/li 
g,:stionuli spec/(ìd che con1e111pli110 un 
approccio 11wllidùc ipli11are illlt!Kruto 
Ìl !JÉ!ttiml uKo-osre11·ico-pecfia1ra. con 
l'aggiunta eventuale di psicologo e mediatore 
whu rale laddove neces.-;ari, al fine di garantire j 
un correno e completo supporto e controllo ;I 

ddl a donna gravida e del nascituro 
rda11va1~ente alle pr?blemat_iche din idtr e I 
ps1colog1Che. anche favoren11 on suc.:"ssivo 
ins.:rimento nel comi11uum ofca re. I 
Mantenere le atlcnte rilevazioni già in essere j 
sulla materia, e promuoverne l'cs 1en, i,,ne , 
nelle reallà lerritoriali ove risulta~scro carenti. 

I. 

2. 

3. 

~, 

INDICATORI DI RISULTATO 

Rilcn zionc dellll stato dell'art.: a livelle, i 
na, ional~ d,•i protocolli gestionali I 
ntul!idbcipl inari specifici e rnmc:mporanca , 
prom1>1.ionc degli stessi nuraver.o gli ~trumcnli e ' 
i l'anali ritenuti idonei. 

i Kib ·azionc continuali,a Jel numero di donne ; 
grn\'idc riscontrate HIV posi1ivc1anno e numc>ro · 
di neonati infellilanno nel 100% del 1errirorio i 

na1.in1rnlc. 
,\rp lic;-wionc del provveclimcnltJ di 
"hhligatorictà ddlo scre~ning all'inizio ddl~ 
gra1·iJanza per I !IV. infezioni ,e, sualm~nk 
tra~rnissihili e infezioni trasmis_sibilì al feto in 
gra,i da111.1 nel 100% del lerritorio nazionale. con 
vailnazionc annuale del tasso di applicazione. 

' ; 
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da 
roin,olgere Centri per l'assistcni.a delle persone m n I IIVc,.>.,IDS. ISS. Commissi,,ni Regionali ,\lf1S, Asscssornti i 

Regionali Sanità, .~sso.:iazioni, Sode,.; Scicntificht ISl\11T, ginecologi. neonatologi), Setioni I.. e M , 
del Comita10 Tecnico Sanitario del \,finisrero della Saluk . 

I-=:- ·- - - -+---::-- ::----- ....,..-,----- ,-------, - - -------- -- -- - - - - --Tempistica 1. Entro 12 mesi Jall' entro1a in vigore del piano 
sui:gerit• 2. Entro 12 mesi dafl'cnirlta in vigore del piano 

1. Entro J6 mesi da11·~ntrata in vigore del pìlno 

kìrt, inm iti 

1 ~, 11:.,;1a110 L~S ,·olur,11.! 28. n 9 suppi . Novcmhrc :,1 ! '.'i 
ì . f.h.·hh'lfld, 1 ~ JI HIV tc~1111g m Eumpe mappmg P'"'h ... ;1.• \ ll~ i,h P11l1c: ::,.l,f~--:t i' l 11 H IO. 201 J 
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6. l'ff Ell\iENTI A FAVORE DEl.l. 'ASSl. 'TFNZ ,\ DEI M li\ORI t '01\, 
111 V/A IOS 

DESCRIZIONF: DELL 'AR{;()ME.'ITO 

.Vr111ostw11« tu trasmis~ùme \·erlica/e dcli ·111 'cio 11~ da Hl/ · .1iu ormoi un e1·e11ì..-n:o rara 11,:/ ,111ç1ro pm•.,e. ' 
w 110 sto11 negli ulti1111 wv1i segnalati 11uo, i ,us, di m1,,:im11! ìn Ì>umbi11i .rnpru1111110 .vtra11iaì t'R,.,gìstm I 
ltuli,mu p-!-r I '/nji?rione da H!VJ urn vwi nd ,ws,,·o paese con !e !,irufa migiì du aree ad alw pr~m/ en:;a .li ' 
i11ji :ìo11~ Anualmente in Italia vivono circa 800 pazien1i ché hanno contrano 1·infe2ione pt:r . ia l'Crti,alt e 
di questi cirça 500 di età inferiore ai 18 Jnni . La maggior parte Sllnù adolescenti o giovani adulti rht' hanno 

i contrano il , •irus alla nascita e nel periodo post-natale . 

Sl!'iTESI CRITICITÀ 
I.e problematiche sono diverse in ba.se alt~ fasce di ~tù: 

alla nascita è necessario implementare la diagnosi preroc~ p~r poter iniziare la terapia antirt:lroviralc 
non appena possibile. 

\,1ancano ancord le fonnulazionc pcdiatricht dei tarmac i ami,·c1rovirali snpram mo nei bambini di ~tà 
<. a 12 anni e spesso è difficile util innre le formul11z1011t· dcll'adulio per dinic<Jltà ad , ,ttcn crc il 
dosaggio Oltimale. 

La mancan2.a di formulazioni pediatriche. la diflìcolta 11.-ll;i gcstionL' terapeutica d~gli adolescenti . 
sono a.., peni che aumentano considerevolmc.nie il ris hio di rcsis1cn,..i. La maggior parte di ragazzi o ' 
giovani adulti con infezione acquisita alla nascita <0110 , iati ITartati per anni in maniera 11011 u1rimak , 
e presentano una mul1i-resisten,a in étà adulta. 

La comunicazione della diagnosi è scars~ e complessa. Gl i operatori non sono preparati cd csi te w, 
grosso rischio eh.! la terapia venga interrotta una volta comunicata la diagnosi. ·oprattullo nd caso di 
ragazzi Slra11icri. Inoltre la comunicazione del proprn, ·1;110 al partner~ raro negli adulescenri 
Il passaggio della cure dalla struttura pcdialriea ai repa,1i di Malattie lnfctti,,c e an~ora infrc4uentc e 
spesso non ol!irnale. 

INTERVENTI rROPOSTI 

I • tmrndurre in routine. prom1101 endone 
t'mserimcnto nel!< Lince Guida/racccmanda2i,mi 
di compeu:nz,1, il follow up dei rn:onati nali da 
madre HIV positil'll ìn collabol'll7ione rra o tetrici 

INDICATORI DI RISULTATO 

Rìle, az.i,,ne dello staio dcli' arte a livello ,razionale dei I 
protocolli gestionali multidisciplinari spccir.ci " 
contemporanea promozione degli stessi altraverso gli 
!-lrument1 e i canali ritenuti idonei. 

I 
i 
! 

e pcdiarri e infet1ivologi. 
lni;rntivare h1 ge!j(ione multidisc,plinan: dei . 
bambini nati da madre Hl V posi1ivd. con la 1 

partccipazio11e di pediatri. infctlivologi. ostelnci I 
( anche per i ~ si di gravidanza in ragazze che hanno I 
c0n1raoo I onfezrone dalla madrct. ps1colugi, 
a;sis1en1i soci&li e mediatore culturale. 

Rib87 ionc delle mudaliià di comuni~a, ionc della 
diugoosr di infe,.inne da li i\.'. 

Riln111.i,1nc del numero di pazienti pediatrici con 
infcL1onc d.:i I !IV e numcn, di neonati inforti,3.nno nel , 
I OIJ0, ;, del 1erri1orio nazionale. 

Creare gruppi di la,·oro per gli adolescemi tanche 1 

ira pariì in grado di affrontare le prohll,nat ichc I Valutazione sia in rermini qua11ti~1tivi che quati1ativi 1 
specifiche connesse con l"crà e l'infeiione da Hl\'. dl'i pmgrammi di fonnaz,one mullidìs~iplinarr per 11 1 
ln particolare andrebbe favorito il traeferime1110 I suppon" agli adulesce011 HIV posilivi Particolare l 

Creazioni di gruppi mul1idisciplinari nei prinriµali •, 
crntn iraliani per fa\'orire la transizione dei casi alle 1 \falanie lntènive. 

graduale degli adole:;centì o dei giovani oduhi nei alt~n1ionc ai migranti e agli stranieri. 
re_ean i di Malattie Infettive. , 

Attor i da Centri per l'ass istcn1.a delle person e co n HIV/ ,.\ IDS. 11.;S_ rc-pnni di pedh11ria e di OSlclricia. Assoc iui oni 
cuinvoletr• di p111icn1i 

'l'•rnpinka 1. Entro 12 mesi dall'cn1ra1a in vigore del piunn 
: ~U2ftrit a 2. Entro 12 mesi dalr cntrara in vigore del piJnCI 
I · J . Entro 36 mesi dall' enrrara in_~ e del pian" __ 
Kiftrirru-ati - --- - -------- -

I ) 

]1 
l-{q!1'1UO h.Jllano per l' mfe .tlòn t J;i HIV lfl p~"11.Jll 1.J \\ 'lii ·~ \fk~l~'f' J rc;tt/;.' .' 11 ; 

Pl-~ ( :\C1u1dclmcs tUVM edrr.:1ne'.?Cll.S.J 1- 1"' 
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, Inquadramento degli intcn rn fi i111cgrati, i prnpùsl .i dal Piano N:uionalc A ID~ 
nei l.ìvelli Essenziali di A~sb 1cna1 (LEA) 

DESCRIZION E DEI.I. 'AR<;OMENTO 

Nello schemo di Decreto Presidente d~I l"onsil!lio ù~i Minis1ri , ulla nuova definilione dei l.i,e lli !:ssenziali ! 
Ji Assis1enz.a Sanitaria {LEA) . in base al test~ approvato Jalla C.1)11krcnza del!~ Regioni nella cduta dei I 
Oì.07.2016 e in altc5~ di approvazione da pane del MEF. nell' :,rt. 57. ai scn~i della legge 5 giugno !'NO n. 
11:i. il Ser<izio Sunilu ri o .Vazionale (SS.'v) g11r w 11is ·,: ui le (!."r S(m e, .,,,, ùi(t-=iorie da NI VIA I DS /,1 pr~s10:io11i i 

, <anitarie e socio•.'<JIIÌ/ur fo IJ.\JJl!dalier~. umbulcuvriuli, dumi, ·ilit1ri. re111ire.viden:ia!, <' re.ridni=iuli pr,,,.,:11,• / 
, duli..i m~deiinia leg&e e dL1I progerto ohie/111·0 :I IDS de// ·.~ mar:1, J(}fifi . ' 

I Inoltre_. nel Capo VI. relativo alr assisten1~ spn ·ific~ n particol.m categorie._snno elencare k , pccili_che tu1::k : 
!!Ornm11e dal SSN ad ak une categorie d1 c11tad1111 secondo 4uanto prcv1s10 dalla normativa , 1gente. /11 i 
purricolare, per le persrme co11 infezio11i dc/ lffl '1~/DS .wm, co1il◄ '1111t111 ,;li i111t•n ,·m i prel'isti dalltJ le~!,!e n ! 
135 ,I.-/ i 990. 

Il 1ranamcnto a domicilio delle persone rnn HIV è rcgoluio ,falla , peci ti ca legislazione, alla quak si rimanda. 1 
Pl:r <juanro riguarda i pacche'lli presw:io 1w!i. in base al mnnend atCtrc. per l'infclionc da I IIV (cix!ici ' 
020.04] : 07'l.53 : VOS) . . Mno prel'i.sre le prl!.1lazio11i <aniwrir "l' /IJ'Of)riat ,• pt!r il 111011itora:,;w d.:liu ; 
co11di:iur1~ r per la pre,·e1i=io11e de lle eµemw.1/i com(Jli w,: ~. 

lnnltrt, in merito ali~ presra~ioni spedalis 1ichc r>cr la 1111clu d,·iio "'"' en1i1,i resµon.rabi/c - .:, eluse <lali,1 ; 
panccipazione al costo in funzione pre-concci:ionale - è inserito il test combinalo anticorpi e amigcn,· p24. i 
im:luso 1·_evi:11tuale imm11nr,h/0Tti11g (<Ji.:?3.F). qualora detto test non sia ;1a10 eseguito nc.-i tre mesi ! 
nreccdent1. 

Ìnfìne. in basr al.l'art. 1-l sull' ero11azion., di prvdo11i diel<'tici, il <;~"i gura11ti$Cc ai nati da madri sieropvsitive I 
per Hl\ '. fino al compimento del ses111 mese di cui. l'ernguLionc dei s1>~1ituti dd latte matcr110. 

·-- -- -- - -- -- --·------- -- -- - -- - -------
SINTESI CRITICrrA 

11 111w11e11imemo d,,J Jiritl o ali e.il!11zir,11c - per tutte le omorhosi1à,compli a11L<: e la ll)ro pri:,cnz ionc. 
11011ché per la pianificazione della gravidanza e la maternità rl'Spl>nsabile - Cl;,pure indiJ111.:11suhil, • per 
mw11~nèrc di!va/a la sa/u 1e dd /e perMm e ,'" " fl.lV, la ,11wli1ci di .~•·.,·titme dini('a " 111iglinrure i dari di morbilirci t? mortuliJà. 

li 111w11<•11i111e11111 dd/'a 11uale ,111adro lcgis/a1i1·1., .>11/l 'u.uis1(•1c(1 a dumic:ilio d,!ll<! pas1111e con liii ·. pur ·nn 
gli adeguamenti dclk prestazioni du erogare resi nec.:ssari rlall'c vvluLi<me dello sct'nario d i nico e 
assistenziale della malattia, è da considcr ::m: req11i<i1of o11dum;•,u,,lr in fl!rm i11i di rr,tda dei diritri di ,·ahm· 
e di i'Jfì:.:uciu di i11fen ,cntu sanitario, 

l 

INTERVENTI PROPOSTf 

Proporre alk valutazioni de;la i 
Commissione nazionale per I 
1 · aggiornamento dei LEA e la prnmlliinnc /1 

delr appropriateu.a nel Servizio , unirntio 
nazinn~le: I 

I I l' inserimento nei LEA dcirli l ,' 
interventi proposi.i dal presente pi,1110. 
al fine di consentirne l'attuaò,ine , 
mediante i fondi dì dotazione previsti 

21 
per gli stessi · 
!I monitoraggio ddl'es cnzione totale 
dal pagamento del tic~ct. per le ; 
prestazioni legate all' i11fe1ionc dal 1 

HIV ~ alle ,ue 

INJ)ICAT ORI DI RISUL TATO ì 
! 

ln,fai;inc preliminare sulla applkaz iont' nellcr I 
divcr,e Regioni di quanto previsto dalla legge 
U5 l)f) I 
,1\ pplìra,ionc su! territorin nazionale dc!,;li , 
irrten,r nri del Piano come parre integrante dei 
IL \ 

comorbosità/complic:mze. Pare utile j' 
rac_co,nandarc a livello centrale 1111 _ __ _ ___ .. __ _ __ j 
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) 

-l ) 

51 

,\Uori da 
roinvolgere 

r lcnco, da aggiornarsi con periodici1a 
annuale. specificatamemc ckdica10 
alle comorbosita infettive e 110 11-

infertive, da inquadrarsi come 
complicanze t:Ssenziali <ldla attuale 
fase della Storia naturale Ji HJV. 
Il monitoraggio del mantenimento 
dd l"attuak quadro ùi rifcnmenin 
legislativo sanitario in rnareria di 
lraltamcnto a domicilio Clo ndlc 
strutture residenziali delle persone : 
con infezione da I IJV/AIDS . 1 

I · adeguamento e monitoraggio dd / 
manlcnimenro delle agevol~zioni in 
meri10 alle prestazioni ~pecialisrìche j 
per la tutela della maternità 
responsabile e dt!i prodotti dietc1ici ai i 
nati da madre sieropositiva ps:r HIV . 1 

Il monitoraggio del mantenimento i 
dell"csc:nzione e grarnità per il , 
citradino del test HIV. ! 

Commissione Nazionale per l"agg,umamcnro del LI..-\ e la Promozione dell"appropria1cua del 
SSN, Commissioni Regionali Al[) . Asscs,onui Kcgirniali Sanirà. Associa.,ioni. Sezioni I e "1 del 
Comitato Tecnico Sanitario Mims1em della ~ahue 

Teml)istica I. Enrro 6 mesi clall"cnr.rata in l'Ìgorc del piano 
,__su~•~!e~e_r_it_~•-- ~ -- 2_._ F._.,_uro 36 mesi dall"enrra1:, lll vigore del pian~ 

Rlrc,·imur i 

JJ\I ,kl IJ \l:ti.1rn1l-,1c 1991 - .\pr,ma 11vne-dc_c.h '(!-h\·rm l1f'l1 \li n,mc.1111 1lf"I( 1)1.·1 .• , .!1-.\ 1plrn.11k1 '"-Pl)('ll!o ,m.•1ct!I I al 1r1l!ldDh.'n!,; J ._t.i1m1~·,1m dc1 .M:~.g.:::: .. uTe.11 lla Afl)S e plllr.'lvg1e corrtlale 

l lPR dd IJ ~ uc:mhfc I QQJ • 1\ Uo d1 uklinz, o <: C,N1rd.11t.tm t11to -,lii: •<=s••tnt pi:1 1 .11t1•.,11;,11'1\: Jl 'I ,cn ·111 ,, .IC\lli n. tl1u 1.k .. og~l'\! 11:fk :11 J. t A/1)~ \' r,.!h", ·1cc1.1nr1mc-Cìl' l8set1cmbrt IWl . n 219 
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tigma e lotta alla disc.:rimiui11.ionr 

DESCIHZIONE DELL 'ARU>MENTO Ì 
l.u stigma in relazinne alrHIV ~ l' insiè111e di ··credenze. scntimc111i e alleggiamen1i'" ncga1i,-i nei rnnrro111i I 
delle_persone , he vivono con l'HIV (l J. _ _ _ _ _ _ _ _ , j 
Anal1na re puntualmcn1.e e contrai;tare ef11cacemcmc I renomcnt dt ltf\111a vers,, chi v1vc con I I Il\ ~ k l,u·u 

, comuni1à ~ clemenro fondamentale di ogni politica d, con1ras10 all'HIV. 

A11raverso la declinazione di preci~i indicatori Ji stigma. si punt.t a favorire una comunità priv~ di ' 
pregiudizio, di paura e di discriminazione. pl'llmuo,c mJo I~ ,·011osc~nza. j 
In particolare. lo stigma si raffori.a quando incomra i giudizi sociali. ad esempio wl sesso. e i pregiudizi n~1 j 
,o nfromi di gruppi specifici (persone LGB r. utiliz.,atori e.li droghe, sex worka . manie ri. ecc.). 

SINTESI CRITICTL-\ 

I. Nonostante l'esistenza di leggi a cute la ddlr persone con 111 V(2 l, lo ~llgma nei confronn lùrù e dclk _ 
persone a loro vicine è ancora profondan1l'ntC pre;cnte. C)uesto rende nccc,sa rio affiancare aLioni I 
di informazione e sensibilizzazione adeguate. j 
Recenti episodi con vasta risonan7..1 mcdia1ica rig11ardan11 inlòi oni dolose hanno con1rit,11i1,, ad 'I 

incrementare la diffidenza nei ~onfrnnti delle per-;onc sieropositive. ( ìli a.spe1ti riguardarni il reato 
dolosn in que to campo (3,~) sono trullati nella sc7ionc di competenLa del pr~sente piano ' 

l. Come emerso da analisi recemi (5). la ··rcailà stigma .. nasce e: si cc)St11Ji,cc a partire da hlllt' k voci 
di una wmunicà incluse quelle degli csr-:rti di senorc. con rni è nece :ario lavorare nella dirtLionc 
di una comunicazione relativa alla "ita delle persone con I Il V che e,·iti il giudizio. 

4. Dcbiia considerazione merita la Clestione del dato s~nsihile i11 ambito sanitario. È r1ca s,ario d1~ le 
persone con HIV possano contar( sulla pi~na a1>plicaLionc delle 11onnacivc d1c garantiscono la tutela j 
ddla privacy. andandn ol1re il semr lice ricors() al cuc.lice di esenzione per patologia. L:i. -~l- -se_tt_o_r_i _p_r_i,_1c_i_p_al-i--d-ii _n_te_,_vc_·n_1_0_ , ono il sanitario. il la"orativo. il fonnativu/scolastico. il I _1cgi. la1ivoigiudiziario e 1·assicuraci10(6). ' 

INTEIWENTI PROP(l- TI 

Dclinire gli indicatori di stigma da utili11are nel 
disegno ~ nella valutazione di ogni intcn cnto. 
l'rcçcdenti ricerche (5) hanno individualo 5 
gruppi printipali di indicatori: 

I. au1oanribuzione di stie:rna: 
2. cteroaltribuzioni di stigma. da pane di 

cspcni e e.lei senso comune: 
ì . discriminazione e suoi effetti rragmatici; 
4. competenze di gestione della 

discriminazione misurabile rispl'llo alla 
pcr1·a~ività che l'evento HIV pos 1edc in 
ciasrnna singola per;,ona; 

_ _ 5. configurazione normativa. _ _ 
: Favorir~ il pi~nn coi11volgirnento delle pcrsom: con 
I Hl V.: cfolla comunità nello sviluppo della ,Lrategia 
di tiduzione dello :,tigma. nd l'elabor:u.ione di 
misure appropriate e nella loro att1m1ionc e 

l.\'DICATORI DI RISIJI.TATO 7 
I.JtiliuaLÌ011c dei criteri di ddiniLionc dello stig,mn I 
come rithi mento a cui anenersi per la riduzione 
massimale e.le Ilo stesso nella reali27.azione della tota lita I 

i degli intcncn 1i previsti dal presente Piano 

I 
I _ __ _ ___ _ ___ ___ __ _ ____ _ _j 

Prcsc1w ; auivu documentata di rappresen1anli ùcl lc l' 
persone con 111 V all' inccrn1> di ogni gruppo di lavoro. 

- I 
valutazione ~(7..,_. ____ _ ___ _ 

Da;:-;:-ita a una campagna nazionnle (tri~~ aleJ-di Es~cuti,ità 1kÌi71 ."èrunp~gna ~ -eritìc.1 a~nualc 
lottu.!!_fù sti!\llla verso le rsonc ~on li i\' . ' dell' im auo rncc.liantc s1rume11ti vntidati di rikvazion,· 
Aggiornamento degli indicatori di stigma ogni J Pubblicn1ionc dei risultati della ricerca 
anni mediante rilevazioni con strumenti strutturati 
di indngine rivolci alle popolazioni clti11ve e all:1 
~ )la;.ione e.e11crale 
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ndagine ,u l livello di stigma Hl\ in amhitn Pubbli.:a1.io11e dei risultati dcll:t rictrca 
lavoralivo. 
ls1i1uzione di un Osservatorio , azionak contro le 
Discriminazioni verso le persone con HIV/AIDS. 

I format ione degli operatori sia sanitari sia 
· amministrativi delle ASL che gestiscono i dati 

I sanitari ed efficace informativa agli utenti ,ire~ lt' 
opzioni offortc dalla ~·igente normaii, a per 

: l'c,sçuramemn dei dati cd il trattam~nto degli 
I stt~ i. Previsione di meccani.,mi di verifica del j 

funzionamento delle procedure da attivar in 1 
I ossequio alla normativa in materia di tranamemn 

PubblicaLionc d1 un report annUllle sullo stato dr llc 
di,1:riminaziClni wrso le persone ~on HIY!i\ lDS in 
Italia 
Esrcn,ione 
nazionale 

dcli' nnività di formazione livello 

7 
i 

f de, dari sanitari (D.P.C.M. 29.09.20 I 5 11. f 78J. 
.\.ttori da coinvolgere I - - - --·- - --· --- -- -- ·ì I A;~ia1 i~11i. Cc,_,tn per_ 1·assi.1~11za _delle persone cun j 

Hl\ ·. AIDS. ISS. ( 0 111m1>smn1 Re~1onal1 AIDS. As,essorau 
Rcdonah '-idni1à. t\ssociazion~ Società Sc.:,entilkhe. 

1 Se;ioni l. e vi Jd Co111italn Tecnico Sanitariodel \finis1cro I 
,..,...,. _ _______ _ __ _ ______ d~e_ll~a_Sa)_u_le~. ----,----,e--- - - --- ~ 
: Tempistica suggtrita ; Orgarnu..aLiOnt! e attua.tiune dclic nuove campagm.: enlm I~ 

JU/ni~11ti 

mesi dall' cnrrara in vigore del piano. 
Auivaiione dei gruppi di lav()ro ptr l'elaborui<>ne degli 

I ; 1rumenti di rdcva1.ione previs1i dagli interventi enlru 12 
nu:::,i dall'en1ram in 1,, i gore del pim,o. 
Completamencn della prima fase di rile-,Li,,nc e 
puhblicat1onc dei rla1i entro 18 mesi Aniviui a rcg,111~ emro 
.16 mesi dall' cntrara in vigore del pinno. 

ltcdu.·11or: of lllV-rch1tN shgma .md d1scrim1nat1on. I C-.AIO~ l ui.i 
~t!J! 11\\'W \ \ ut1s1(li <Yg..'l!!~ydçfoulllJilu im(d11 zt..~'!i.mru:h e:t...i;ldncs;nrne: ,, •~·:!!!_ ~·rt NI 
\J C"ICmp,o. l:1 lel.t,ne I .H:tq{) 

I rnJ1:1~ mtth rvoad cnmi~li1a11on of IIIV ?M.lfl-J1:,do, un.· l pt"'tllC JnJ lrJn~n1-.~,m , ·n,,·.il "(1c1n1fil' lllt\ ,hLi.i l w,d kgal ... 1•n~1Jcr.11ran, !.:~ ,\l!JS 
2111; 11.\UL.'.~ J-\ ~n1u..tu1u::.mc:idcfa;ull,'fjfçj/rucJlU!,"~ ~ .lf)_{].y15!:l[lsU ·.nA1.!LJ...,1f!1111Uh~IIQQ_YJ'~I 
<YH\lrl(' P ... Comma! law dnd puhhc hc~lth p13'.:-Uec :uc 1hr t anad~n il!V disc-ù\UU l.:m~ , 11 ctTecu,·,• MIV :,uw n11011 ,uau:!;._\ 1 'il Xh l 11t) ~c ...... ur..:h .ttlll s,.-:1:.11 Plll,c:\·. :r,12_ q(,, 10-"N 

h p:tr!1l'L1forc 11 ·p,n~clto natmn.dt" -Lo Sti:m1 : diur i lflinu:ittni 'ò11daln1tnt< 1rumi,,.1hili .. h"Jl117'.:sto 1u ,I ~I.J..N e il ~UHì 1n l.'C:Kncn.-.J1• 1(' 1.:on ti 
M,n1,,h.-r1, dclii! S,liutc . m t:ollahor~wnc uu li 01p.srt11t10110 d1 l')K(1lnt<1.1 •\n1h, ,u,1 .1-dt'I 1111,..r,11,i dcgh S1u:h J1 l'.kk.1,·11 e 11 ..1.s." ie1.111tt111 th:ll.1 
L'tm'i.1..11~ .Jd \ Olunt.111uln per la k,1u con1ro l'AIDS 
! 'I i AIO!--t:a tlh:null~ n !O sntu.~ di d1s,:nm1r.111(mt· 

I S..,luic 
Il l. 1wn1 
111 t ;rus1111:1 

I\, ,\rn~ 1n1s1razmnt 
\' ) l\'.Ui.,· u,a !>t~ 1:t lt 

VI \11,~p , 
V t I [ dU.:UJ.lont 

VIII \, 1iJ fa1nihJ1.re ( 11puW1.1onc 
I'.\ \ s)1curu 1rn11 e prestaz,..,m fm.an.c::S:tc 
X •\ cct.~so od nJt11 ,Ct\ ' rL1 pubhl1c1 {per esttu1m1 '"-'" 111 r..:11(1t1r1, 

i -~Ali)"' 12f 11K1 1 Pl(J{C\:ol for thc 1dcru.t(\.·.Jtt0fl uf1.h-.i..11m1rur!1ùn 11p·n,1 1)\!op/e lr,1r:~ •.\a h IIIV 

I '1<k.1 ,:hc li: t Sjlc:'n<n1c p("f)"1..ofl:a.l1 dellc-r,,er;.onc. LOlp tlt Jall'l·IIV Pf'ii.i:1u e Jt.!hh...11~ t"'-~~H· 1..1111.-.l.all' per m~.t.'lt1M1c I~ ~1spm,!a a.11'..:r!dc Mi.l i.'.: I IIV.: 
~ln!U fol"l11ulirt-ntt ou: t lhtlu nel llan s Alt)$ ~ummudt'I l 1rlJ . ~u.anJu 41 .-EIC:S, ~ 111110 .J1l h 1,11Jl11 .:l ,c 11 i,Crcati:t tm ~lw mcm ilf Pc-or k I t \1~ .... , :h li i\ ' 
'ln.l ·\ IO~ 1C.ll 1

;\• ,. i:-un rn 1c1·10 pçr la ptm 1!ic--11.1onc: t!I t1"i{Wl!ll1.' i:111.:h: td c:tlic ,u.1 all \.'p:d .. ·rT11a 
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degli Operatori sanitari e per b pn ·, t'111iu11c 

La formazione permanente delle ligure d~putatt a ge~tire gli interventi previsti p~r la tona all'HI V/AIDS e la 

g~stiont socio-sanitaria della malania rnpprc cnta un punt,, centrale a garanzia dcli' eflìcac.ia e praticabilità 
degli interventi de piano na7ionale AID~. Il modello formari, 0 ,ulk probl.:rnatiche HIV/AIDS e ulle 1ST 
deve porre at1enzione alla componente corniti, a pra!srnatiw-operativa cd affen1vo-rdazionale ~ è iìnalin.uo 
ali' insegnamenro-apprendimento del bagaglio conuscili\t1 ,· dei comportamenti op~rati,·i. nonché 

all'ac4uisizjonc di perfom1ance. di ahilit~ relazionali e di strategie comunica1ive, affiancate dalia 
consapevolezza dei propri personali ~ti li interani, i. 

Alla datd dell'entrata in vigor.: Jcl prcscmc piano. la forrna,-jonc in ambito Hl .'1\ IDS è discir l111ata dallu 
Legge I 35190 (oggi in fase di revisione) e dai Decreti attuativi successivi. I.a fonnuionc continua d~ve essere 
inoltre estesa a ulteriori figure che giocano ruoli chiave di mediazione , ia nelle al.inni di prl'vcnzionc e di 
aece,sD al test, sia nel mantenimento in cura (mediatnri , uiwrali. operatori pari). Anche al fine di tasc,rir<' 

l'emer ione tld sommerso e la lempesti vità della diagnosi. i· ah resi opportuno cste.ndere le ani, it:ì di 

forma1.ione ad altre figure quali i medici di medicina generale, gli operatori dei SerD. gli operatori dei centri 
,'vlTS. i medici dei DEA. gli o~ ratori degli Istituti pcnitcn1iari e dt l Ti:r1.o s.:nore. 

Fondamentale inoltre la formazione dei formatori (insegnanti. educatori trn pari I in cor11csto s,ol astirn e 
giovani I . per cui si rimanda alla s~z.ionc del piano che trana 1 · argrnnc111n. 

DESCRlZIO~E Dtl.L'A RGOMENTO 

1.n formalion.: continua degli operatori socio-sanitari impegnati nella prevcnLiunc, diagno~i. cura e 
as istenza della persona coinvolta nelle prohk·matìche legare all'intè:zione da HIV. all'AIDS c. in più in · 
genrrnlc, alle 1ST è prevista dalle lince guida e dai piani di inter1en10 delle agenzie imernn?ionali a cui il 
presente piano si allinea. A tal fine, gli 1n1cr1•enti prcvi~ti dalla legge l.15i90 mentano una revisione L-d un 1 
igJ1ificarivo adeguamento alle nuove necessilà, con il coin,olgimcnto di rune le profossionalilà coim oltc e 

degli operatori anche non appancnenti alle prof es ioni sanitarie della rete CB VCT I 

SINTESI CR1TICITÀ I 
U esperienze fomianve previste ~x l.-ge IJ5 r9o non hanno potuto raggiungere un carattere di i 
sistl"malicità e di omogeneità in tutte le Regioni e le Pro\'incc Autonome e sono , !lite ridimensionate I 
lino alla completa sospensione in varie aree del pao:~c 

I.è incentivazioni previste, associate alla frcqucnm ai cnr, i. che hanno cc11amenk conrrihuito u 
favorire la perrnanenm e l'adesione alla formazione di personale sanitario non ,o lo medico nei 
,e ntri deputati alras sistenza di Hl\' IAIJJS. scmo andate riduccnùo,i in alcune regioni. lino 
scomparire del luno. · 

L'attività formativa specificamente rivolta al personak infermieristico ha cons~ntito il 
consolidamento di nuove profes~ionalità. il permanere delle quali nel ternp.J è messo in di,rn;s ione 
dalla rarefazione delle iniziative. 

Non sono previste atti vita di forinuLiOnt' rivoire a prof e~ ·ionalità sanitarie e non. qu.Jli quelle· 
dcncate in ilHroduzione. eh~ devono essere nccessari~n1entc coinvolte nella rcaVin?ziom· ud piann j 
per quanto attiene aell ambuo della pre,·en11onc, Jell a~cc~so al test, della conl111u1ta delle cur~. I 

• Non sono disponibili dati, ne snnn stati definiti indicatori di cflicacia degli intcrvo:nti formmi\'i I 
pre~es si o 111 corso. t 

• on sono specitica111ente previsti nell'attività formati'<: in ano interventi v11lti a combancre lo I 
stigma ver,o le persone HIV+ (vedi la ;~zinne di pcrtincn7a del presente piano. I 
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[NTF.RVE TI PROPOSTI l:'\OICATORI DI RISULTATO 

• Conforma. implemeniai.ione e adegu mentu ProgrammM.ionc uniforme e condivisa a li\-cll(, 
dq,di ,merventi di formazione prc\'iste dalla I nazionak con la più ampia panccipaziom: possibile d1 

I legge 135/<lO per le categorie profcs ionali I Regioni~ Province A11tonomt'. 
diretwm.:nt.: coinvolle nell'assisten7~ dinica , R'd . . . d . · · ct· ·e SJ , 
delle ersone con infezione da HIV. receduta 1 ':1111_1lh m_e_ e,_ programm, . per . cia,c_un_a. 1' r. , 
d p • • d II p . prole. s1onJhta comvoha e degli ,nchcaton dt nsu ltato. , 

da unad reviSton~ le ali prdogrammazi~tfi,e. ~ con valuta7ione dell'aumento delle conosce111e ~ delle 1· 

ur.ua c1 corsi nvo h a e 1verse spec 1 1c ,ta . . . . . 
• . . d 11 ., fi . . d I' compctenic lccmco-sc1enl1iìche e comunicallvo-

1 prdo.tessiondah ffie . a a ue mmone eg I relationa!i anche in ambito interculturale 
1n ,cmon I e 1c.ac1a. 1 
[ • d 1- • . u· e . ~ Nr di ,,re di lnrma,ione erogate/regione/anno • .stens1one eg , 1ntervent1 , ,ormaz1one I 
con1in11a /aggiornamento alle diwrse ligure ~ Nr opcrutori ~ninvolti/prc,fe, , ionalita-ruolo.'annn 
professionali socio-sanitarie individuate in 
introduzione (compreso il Terw scllorcl 
coinvolte nella prevenzione. diagnosi (incluso 
Community-Ra,ed Voluntary Counselling and . 
·1 esting) e cur~ dell'HIV nei differenti settori 1 
(sanitario. can:erario, dell'accoglien1.a . ... l e i 
verso le olaziuni chiave 

, Inter.enti di formazione/aggiornamento rivnlti • :S:r di ore· di formazione erogate/regionejannr> 
1 a iìi;ure ~on diret1a~1enle afferenti J serv'.zi di ' • Nr OJ)<:rotori coinvohi/prolcssionalità-mololanno 

arca HIV: med1c1 d1 base. operatori dei ScrD. , Valutazione dcll'aur11cnto delle conoscenze ~ ddk 
opcrarori dei centri MTS. medici dt>i IJEA .. ) compet,;:117.e 1ccnico-scie111iliche e comu111cativo-

• Erogazione di moduli formativi di hasc. 
omogenei su scala nazionale. utili 
all'acquisizione e alf'aggiornamc:nto di 
conoscenze e competenze lecnico-scientitìch~ 
e comunicariso-rela7innali rivolti a mediarori 

relazionali 
• Nr mnduli n1tivati/regionclanno 
• Nr operuturi coinvolti/professionalità-ruolo/anno 
• V2lu1a11one ddl'a umento delle connsccn,c e J elk 

con1p~tenzc rccnico-s ientilìche e e municativo­
rda;, 1rn1ali 

rnhurali. operatori sociali. opcrntori_alla ra!i_. _ _ _ _ ___ ___ _ _ 

• Coinvolgimento su base terriroriak degli • . umern di cnr,i reali:uati e di parl1..'Cipanti agli ste~si 
Arenei per la programmazione di Corsi di j d1c hannli c,111s.:g.ui10 la certificazione finale 
Perfez,onamcnro da reali a.ar si in 
cnlh1borazione con le Regioni e le 
Associazioni, al fine di utilizzare r.uionalmc11tc 
le competc:nzc disponibili sul territorio e di 
attrihuire ngli operatori coinvol1i at1esta2inni 
crn ifìçate del livello formativo con:-eguito 

r- -:--:--'---'-:-'-'---'-' --' ===.:_- + ---- -- -- ------- -- - -- - , 
• Inserimento in luni gli interventi iomia1i1i di I • Vcrilica dell'in ,eriml!nlo secondo programma I 

1erna1ichc volte all'abbattimento della stigma /1 

(vedi sezione relativa) 
Attori da roinvolgere 

Tcmpis(ica suggerita 

Centri per l'assistenza delle persone e<ln I IIV' 'i ll1S, tSS. Commissioni Regionali ,\ID S, • 
Assessorati Regionali Sanità. Ass1>cìui11ni. Società Scientifiche. Sctioni L e \.I dei I 
Comitato Tecnico San11ario del \,ltnistero della Salute. Centri t )11ivcrsi1ari 
RidetiniLion~ dei prog.rarnmi, C(lÌn\ cd~1111c:n10 delle l !nive~ità e ai;ccn3Ziunc c:i'~ 
auivirà da pu11c delle Rt~ ion1 entro I_ mesi daJl'cntr.ua in vigore: del piano 
<'oinvolgimcn1n ddk altre i.;.nlt:"g(lfie profèssionali individu;,le t artiva, iom: dei primi 
co,si ad esse rivolti tntron 18 mc,;1 dati· en1n11a in ,·i gore del piano 

__ __ __ __ __,__..:.T.;..1i.:..v1;.:;tà:..•:..:.cr•"'~'i1~~ l!nlro 36 mesi dall'enlrnta in ,n~o,t: del piano 
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om ponenti dd gruppo di la, oro cli C\fll' rl i 

CTS: Ranicri Guerra. Massimo Galli, Francesco Maraglino. Anna Caraglia. Francesco Mcnichetti. 
Gius1ino Parnni. Maria Stagnina. Massimo Farinella. 

Società scientifiche: Anlonio Chirianni. Adriano I auarin. 'vlnssimo Andmini. Maria ( ·aria fk 
Giudo Antonelli. Giu eppc Ippolito 

Esperti: Andrea Antinori. Giovimni Reaa . 

Gruppo di ~upporto: 

CTS: A<la Moznich. Anna Maria Colomhani. Antonio Ho~chini. Barbara Concllcsi. l:larbara I.a 
Russa. l:lruno Marchìni, Fabio Palruno. Filippo ,o n Schloesscr. Gianpaolo Rns i. Ciio,,:mni Gaicra. 
Laum Rancilio. Marco Malfatto. Margherita Errico. Maria Di Benedettu. Massimo Oldrini, \lichclc 
Hrcve!,'.lieri. Ottavia Voza. Roberto !{aggi. Tommasu l'ilah). 

ISS: Anna Maria LuLi. Harbara Suligoi. Marteo Sch\\arz. 

Esperti esterni: Antonella D'Arrninio !\-lonlorte. Carlo Ciiaquimo. CrlSTina Mussini, lkl Rene. 
Enrico Girardi. Francesca \fanfredi. Fram:1:sco Castdli. (jiuli,1 Maria Corbelli, Lella Cosmaro. Pia 
Covre. Vincenzo Puro. Sergio Rabuc.Jieri. Simone Marcorulliu. Tullio Prcstileo 

l~o 




