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01 Executive summary

La risposta dell’Italia all’epidemia di HIV ha 
prodotto buoni risultati. Tra le 110.000 - 150.000 
persone che si stima vivano con l’HIV, la maggior 
parte ha ricevuto una diagnosi, ha in corso una 
terapia antiretrovirale (ART) e presenta una carica 
virale estremamente bassa. L’Italia ha compiuto 
grandi progressi verso obiettivi internazionali 
come gli obiettivi di diagnosi e trattamento 
UNAIDS 90-90-901 - determinando una 
sostanziale stabilizzazione del numero di nuove 
infezioni negli ultimi anni, sebbene non si osservi 
ancora una evidente diminuzione. 

L’epidemia, tuttavia, non sembra essere vicina 
ad una fine. L’Italia deve ancora affrontare grosse 
sfide come le infezioni da HIV non diagnosticate o 
diagnosticate tardivamente. Si stima che l’11-13% 
delle persone che vivono con l’HIV non siano stati 
ancora diagnosticati.

Ogni anno vengono fatte oltre 3.000 nuove 
diagnosi di HIV, con percentuali di diagnosi tardive 
che si mantengono elevate2. A ciò si aggiungono 
nuove problematiche: l’evoluzione dell’epidemia 
comporta che l’invecchiamento delle persone 
con infezione da HIV è a maggior rischio di co- e 
multimorbidità e problemi di salute mentale. 
Alcune popolazioni rimangono inoltre difficilmente 
raggiungibili.

Ad esempio, i migranti appena arrivati, in 
particolare le donne, sono spesso oggetto di 
pregiudizi culturali e sono riluttanti a rivolgersi ai 
servizi offerti.

L’Italia ha una nuova strategia per affrontare 
queste sfide. Il ‘Piano Nazionale di Interventi 
Contro HIV e AIDS (PNAIDS) 2017 – 2019’, 
elogiato per la sua completezza, risulta ancora 
non finanziato al momento della pubblicazione 
di questo report[3]. Il Piano promuove 
l’empowerment e il coinvolgimento attivo delle 
popolazioni con comportamenti a rischio nella 
gestione della loro malattia, la riduzione dello 
stigma, la protezioni dei diritti sociali e lavorativi 
delle persone che vivono con l’HIV e facilita 
l’accesso a test, prevenzione e trattamento. Per la 
prima volta, affronta anche il tema dell’educazione 
sessuale nelle scuole. 

Per comprendere i punti di forza delle politiche per 
la lotta all’HIV in Italia, lo Steering Committee3 ha 
valutato ogni fase del continuum di cure dell’HIV: 
Sensibilizzazione e Consapevolezza, Prevenzione, 
Test e Screening, Trattamento Clinico Specifico 
per l’HIV e Assistenza Globale di Lungo Periodo. 
Lo Steering Committee ha inoltre identificato sia 
le aree di forza che quelle di miglioramento.[3]

1.	 Gli obiettivi UNAIDS 90-90-90 stabiliti nel 2014 sono obiettivi per il trattamento delle persone con l’HIV – 90% delle persone con l’HIV 
conosceranno la propria condizione, 90% delle persone con diagnosi di HIV riceverà in modo continuativo una terapia antiretrovirale e 90% delle 
persone con l’HIV in trattamento raggiungeranno la soppressione virale entro il 2020. Questi obiettivi sono basati sull’ipotesi che non sia possibile 
fermare l’epidemia di HIV senza che tutte le persone con HIV che ne hanno necessità vengano trattate. Source: UNAIDS

2.	 La diagnosi è considerata ‘tardiva’ quando è effettuata in un momento successivo rispetto a quando il trattamento per l’HIV sarebbe dovuto 
iniziare. Al momento, un conteggio di cellule CD4 inferiore a 350 cellule per mm3 al momento della diagnosi è considerate ‘tardivo’. Source: 
UNAIDS

3.	 Per una lista completa dei membri dello Steering Committee, si veda la sezione Metodologia, Tabella 1
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Sensibilizzazione

Esistono interventi di sensibilizzazione ma sono spesso sporadici e non 
sempre coinvolgono le popolazioni con comportamenti a rischio4. Sebbene 
il PNAIDS affronti la questione della mancanza di educazione alla salute 
sessuale obbligatoria nelle scuole, rimane ancora in sospeso la sua attuazione.

Test e Screening Test gratuiti ed in forma anonima sono disponibili, tuttavia sono necessari 
interventi che aumentino l’accessibilità alle categorie più vulnerabili.

Prevenzione
La prevenzione combinata richiede maggiore attenzione ed investimenti 
attraverso interventi comportamentali, riduzione del rischio e del danno nelle 
popolazioni chiave ed interventi farmacologici e strutturali.

Tratt. Clinico 
Specifico per l’HIV

Disponibile con uno standard elevato in tutto il paese. L’uniformità di 
accesso a terapie recentemente approvate dalle varie regioni rappresenta un 
ambito dove si può migliorare. La non omogeneità esistente è un fenomeno 
attribuibile anche agli scarsi fondi disponibili.

Assist. Globale di 
Lungo Periodo

La gestione di lungo periodo delle persone affette da HIV è efficace nei 
setting specialistici, ma esistono disomogeneità tra le regioni e tra i diversi 
contesti assistenziali.

4.	 Si veda la sezione Metodologia del report Europeo, figura 5, per una lista completa delle popolazioni con comportamenti a rischio

Per promuovere miglioramenti nella vita di coloro che hanno o rischiano di acquisire l’HIV, lo 
Steering Committee ha elaborato una serie di raccomandazioni:

•	 Implementare urgentemente il PNAIDS – tramite lo stanziamento di fondi dedicati 
e l’incorporazione delle politiche nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) per garantire 
un’assegnazione di risorse coerenti ed assicurare l’uniformità dei servizi in Italia

•	 Incrementare la consapevolezza e migliorare l’accesso ai test per HIV e IST (Infezioni 
Sessualmente Trasmesse) – combinando l’approccio di sensibilizzazione con campagne per 
promuovere i test, indirizzate a popolazioni con comportamenti a rischio

•	 Fornire gratuitamente i profilattici alle popolazioni con comportamenti a rischio - 
aumentare la disponibilità di profilattici attraverso un atto normativo, rimuovendo le barriere 
all’accesso per le popolazioni con comportamenti a rischio, in particolare i giovani

•	 Sviluppare una rete di servizi multidisciplinari per un’assistenza globale di lungo periodo – 
creare un’assistenza costante e di alta qualità per persone che vivono con l’HIV istituendo un’ampia 
rete di centri, estendendoli e collegandoli a quelli attualmente integrati in alcune specifiche aree 
di servizi sanitari come la geriatria, la salute mentale e l’oncologia. Le buone pratiche esistenti 
dovrebbero essere studiate e sperimentate per assicurare che i modelli migliori vengano replicati.
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02 HIV in Italia, il contesto

Un breve excursus sull’epidemiologia dell’HIV e uno sguardo 
all’obiettivo 90-90-90
L’Italia ha fatto grandi progressi nell’affrontare 
l’epidemia dell’HIV. Ha raggiunto buoni risultati 
clinici, come mostrano i progressi compiuti verso 
gli obiettivi internazionali UNAIDS 90-90-90 (vedi 
Figura 1), che indicano che, dopo la diagnosi, le 
persone che vivono con l’HIV vengono avviate 
con successo alla terapia antiretrovirale (ART) 
fino alla soppressione della replicazione virale. 
Questo è particolarmente rilevante, vista l’alta 
percentuale di persone che hanno ricevuto 
una diagnosi tardiva (vedi sotto). La vera sfida 
dell’Italia è costituita dalla popolazione con 
un’infezione non ancora diagnosticata. Delle 
130.000 [110.000 - 150.000] persone che si 
stima vivano con l’HIV in Italia, si calcola che 
l’11-13% non sia a conoscenza del proprio status 
di infezione. Inoltre, per quanto l’incidenza si sia 
stabilizzata, ogni anno vengono segnalate oltre 
3.000 nuove diagnosi (3.443 nel 2017). È inoltre 
elevato il tasso di diagnosi tardiva, associata 
ad un tasso più alto di mortalità e morbilità. 
Nel 2017, la quota di persone con diagnosi di 
HIV tardiva (con valori CD4 <350cell/mm3) è 
stata del 55,8%; tale percentuale è rimasta 
sostanzialmente invariata negli ultimi anni[2, 3].

Un’altra sfida rilevante è il cambiamento che 
ha subito lo scenario epidemiologico dell’HIV, 
in particolare l’invecchiamento della coorte di 
persone sieropositive.

Sebbene l’Italia sia considerata capace di 
gestire invecchiamento e comorbosità sotto il 
profilo sanitario, tale capacità si riduce quando 
si incorre nella necessità di gestire tali bisogni 
in persone affette da HIV (ad es., chi soffre 
gravemente di condizioni croniche e di salute 
mentale). A fronte di un invecchiamento delle 
coorti di persone sieropositive, negli ultimi anni 
la più alta incidenza di nuove diagnosi da HIV si 
è osservata in persone di età tra i 25 e i 29 anni, 
una fascia di popolazione evidentemente ad alto 
rischio verso cui indirizzare iniziative congiunte di 
sensibilizzazione e prevenzione.[3]

A dimostrazione dell’impegno costante da parte 
delle istituzioni nella risposta all’HIV, nel 2016 è 
stata lanciata una nuova strategia nazionale per 
combattere l’HIV (vedi Capitolo 3) – tuttavia non 
ancora messa in atto. Il contesto giuridico e delle 
policy continua a influire sulla situazione attuale, 
influenzando la qualità della vita delle persone 
che vivono con HIV e gli sforzi per limitare la 
diffusione dell’epidemia (cfr. Box 1).

Figure 1. Risultati attuali verso l’obiettivo 90-90-90

90%
A conoscenza del proprio 
status 

dei quali

92%
In trattamento per HIV

dei quali

88%
In soppressione virale

Fonte: riportare la fonte (2 pubblicazioni) e le Note come nella versione inglese: queste sono errate.
Nell’aggiungere la citazione 45, modificarla dalla versione inglese come segue:	Camoni L, Raimondo M, Urciuoli R, Iacchini S, Suligoi B, 
Pezzotti P; the CARPHA Study Group. People diagnosed with HIV and in care in Italy in 2014: results from the second national survey. 
AIDS Care. 2018, 30:760-4. doi: 10.1080/09540121.2017.1400639.[4]

Note: Dati da 2012.
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Box 1. Contesto giuridico e regolatorio allargato
Come riportato nella sezione Metodologia del report Europeo, non è tra gli obiettivi di 
questo progetto attuare una analisi approfondita del contesto giuridico e regolatorio e i 
suoi impatti sulla lotta all’HIV. Tuttavia, nella sezione seguente, è riportata la posizione 
dell’Italia riguardo a tre potenziali barriere alla lotta all’HIV.

1) �Protezione giuridica contro 
la stigmatizzazione e la 
discriminazione:

L’ Articolo 3 della Costituzione Italiana 
stabilisce che tutti i cittadini hanno 
pari dignità sociale e sono uguali di 
fronte alla legge, senza distinzione di 
sesso, razza, lingua, religione, opinioni 
politiche, di condizione personale e 
sociale[5].

Inoltre, il Piano degli interventi urgenti 
in materia di prevenzione e lotta 
all’AIDS specifica che l’infezione 
da HIV non deve costituire motivo 
di discriminazione, soprattutto per 
l’accesso al sistema educativo o 
al mondo lavorativo[6]. Nonostante  
queste disposizioni, il PNAIDS 
evidenzia come il problema della 
stigmatizzazione sia ancora presente, 
e propone degli interventi volti a 
monitorare questo fenomeno e a 
ridurlo sia tra i professionisti sanitari 
che nella comunità.Una ricerca 
pubblicata dalla Lega Italiana per 
la Lotta contro l’AIDS (LILA) e 
l’Università di Bologna nel 2015 rivela 
che il 61% delle persone che vive 
con l’HIV nasconde il proprio status e 
che più della metà di questi ha subito 
durante la propria vita trattamenti 
differenti o discriminatori a causa 
della propria condizione[7]. Pertanto, 
analogamente a quanto accade in 
altri paesi Europei inclusi in questo 
report, per quanto sia presente 
una protezione giuridica, persiste 
la sfida volta all’eliminazione della 
discriminazione, percepita o reale, nei 
confronti delle persone che vivono 
con l’HIV.

2) �Accesso gratuito e non 
discriminatorio alle cure 
sanitarie:

Il Servizio Sanitario Nazionale italiano 
(SSN) fornisce in tutto il paese 
accesso universale all’assistenza 
sanitaria per cittadini, residenti e 
migranti regolari. Esso opera su 
tre livelli (centrale, regionale, come 
previsto dalla costituzione, e locale) ed 
è finanziato attraverso la tassazione 
generale (diretta e indiretta). Mentre 
lo Stato garantisce l’accesso 
all’assistenza sanitaria, è compito 
delle Regioni attuare ed organizzare 
l’erogazione dell’assistenza, il che 
a volte porta a disomogeneità e 
differenze tra le stesse. L’assistenza 
sanitaria è garantita anche ai migranti 
privi di documenti, grazie alla legge 
sull’immigrazione (istituita nel 1998), 
e include vari servizi tra cui profilassi, 
diagnosi e trattamento di malattie 
infettive[8]. Evidenze mostrano quanto 
sia variabile l’attuazione di tali servizi 
verso i migranti, in particolare su larga 
scala[9], anche per quanto riguarda 
l’accesso a servizi di assistenza 
primaria[10].

3) �Decriminalizzazione di 
comportamenti come 
prostituzione e uso di 
droghe:

Sebbene in Italia sia legale essere 
un professionista del sesso, la 
legge stabilisce che è illegale il 
favoreggiamento o lo sfruttamento 
dalla prostituzione altrui e condanna 
con reclusione o sanzioni la 
prostituzione organizzata[11, 12].  Le 
case chiuse sono state bandite nel 
1958 e la prostituzione in hotel, aree 
pubbliche e club di intrattenimento 
è illegale[13]. Nonostante i dati a 
disposizione siano limitati, uno 
studio sulla clientela del mondo della 
prostituzione rivela una inadeguata 
percezione del rischio ed uno scarso 
utilizzo dl profilattici e test per l’HIV[14], 
evidenziando l’urgente necessità 
di monitorare questa popolazione 
emarginata ed incoraggiarla ad 
adottare comportamenti sessuali 
sicuri, nonchè a sottoporsi a test per 
HIV-IST.

Per quanto riguarda l’uso di 
droghe, il Piano d’Azione Nazionale 
Antidroga (riferito al 2010-13 ma 
ancora in vigore) delinea obiettivi 
quali la riduzione della domanda 
(e.g. prevenzione, trattamento, 
riabilitazione) e dell’offerta (e.g. 
monitoraggio e valutazione, 
legislazione). Sono in atto molteplici 
politiche di riduzione del danno e, 
seppur maggiormente nel Nord e 
Centro, sono disponibili diversi servizi 
tra cui unità mobili, postazioni fisse e 
programmi di sensibilizzazione (vedi 
Capitolo 2). Dati recenti mostrano 
l’impatto positivo di tali politiche, con 
soltanto 96 nuovi casi di infezioni 
da HIV tra persone che si iniettano 
droghe (PWID) (2016), trend in forte 
diminuzione tra il 2010 e il 2016[15]. 
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03 Assessment delle policy 
per la lotta all’ HIV in Italia

Questo capitolo riporta l’assessment realizzato dallo Steering 
Committee sulle attuali policy in materia di lotta all’HIV in Italia e la 
loro efficacia nell’affrontare le nuove e continue sfide dell’epidemia. 
È suddiviso secondo le fasi del percorso assistenziale, coprendo 
le componenti di Sensibilizzazione, Prevenzione, Test e Screening, 
Trattamento Clinico Specifico dell’HIV e Assistenza Globale di 
Lungo Periodo.

3.1 Panoramica delle policy per l’HIV
La strategia nazionale per l’HIV e l’AIDS, lanciata 
nel 2016, rimane ad oggi priva di finanziamenti[1]. 
Il rinnovato piano nazionale, “Piano Nazionale 
di Interventi Contro HIV e AIDS” (PNAIDS) 
2017 – 2019[16], è il primo nuovo piano da 
decenni che integra la legge 135/1990, in 
vigore da oltre 25 anni. Il PNAIDS delinea nel 
dettaglio l’approccio per il raggiungimento degli 
obiettivi indicati da UNAIDS e OMS[16], e mira a 
promuovere l’empowerment e il coinvolgimento 
attivo delle popolazioni chiave nella gestione 
della loro malattia, la riduzione dello stigma, la 
protezione dei diritti sociali e lavorativi di coloro 
che vivono con l’HIV, facilitando l’accesso a test, 
prevenzione e trattamento.

Gli esperti individuano i seguenti punti di forza 
del PNAIDS:

•	 Focus sulla collaborazione e sull’intenzione 
di garantire un completo coinvolgimento 
delle popolazioni con comportamenti a 
rischio (tra cui professionisti del sesso, 
giovani e uomini-che-fanno-sesso-con-
uomini (MSM) 

•	 Collegamento alle linee guida cliniche pre-
esistenti per garantire che gli standard di 
cura siano soddisfatti e siano uniformi in 
tutto il paese

•	 Per la prima volta, si affronta l’educazione 
alla salute sessuale, con l’obiettivo di 
integrarla nei curricula scolastici. Si pone 
anche l’obiettivo di implementare un 
programma più ampio di salute sessuale nel 
paese

Il piano è il risultato di una collaborazione 
di diversi attori. Hanno collaborato diverse 
organizzazioni, tra cui il Comitato Tecnico 
Sanitario (CTS), l’Istituto Superiore di Sanità 
(ISS), società scientifiche, associazioni di 
volontariato, università e istituti di ricerca. 

“�Il piano nazionale è davvero 
completo e ne siamo soddisfatti. 
Il problema è che non sono stati 
assegnati fondi e dunque non 
è possibile metterlo in pratica. 
Stiamo aspettando e spronando il 
governo perché venga messo in 
atto.”

HIV ONG e policymaker, Italia
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Nonostante la soddisfazione per il PNAIDS, gli esperti sono preoccupati della mancanza di finanziamenti stanziati per la 
sua implementazione. Il Piano è stato lanciato e approvato nel 2017 dal Ministero e dal Consiglio Superiore della Sanità, ma 
non è ancora stato finanziato. Seppur approvato da tutte le 21 regioni e province autonome, deve ancora essere ratificato, 
alimentando ulteriormente la preoccupazione che possano sorgere delle disomogeneità riguardo la sua attuazione.

Lo Steering Committee ha condotto un’analisi per comprendere quanto la strategia italiana nella lotta all’HIV sia 
preparata nell’affrontare le nuove ed emergenti sfide dell’epidemia. Percorrendo passo dopo passo le fasi del continuum 
di cure dell’HIV, partendo da Sensibilizzazione, Prevenzione, Test e Screening, Trattamento clinico specifico dell’HIV 
fino all’Assistenza Globale Di Lungo Periodo, lo Steering Committeee ha identificato aree di forza e le possibilità di 
miglioramento.

La Figura 2 riassume i risultati dell’analisi mentre per un livello maggiore di dettaglio si rimanda al Capitolo 5.

Figura 2. Assessment delle politiche per la lotta all’HIV in Italia

Esiste un piano per l’HIV (solo o integrato a IST/malattie infettive)?    Si 2017 

Cosa promuove il piano nazionale (o le linee guida correlate)?

Sensibilizzazione

Sensibilizzazione 
per la 
popolazione ad 
alto rischio

Campagne per 
sconfiggere lo 
stigma?

Educazione alla 
salute sessuale 
alla popolazione 
(ad ed. nelle 
scuole)?

Prevenzione

Distribuzione 
gratuita di 
profilattici e 
lubrificanti a 
popolazioni ad 
alto rischio?

Accesso a profilassi 
pre-esposizione 
(PrEP) per via orale 
a popolazioni ad alto 
rischio?

Accesso alla 
profilassi post-
esposizione 
(PEP)?

Riduzione del 
danno e del 
rischio?

Testing e 
Screening

Disponibilità 
di test gratuiti 
ed anonimi 
in contesti 
specialistici o 
territoriali?

Disponibilità 
all’auto-test e al 
self-sampling

Trattamenti 
clinici specifici 

per l’HIV

Avvio immediato 
all’ART?

Accesso 
a farmaci 
innovativi?

Accesso a 
controlli regolari 
(cariche virali, 
aderenza 
terapeutica, co-
infezioni)?

Assistenza  
di lungo 

Accesso alla 
gestione 
dell’invecchiamento 
e della comorbilità?

Accesso a 
servizi per la 
salute mentale?

Accesso a 
servizi di 
supporto clinico 
(supporto 
tra pari, 
counselling)?

Legenda Policy

 Presente ed efficace  Da migliorare  Non presente

Nota sulla metodologia: l’assessment evidenzia il punto di vista dello Steering Committee sulle policy attuali e sulla loro efficacia, 
suddiviso per fasi del continuum di cure dell’HIV. Hanno contribuito all’analisi altri esperti nazionali (Vedi la sezione Metodologia del report 
Europeo, Appendice 1) e i risultati sono stati integrati con ricerche secondarie. I dettagli completi delle policy, relativi alle fasi del continuum 
di cure dell’HIV, sono disponibili nella sezione 5.
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Sensibilizzazione
Gli interventi per aumentare la consapevolezza sono sporadici e fanno 
fatica a raggiungere le popolazioni con comportamenti a rischio. 
L’implementazione di quanto prescritto nel PNAIDS potrebbe aiutare 
ad affrontare questo tema.

•	 Gli interventi sono sporadici, di breve durata e fanno fatica a raggiungere le 
popolazioni target (professionisti del sesso, prostituzione, migranti e donne)

•	 Manca un finanziamento stabile a livello nazionale, regionale e locale

Cosa prevede la policy?
Il PNAIDS definisce la strategia di intervento per 
aumentare la sensibilizzazione e la lotta all’HIV. 
Gli interventi di sensibilizzazione sono suddivisi in 
base alla popolazione interessata (MSM, persone 
che si iniettano droghe, detenuti, giovani, 
professionisti del sesso, transgender, migranti 
e persone il cui partner ha l’HIV) e vengono 
definiti degli indicatori per misurarne il successo. 
Riguardo alla stigmatizzazione, propone 
interventi quali la creazione di indicatori per la 
misurazione periodica dello stigma e campagne 
nazionali[16], che interessano popolazioni 
target con comportamenti a rischio (ad es. 
MSM, transgender e persone che praticano la 
prostituzione)[16].

Un altro aspetto chiave del PNAIDS è 
quello di proporre interventi per aumentare 
il coinvolgimento attivo della società civile 
e dei gruppi che sono vicini alle popolazioni 
con comportamenti a rischio. Ad esempio, 
viene descritta nel dettaglio la necessità di un 
coinvolgimento della comunità per garantire 
che gli interventi per gli MSM si basino su 
informazioni corrette e credibili[16].

Cosa accade nella pratica?
Esistono campagne di sensibilizzazione 
finanziate dal governo sia per le popolazioni con 
comportamenti a rischio che non. Il Ministero 
della Salute ha lanciato una campagna di 
comunicazione nel 2017, sponsorizzando la 
necessità di continuare a mantenere l’attenzione 
sulla lotta all’HIV. La campagna ‘Con l’HIV non si 
scherza, proteggi te stesso e gli altri!’ ha incluso 
spot televisivi con attori italiani, trasmessi in 
occasione della Giornata mondiale contro l’AIDS, 
e una campagna innovativa su YouTube che vede 
famosi YouTubers italiani parlare ai giovani[17]. 
Le iniziative comprendono anche un manuale 
chiamato “La bussola”, che mira a fornire 
informazioni pratiche per guidare le persone che 
vivono con l’HIV nella protezione dei loro diritti e 
all’aumento della consapevolezza degli strumenti 
a loro disposizione[18, 42].

Le campagne contro lo stigma sono in genere 
di breve durata. Alcune regioni, come l’Emilia-
Romagna, organizzano campagne durante la 
Giornata mondiale dell’AIDS, ad esempio “HIV 
- Proteggiamoci dal virus e dallo stigma” lanciata 
da Ferrara e la campagna regionale “Proteggersi 
sempre. Discriminare mai”[19].

“Si vedono delle iniziative locali, ma 
ad esempio durano un anno, non sono 
continuative e dovrebbero essere 
sviluppate meglio.”
Ricercatore esperto di HIV, Italia
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Cosa dicono gli esperti?
Sebbene esistano campagne a livello nazionale e regionale, 
e si preveda che iniziative come Fast Track Cities avranno 
un certo impatto (vedi caso studio), gli esperti fanno notare 
che si può fare di più per aumentare la consapevolezza e 
affrontare lo stigma. Per quanto esistano campagne a livello 
nazionale, in genere sono discontinue e di breve durata. 
Le popolazioni con comportamenti a rischio sono spesso 
trascurate e viene posta poca enfasi sulle campagne di 
genere. Sul territorio (ad es. ONG) ci sono dei progetti 
in corso ma questi non sono sufficienti a soddisfare le 
necessità esistenti.

“�Le persone che praticano la prostituzione 
sono senza dubbio uno dei gruppi più difficili 
da raggiungere e quindi sono in atto poche 
iniziative. Per i migranti esistono iniziative, 
sebbene ci siano limitazioni dovute a differenze 
linguistiche.”

Ricercatore esperto di HIV, Italia

La mancanza di continuità è spesso attribuita all’assenza 
di sufficienti fondi dedicati alla Sensibilizzazione e 
Prevenzione, mancanti a livello nazionale, regionale o 
provinciale dove viene spesso decentrata la responsabilità 
per l’implementazione. Gli esperti indicano che le risorse 
dedicate all’aumento della consapevolezza sono di molto 
inferiori a quelle dedicate agli altri momenti del continuum 
di cure.

“�Dobbiamo destinare molti più fondi alla 
sensibilizzazione e alla prevenzione.”

Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia

Le evidenze confermano quanto sostenuto dagli esperti. 
Un questionario del 2016 commissionato dalla no-profit 
italiana NPS Italia mostra che solo il 50% di chi ha risposto 
era in grado di dire che cosa fosse l’HIV, evidenziando la 
necessità di continue campagne volte ad aumentare la 
consapevolezza sul tema e dirette a persone a rischio HIV 

e non[20]. Lo stesso questionario ha fornito dei risultati sul 
tema dello stigma: il 61% dei rispondenti in giovane età è 
infatti convinto che essere positivo all’HIV potrebbe causare 
il rifiuto di rapporti sessuali dal partner e il 40% è convinto 
che potrebbe essere causa di insulti o offese[20].

“�Io penso che il virus dell’HIV sia sempre meno 
sottoposto all’attenzione della società, non solo 
per le popolazioni con comportamenti a rischio 
ma per la comunità intera. Dobbiamo aumentare 
la consapevolezza di tutti.”

HIV policymaker, Italia

Il PNAIDS evidenzia il problema della mancanza 
di educazione sessuale nelle scuole, ma la sua 
implementazione rimane in dubbio.

Cosa prevede la policy?
L’Italia non impone l’educazione alla salute sessuale 
nelle scuole. La sua integrazione nel piano formativo 
è a discrezione di ogni scuola, il che si traduce nella 
presenza di disomogeneità all’interno del paese[21]. Il 
PNAIDS affronta questo problema per la prima volta, 
sottolineando l’importanza di integrare l’educazione alla 
salute sessuale nelle scuole per ridurre la diffusione 
dell’HIV e delineando un programma per l’HIV e le IST da 
integrare nel programma scolastico, rivolto a studenti di 
tutte le età[16]. Definisce inoltre programmi di formazione 
rivolti agli insegnanti e prevede un programma più ampio 
di educazione alla salute, in cui sono inclusi anche i temi 
dell’HIV e delle IST[16].

Il PNAIDS in più vede nella mancata educazione sessuale 
una delle principali cause della mancanza di consapevolezza 
sull’HIV in Italia, elemento che blocca e ritarda l’accesso ai 
test.
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“�Siamo convinti che prevenzione ed educazione 
sessuale dovrebbero essere parte integrante 
del programma scolastico e non solo qualcosa 
fornito dai dottori o disponibile su richiesta.”

HIV policymaker, Italia

Cosa accade nella pratica?
L’educazione alla salute sessuale è totalmente assente nei 
curricula scolastici. Esistono iniziative sporadiche finanziate 
da servizi sanitari regionali o dalle ONG come il Progetto ‘W 
L’amore’, un nuovo manuale di educazione sessuale lanciato 
dall’Emilia-Romagna che nel solo primo anno è stato 
presentato a circa 3.000 alunni in 19 comuni[22].

A seguito del lancio del PNAIDS, il Ministero della Salute 
e il Ministero della Pubblica Istruzione hanno trovato un 
accordo che rappresenta un primo passo fondamentale: 
integrare l’educazione sessuale nelle scuole.Tuttavia, 
non è ancora stata fatta alcuna azione per garantirne 
l’implementazione.

L’educazione sessuale alla popolazione è garantita da 
centri pubblici per malattie sessualmente trasmesse e dai 
consultori familiari, finanziati dai servizi sanitari regionali. 
Poiché questi enti forniscono informazioni e consulenza 
in maniera gratuita, molti di questi hanno dovuto chiudere 
a causa di vincoli di finanziamento e di mancanza di 
personale.

Cosa dicono gli esperti?
L’educazione sessuale dovrebbe essere una priorità in tutto 
il territorio italiano. C’è una mancanza di consapevolezza, 
soprattutto tra i giovani, che risulta controproducente nella 
minimizzazione dei rischi legati alla trasmissione di infezioni 
sessualmente trasmissibili tra cui l’HIV. La mancanza di 
comportamenti sicuri è stata dimostrata da un progetto 
del 2017 commissionato dalla LILA, a Cagliari, in cui quasi 
il 74% degli intervistati, giovani ragazzi sessualmente 
attivi (16-18), ha ammesso di non usare il profilattico con 
regolarità, o di non usarlo affatto[24]. 

“�Fare informazione sulla prevenzione è 
fondamentale per l’HIV e le IST. Ci auguriamo 
che la situazioni migliori vista la grande 
inconsapevolezza tra i giovani.”

Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia

Un’adeguata educazione sessuale dovrebbe anche 
essere fornita alla popolazione intera. Un questionario 
commissionato da NPS Italia ha infatti rivelato che solo 
la metà di chi ha risposto di età compresa tra i 25 e i 34 
anni è a piena conoscenza delle modalità di trasmissione 
dell’HIV[20].

Caso studio:  
Fast Track Cities

Cos’è?

Fast Track Cities, lanciato nel 
2015 da un consorzio composto 
da UNAIDS, le organizzazioni 
della UN-Habitat, la città di Parigi 
e la International Association 
of Providers of AIDS Care 
(IAPAC), è un progetto che mira a 
supportare le città a raggiungere 
l’obiettivo 90-90-90 entro il 2020 
annullando nel frattempo stigma e 
discriminazione.

Il 1° Dicembre 2018, il sindaco di 
Milano Giuseppe Sala ha firmato 
la Dichiarazione di Parigi, facendo 
entrare Milano nel network Fast 
Track Cities. Il progetto ha preso 
piede in collaborazione con la 
Fondazione The Bridge[43].

Quali le principali 
caratteristiche?

•	 Un checkpoint nella Casa dei 
Diritti che offre:

•	 Spazio extra ospedaliero gestito 
da operatori ‘alla pari’, psicologi 
e dottori

•	 Libero accesso a test per HIV

•	 Screening sistematici per 
diverse IST (ad es.gonorrea, 
sifilide)

•	 Accesso alla PrEP (dopo lo 
screening e su appuntamento)

•	 Costante servizio di counselling 
e reindirizzamento a centri 
cittadini per malattie infettive in 
caso di diagnosi positiva 

Perché è un caso di successo?
•	 Offre servizi convenienti ed 

accessibili al pubblico

•	 Garantisce assistenza globale 
attraverso l’erogazione di counselling 
e altri tipi di supporto (ad es. 
operatori alla pari)

•	 Supporta un buon collegamento alle 
cure attraverso il reindirizzamento a 
centri di cura specializzati
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Prevenzione
Nonostante i recenti miglioramenti, sono necessari più 
interventi di prevenzione combinata ad ampio raggio e 
maggiori investimenti 

•	 Preservativi, PEP e riduzione del danno e del dolore sono temi inclusi e adottati 
nelle policy, ma persistono margini di miglioramento

•	 Rimangono dubbi sull’implementazione della PrEP, sebbene i più recenti progetti di 
trials in grandi città siano stati accolti come un primo passo verso la giusta direzione

Cosa prevede la policy?
Il PNAIDS prevede una strategia di prevenzione 
combinata: profilattici, PrEP, PEP, e riduzione del 
rischio/danno.

Viene riconosciuto il ruolo del profilattico come 
strumento di prevenzione dell’infezione da HIV. 
Il PNAIDS sottolinea la necessità di distribuire 
gratuitamente preservativi e lubrificanti a MSM, 
professionisti che lavorano nella prostituzione 
e transgender attraverso canali dedicati (ad 
esempio, i servizi con cui entrano in contatto 
o i luoghi dove si incontrano)[16]. L’importanza 
dell’uso del profilattico tra le altre categorie 
con comportamenti a rischio, come i giovani, 
è comunque riconosciuta ma non sono stati 
delineati interventi espliciti.

Nel PNAIDS la PrEP è poco citata. Per quanto si 
riconosca la necessità di farmaci antiretrovirali 
nelle strategie di prevenzione (compresa la 
PrEP), questa non viene trattata in dettaglio, 
ma rimandata alle linee guida[16].  Le linee guida 
italiane sull’utilizzo di farmaci antiretrovirali e 
sulla gestione diagnostico-clinica delle persone 
con infezione da HIV-1 delineano le indicazioni 
per la prescrizione della PrEP per popolazioni 
con comportamenti a rischio, tra cui MSM, 
eterosessuali e persone che fanno uso di 
droghe[25].

Esse descrivono i requisiti di dosaggio della 
PreP, le tempistiche dei follow-up, forniscono 
indicazioni chiare per il monitoraggio e 

sottolineano la necessità di fornire ai pazienti 
informazioni adeguate sul rischio di contrarre 
altre infezioni sessualmente trasmesse[25].

La PEP è riconosciuta come uno strumento 
efficace di prevenzione e vengono proposti 
interventi per facilitarne l’accesso[16]. Le 
linee guida italiane sull’utilizzo dei farmaci 
antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-
clinica delle persone con infezione da HIV-
1 fanno riferimento all’utilizzo della PEP in 
contesti occupazionali (ovvero ove ci siano 
fattori legati all’occupazione svolta) e non, 
specificando diversi scenari e raccomandazioni 
per il suo utilizzo nonchè le tempistiche per la 
somministrazione e la rivalutazione del rischio ad 
intervalli periodici[25].

Il PNAIDS analizza le modalità tradizionali di 
riduzione del rischio ma non approfondisce 
alcuni trend emergenti (ad es. il chemsex). Viene 
affrontato in dettaglio il tema delle persone che 
fanno uso di sostanze, evidenziando la necessità 
di promuovere interventi di riduzione del danno 
e del rischio, quali lo scambio di siringhe usate 
con siringhe sterili e la terapia sostitutiva. Il Piano 
propone la promozione di programmi analoghi 
di prevenzione nelle carceri, da organizzare in 
collaborazione con il Ministero della Giustizia e il 
Ministero della Salute[16]. La riduzione del danno 
è stata recentemente inclusa nei LEA e farà 
quindi parte del pacchetto di prestazioni sanitarie 
disponibili a tutti. Il Piano di Azione Nazionale 
Antidroga del 2010-2013 ha definito
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la prevenzione e la riduzione della trasmissione di malattie 
infettive tra le persone che fanno uso di sostanze come uno 
degli obiettivi principali da raggiungere[26].

Il chemsex viene menzionato nel PNAIDS come attività a 
cui i consumatori di sostanze potrebbero prendere parte, 
ma non vengono proposti interventi specifici. 

Cosa accade nella pratica?
Esistono discrepanze per quanto riguarda i programmi 
di distribuzione gratuiti di preservativi. Esistono dei 
programmi, ma di carattere limitato. Puglia, Lombardia, 
Piemonte ed Emilia Romagna ad esempio hanno approvato 
la distribuzione gratuita di preservativi, ma questi piani 
non sono ancora pienamente operativi[27, 28, 29]. Esistono 
poi campagne private finanziate in prossimità di giornate 
specifiche, come la giornata mondiale contro l’AIDS, o 
campagne finanziate attraverso collaborazioni come la 
campagna “L’AIDS non è morto”, finanziata dalla LILA ma in 
collaborazione con il brand per capelli ContestaRockHair[24].

“�Sebbene siano presenti alcune iniziative, la 
distribuzione gratuita di profilattici a persone 
con comportamenti a rischio non è organizzata 
a livello nazionale e si verifica sporadicamente in 
seguito a iniziative locali.”

Ricercatore esperto di HIV, Italia

I profilattici risultano comunque ampiamente disponibili e 
facilmente acquistabili, sebbene persistano alcune barriere. 
Gli esperti riconoscono nell’alto costo dei preservativi 
una di queste, in particolare per i più giovani. A questo si 
aggiungono le barriere psicologiche, come l’imbarazzo  
generato dall’acquisto di preservativi al bancone della 
farmacia o al supermercato, o la percezione che l’uso del 
profilattico indichi una mancata fiducia nei confronti del 
partner sessuale.

Attualmente la PrEP non è sempre disponibile né 
rimborsata attraverso il SSN. Per accedere alla PrEP è 
necessaria la prescrizione di uno specialista in malattie 
infettive, recarsi presso specifiche farmacie ospedaliere 
e pagare per una versione generica del farmaco. I 
checkpoint come quello di Bologna forniscono informazioni 
e assistenza agli utenti ma non forniscono il farmaco. 
L’acquisto online di farmaci soggetti a prescrizione, come 
la PrEP per uso personale, è illegale[30]; la difficoltà ad 
accedere a questo tipo di farmaci può portare all’acquisto 
tramite canali non ufficiali o dall’estero. Sono già in corso 
in alcune città italiane studi di fattibilità per l’utilizzo della 
PrEP, che potranno fornire indicazioni sulle procedure più 
adeguate per l’accesso alla PrEP.

“�La PrEP non viene messa in pratica - è solo 
menzionata nelle linee guida. Siamo ancora 
lontani dal suo reale utilizzo.”

HIV policymaker, Italia

La questione è diversa per la PEP, che è invece 
ampiamente disponibile e in maniera gratuita presso 
ospedali, pronti soccorso e cliniche di malattie infettive in 
tutta Italia. Sebbene ci siano alcune discrepanze tra i vari 
centri che forniscono la PEP (ad es. nei tempi di attesa), 
solitamente non ci evidenziano restrizioni all’accesso. Uno 
studio della LILA mostra che oltre il 70% degli intervistati 
aveva una conoscenza di base su cosa fosse la PEP[31].

“�Il problema sta nella prevenzione, e tuttavia una 
volta che si verifica l’esposizione all’HIV, siamo 
in grado di affrontarla e risolverla.”

HIV policymaker, Italia

Programmi per la riduzione del danno sono più comuni 
al Nord e negli ultimi anni hanno subito dei tagli nei 
finanziamenti. Come riportato dalll’Osservatorio Europeo 
delle Droghe e delle Tossicodipendenze (EMCDDA), in 
Italia sono in atto progetti per la distribuzione di aghi e 
siringhe sterili, la consegna a domicilio di naloxone e la 
somministrazione di terapie sostitutive per la dipendenza 
da oppiacei. Tuttavia, questi programmi sono molto più 
frequenti nelle regioni del nord e del centro Italia e, in 
generale, nelle città più grandi[32]. 

“La riduzione del danno deve migliorare. Questi 
servizi ci sono nelle regioni del Nord ma sono rari 
o addirittura assenti in alcune regioni del Sud.”
Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia

In aggiunta, si sono verificati tagli ai finanziamenti per i 
servizi di riduzione del danno, che hanno causato la chiusura 
di alcuni servizi per le dipendenze e la riduzione della 
copertura dei programmi di distribuzione di siringhe ed aghi, 
tra il 2010 e il 2014 da 24% a 15%[33].

Infine, ci sono pochissimi interventi volti a ridurre il 
chemsex, nessuno dei quali a livello nazionale.
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Cosa dicono gli esperti?
La prevenzione combinata necessita miglioramenti sia a 
livello di programmazione politica che a livello pratico.

L’accesso e l’utilizzo dei preservativi devono essere 
incrementati attraverso una maggior consapevolezza ed 
informazione a livello nazionale, tramite piani mirati di 
distribuzione ed abbassandone i costi.

“�Il prezzo dei preservativi dovrebbe essere 
diminuito, soprattutto per i più giovani per i quali 
risultano ancora troppo costosi. C’è già stata 
un richiesta al governo, ma non ci sono stati 
riscontri.”

Ricercatore e medico specialista, Italia

Ci sono inoltre delle questioni chiave da risolvere per 
quanto riguarda la PrEP. Sono vari i punti ancora in sospeso: 
i fondi (se la PrEP debba essere rimborsata dal SSN), le 
popolazioni target (quali sottopopolazioni dovrebbero / 
potrebbero avervi accesso), le modalità di accesso (se 
tramite ospedale e specialisti di malattie infettive o tramite 
altre realtà, come le strutture territoriali), la fornitura di 
servizi di supporto (counselling sui comportamenti ad 
alto rischio). Inoltre, si deve affrontare lo scetticismo 
esistente tra i professionisti sanitari, mostrando attraverso 
dibattiti basati su evidenze sulle conseguenze indesiderate 
della PrEP (quale l’aumento delle infezioni sessualmente 
trasmesse in chi fa uso di PrEP). Gli studi di fattibilità che 
sono stati avviati probabilmente forniranno le risposte 
a questi quesiti e aiuteranno a stabilire indicazioni per 
l’implementazione della PrEP basate su evidenze empiriche.  
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Test  e screening
I test, in forma anonima e gratuita, sono disponibili in diversi setting 
ma sono necessarie azioni per migliorare il grado di accessibilità per le 
persone con comportamenti ad alto rischio

•	 L’accesso al test è efficiente presso setting specialistici, ma la necessità di avere 
il consenso del paziente può costituire un freno

•	 L’accesso al test presso setting territoriali deve essere migliorato perché si 
garantisca un più facile accesso alle popolazioni con comportamenti a rischio (ad 
es., migranti,donne e lavoratori/lavoratrici del sesso) 

Cosa prevede la policy?
L’accesso al test è regolato dalla legge e da 
policy su più setting. La legge 135/ 1990 
garantisce il diritto di accedere ai test a tutti i 
cittadini (inclusi i migranti senza documenti), 
ma solo dopo aver espresso il proprio consenso 
(opt-in al test)[6]. Il PNAIDS stabilisce che a tutte 
quelle persone con comportamenti a rischio 
di infezione (ad es., persone che lavorano 
nella prostituzione, MSM, migranti, utilizzatori 
di droghe iniettabili ecc.)[16] debbano essere 
proposti attivamente i test, in maniera anonima 
e gratuita. L’accesso ai test per l’HIV non è 
consentito ai minori non sposati, per i quali è 
necessaria l’autorizzazione dei genitori[34, 35]. Il 
PNAIDS pone l’attenzione su questa barriera e 
si prende carico di definire delle procedure che 
permettano a questi individui di accedere ai test 
senza il consenso dei genitori. Ciononostante, 
queste azioni non sono state definite in maniera 
esplicita.

Si evidenzia l’assenza di contesti territoriali 
a carattere non prettamente sanitario e si 
suggeriscono interventi rivolti alle popolazioni 
più vulnerabili, quali il coinvolgimento nello 
sviluppo delle iniziative. Le linee guida sull’utilizzo 
dei farmaci antiretrovirali e sulla gestione 
diagnostico-clinica delle persone con infezione 
da HIV-1 indicano inoltre che devono essere 
garantiti test a tutti coloro che presentano IST, 
epatite o tubercolosi[25]. Le nuove linee guida, 

elaborate dall’Istituto Superiore di Sanità e dal 
Dipartimento Politiche Antidroga, propongono 
anche test sierologici ogni 6-12 mesi per le 
infezioni correlate alle persone che si iniettano 
droghe[18, 36].

Il PNAIDS e le linee guida supportano l’auto-
test, specificando delle raccomandazioni sulla 
misurazione dell’impatto e delle buone pratiche 
nella distribuzione (ad es. introduzione di 
opuscoli informativi nelle farmacie). Sebbene il 
PNAIDS tratti anche dell’introduzione del self-
test, non sono stati forniti dettagli di intervento 
per garantirne l’implementazione.

Cosa accade nella pratica?
Sono disponibili test gratuiti ed anonimi presso 
ospedali e strutture di assistenza primaria. I test 
per l’HIV richiedono il consenso informato e per 
i giovani di età inferiore ai 16 anni è necessario 
il consenso dei genitori. Lo screening, come 
quello prenatale, è disponibile ed operante 
efficacemente.

È possibile eseguire i test anche sul territorio. 
Spesso vengono effettuati in cliniche 
per malattie infettive, in centri pubblici 
che si occupano del trattamento della 
tossicodipendenza o in strutture non governative 
autofinanziate. Queste strutture cercano di 
lavorare con le comunità vulnerabili per fornire 
loro un rapido accesso ai test, consulenze 
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post-test e follow-up. Ad esempio, l’Istituto Nazionale per 
la Salute, Migrazione e Povertà (INMP) a Roma fornisce 
cure ambulatoriali gratuite a popolazioni vulnerabili come 
migranti privi di documenti, senzatetto e rom. Tra i loro 
servizi vi sono test gratuiti ed anonimi, counselling e 
appuntamenti per il follow-up. 

I kit per l’auto-diagnosi sono disponibili all’acquisto in 
farmacia dal 2016. Sono prodotti per adulti, non richiedono 
prescrizione e sono disponibili ad un prezzo di circa 20€[37]. 
La loro introduzione sul mercato è stata un successo. Uno 
studio riguardante le nuove diagnosi di HIV osservate nei 
6 mesi successivi la distribuzione di questi kit a Roma, 
indica che delle 39 nuove diagnosi osservate, 9 (23%) sono 
state fatte con l’auto-test e tutte da MSM. Di questi, 6 
non avevano mai fatto un test per l’HIV[38]. Ciononostante, 
è stato registrato un calo di vendite, si è passati da 6347 
unità vendute nel Dicembre 2016 (anno di lancio) a 3049 
nell’Aprile 2017[38]. Il calo è probabilmente imputabile ad 
una mancanza di campagne informative continuative per 
incoraggiarne l’acquisto. 

Cosa dicono gli esperti?
Le policy attuali e i piani di implementazione devono 
essere migliorate per consentire un miglior accesso ai test. 
Sebbene l’Italia abbia raggiunto i primi due obiettivi 90-
90-90, c’è ancora un’alta percentuale di diagnosi tardive (il 
55.8% delle nuove diagnosi effettuate nel 2017 presenta un 
conteggio di cellule CD4 inferiore a 350/mm³[3]).

“Gli auto-test sono stati introdotti in Italia nel 
2016, ma dovrebbero essere maggiormente 
pubblicizzati. Coloro che non erano attenti al tema 
nel momento del lancio del prodotto, non sanno 
che questi test sono venduti in farmacia.”
Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia

“�Non raggiungeremo i 90-90-90 perché non c’è 
abbastanza impegno in test indirizzati ai gruppi 
più vulnerabili.”

Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia
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Spesso, il fatto di aver bisogno del consenso del paziente 
per eseguire il test si traduce in un’opportunità persa. 
Per risolvere questa questione si dovrebbe introdurre la 
possibilità (in ospedali, cliniche o ambulatori per IST, centri 
antidroga ecc) di sottoporre il test per l’HIV a tutti coloro 
che si sottopongono ad esami di routine e che non si 
rifiutano esplicitamente di sottoporsi al test (opt-out).

“�C’è un forte bisogno di provare a promuovere 
l’opt-out testing in setting specifici come i centri 
antidroga e le cliniche per IST. C’è inoltre un 
fraintendimento su cosa sia di fatto l’opt-out – 
alcuni pensano sia imporre il test ma in realtà 
non lo è affatto.”

Ricercatore esperto di HIV, Italia

Altre sfide interessano le discrepanze, a livello regionale e 
locale, nel numero e nelle tipologie di servizi legati a test 
effettuati sul territorio. Anche la mancanza di conoscenza 
dei test tra i medici non esperti di HIV e i medici di base si 
traduce spesso in una mancata opportunità di consigliare di 
effettuare un test.

“�Come puoi immaginare, sono cambiate molte 
cose dalla prima legge che regolava l’intervento 
sull’HIV, di 28 anni fa. I medici di base, i pediatri 
e le persone che rappresentano la prima linea 
dovrebbero avere maggiore familiarità con 
l’HIV.”

HIV policymaker, Italia

Caso studio: 
Bologna  Checkpoint[39] 

Cos’è?
 ‘Bologna Checkpoint’ è un centro 
comunitario che esegue test 
rapidi per HIV e IST. Esistono altri 
Checkpoints in altre città Europee, 
come Barcellona, Lisbona, Atene e 
Belgrado ma questo è il primo in Italia. 
Il progetto è reso possibile grazie al 
contributo del Comune di Bologna, 
l’unità di salute locale di Bologna, 
l’ospedale-università di Bologna 
e varie imprese commerciali della 
regione.  

Quali le principali 
caratteristiche?
•	 Il servizio offre test rapidi e 

gratuiti per l’epatite C e HIV che 
forniscono il risultato in 20 minuti

•	 Un test per la salute sessuale 
fuori dal setting ospedaliero è 
generalmente più accessibile. 
Inoltre, gli utenti possono ricevere 
supporto e informazioni da 
persone che si pongono ‘da pari’.

Perché è un caso di successo?
•	 Fornisce un approccio completo 

alla lotta all’HIV, non solo a 
livello medico, ma anche sociale, 
includendo tutti gli aspetti sociali 
come il supporto nell’affrontare la 
paura, la solitudine, l’outing e lo 
stigma.

•	 Rende l’accesso al test più 
semplice e garantisce interventi 
medici tempestivi, evitando 
ulteriori trasmissioni, grazie 
alla disponibilità immediata del 
risultato del test.

•	 L’approccio è preventivo 
attraverso diverse azioni, come 
eventi educativi, distribuzione 
gratuita di contraccettivi e 
indirizzamento diretto all’ospedale 
Sant’Orsola di Bologna
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Trattamento clinico specifico
La gestione clinica è disponibile in tutto il paese con uno standard  
elevato, ma ci sono aree di miglioramento per garantire uguaglianza 
all’accesso.

•	 L’avvio immediato della terapia antiretrovirale (indipendentemente dalla conta dei 
CD4) è raccomandato e largamente praticato, con inizio del trattamento anche dopo 
3-5 giorni dalla diagnosi.

•	 L’accesso ai trattamenti può variare nelle diverse aree del territorio italiano, talvolta 
causando delle iniquità negli standard di cura.

Cosa prevede la policy?
Il PNAIDS e le linee guida sull’utilizzo dei farmaci 
antiretrovirali sono esaurienti e complete, con un 
approccio ‘test and treat’. Il PNAIDS evidenzia la 
necessità di garantire l’accesso al trattamento a 
tutti e stabilisce come priorità il mantenimento in 
cura dei pazienti diagnosticati ed in trattamento. 
Propone inoltre interventi per garantire 
l’aderenza alla cura, ad esempio proponendo di 
dotare i centri di trattamento di un sistema di 
monitoraggio per valutare vari indicatori, quali 
il numero di persone che vivono con l’HIV non 
ancora in terapia (ART), il tasso di aderenza e il 
tasso di follow-up[16]. Infine, il PNAIDS pone luce 
anche sulle co-infezioni e propone interventi volti 
ad estendere i trattamenti a tutte le persone 
affette da HIV con coinfezioni, compreso l’HCV.

Le linee guida sull’utilizzo dei farmaci forniscono 
ulteriori indicazioni: suggeriscono che l’ART 
dovrebbe essere iniziata immediatamente (in 
alcuni casi senza attendere l’esito del test di 
resistenza), delineano i piani in caso di fallimento 
del trattamento, forniscono una guida alle 
migliori combinazioni di farmaci e raccomandano 
di monitorare la carica virale a tutti i pazienti, dal 
momento in cui entrano in cura[25].

 L’Agenzia Italiana del Farmaco, inoltre, si è 
impegnata per garantire un accesso equo ai 
farmaci su tutto il territorio italiano. Ha raggiunto 
un accordo con le regioni e le province autonome 
per la creazione di una lista di farmaci essenziali 
che devono essere resi disponibili, tra i quali 
anche farmaci per l’HIV[40]. Nel 2017, l’AIFA ha 
prodotto un ‘algoritmo di innovatività’ per la 
valutazione dei prodotti farmaceutici, volto a 
garantire un accesso più equo e rapido ai farmaci 
innovativi. I farmaci che ottengono l’approvazione 
tramite l’algoritmo possono beneficiare di fondi 
aggiuntivi (dal fondo di 1 €mld per i farmaci 
innovativi) e vengono immediatamente inclusi in 
tutti i formulari regionali.

Cosa accade nella pratica?
Il trattamento clinico, le visite di controllo e i 
test diagnostici sono gratuiti attraverso il SSN 
per tutti gli individui sieropositivi, compresi i 
migranti irregolari e i consumatori di droghe per 
via endovenosa. Le persone che vivono con HIV 
sono gestite esclusivamente da specialisti di 
malattie infettive e, nella maggior parte dei casi, 
viene seguito un approccio ‘test and treat’, con 
pazienti che spesso iniziano il trattamento entro 
3-5 giorni dalla diagnosi.

“�Le opzioni di trattamento sono ottime. 
Si sta facendo molto perché tutti 
ricevano il miglior trattamento.”

Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia
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I farmaci innovativi sono accessibili e sono supportati 
da attività come ‘l’algoritmo di innovatività’ dell’AIFA e 
il ‘Fondo per i Farmaci Innovativi’. La decisione finale 
per il rimborso e l’inclusione del farmaco nel formulario 
è delegata alle regioni e alle province autonome, il che 
può causare alcune variazioni nei livelli di disponibilità sul 
territorio italiano.

Una volta iniziato il trattamento, ci si impegna per 
mantenere i pazienti in cura. Il monitoraggio della carica 
virale è molto efficace in questo senso: i pazienti con 
HIV vengono monitorati accuratamente nei primi 3 mesi 
dall’inizio della terapia per garantire la soppressione del 
virus e la l’aderenza al trattamento. Ci possono essere delle 
variazioni tra regioni o ospedali, solitamente più efficienti 
nelle regioni del nord. Le coinfezioni più importanti (HCV, 
IST) vengono solitamente monitorate, ma persistono 
differenze regionali.

“�I test della carica virale non sempre vengono 
fatti con la frequenza adeguata. I pazienti 
lamentano di aver fatto il test soltanto una volta 
all’anno, quando in alcuni ospedali del nord è 
possibile farlo ogni 3-6 mesi.”

Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia

Cosa dicono gli esperti?
Gli esperti concordano nel definire i trattamenti clinici 
per l’HIV in Italia tra i migliori al mondo. Questo è 
particolarmente rilevante visto che spesso le persone 
che vivono con HIV entrano in cura con valori di CD4 
molto bassi. Sebbene tutti i farmaci approvati dall’AIFA 
dovrebbero essere teoricamente disponibili in tutte le 
regioni, gli esperti concordano sul fatto che potrebbero 
esserci ritardi ed in alcuni casi restrizioni all’accesso a 
farmaci molto costosi a causa di vincoli locali di budget.
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“�Il processo di approvazione a livello regionale è 
molto lungo e le decisioni vengono posticipate 
per questioni di budget.”

Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia

Infine, il futuro di iniziative come il Fondo per i Farmaci 
Innovativi è incerto, poiché come gli esperti fanno notare, la 
sua continuità non è al momento garantita. 

Caso studio:
Il testing delle co-
infezioni nei centri 
per il trattamento di 
droghe[18]

Cos’è?
Alcuni gruppi che sono esposti all’HIV, 
come gli utilizzatori di sostanze 
stupefacenti, sono spesso esposti anche 
ad altri virus come l’HBV e l’HCV. In 
Italia il 70% delle persone afferenti ad un 
servizio per le dipendenze non effettua 
i test per HIV, HBV e HCV, nonostante 
l’alta diffusione di queste infezioni tra 
gli utilizzatori di sostanze stupefacenti. 
L’obiettivo di queste linee di indirizzo è 
quello di promuovere i test per le principali 
infezioni in questo gruppo ad alto rischio, 
offrire counselling pre e post-test, adottare 
misure specifiche di prevenzione e follow-
up mirati. 

Quali le principali caratteristiche?
•	 Le nuove linee di indirizzo, prodotte 

dall’Istituto Superiore di Sanità, 
promosse e finanziate dal Dipartimento 
Politiche Antidroga, propongono 
l’offerta dei test sierologici per infezioni 
associate all’uso di droga, ogni sei o 
dodici mesi.

•	 Le nuove linee di indirizzo sono state 
pubblicate nel Marzo del 2018 e la loro 
piena implementazione tra le strutture 
per il trattamento di droghe era atteso 
entro la fine del 2018

Perché è un caso di successo?
•	 Nei prossimi anni le nuove linee di 

indirizzo porteranno all’acquisizione di 
dati epidemiologici affidabili sull’HIV 
e su altre infezioni correlate all’uso 
di droghe, senza costi aggiuntivi. Ciò 
porterà ad un miglioramento della 
gestione clinica, in questo gruppo di 
persone, attraverso l’effettuazione di 
test regolari finalizzati a monitorare i 
tassi d’infezione in tale popolazione 
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Assistenza globale di 
lungo periodo
La gestione di lungo periodo del paziente con HIV è spesso 
efficace ma esistono differenze tra le varie regioni e tra i 
setting assistenziali.

•	 La gestione delle comorbosità è definita da policy e viene regolarmente 
effettuata in ambito ospedaliero

•	 L’attenzione alla salute mentale e l’assistenza centrata sulla persona devono 
essere migliorate in tutti i setting assistenziali

Cosa prevede la policy?

Il PNAIDS e le linee guida sull’utilizzo dei 
farmaci Antiretrovirali riconoscono la mutevole 
epidemiologia dell’HIV. Entrambe trattano con 
grande dettaglio i temi dell’invecchiamento 
e della cura delle comorbosità, proponendo 
interventi per prevenirle e promuovendo 
l’integrazione dei percorsi assistenziali per 
garantire la continuità di cura16, 25.

I servizi di supporto clinico e non clinico 
necessitano di un maggior approfondimento nelle 
policy, accompagnati da maggiori finanziamenti. Il 
PNAIDS e le linee guida per l’utilizzo dei farmaci 
Antiretrovirali si occupano dei temi di salute 
mentale e dei disordini psichiatrici, suggerendo 
che è necessario allargare la valutazione clinica 
oltre gli aspetti strattemente legati all’HIV [16]. 
Raccomandano inoltre di eseguire valutazioni 
periodiche per i disordini neurocognitivi. Il 
counselling è indicato in particolare per le 
popolazioni ad alto rischio e nella proposta dei 
test, sottolineando la necessità di fornire servizi 
volontari community-based di counselling e 
testing a tutte le popolazioni target. Il PNAIDS 
inoltre riconosce l’importanza di un network di 
supporto sociale, per garantire la continuità di 
cura.

Cosa succede nella pratica?

La gestione della salute a lungo termine è 
garantita principalmente da specialisti in malattie 

infettive in servizi di assistenza secondaria 
o terziaria. È stato fatto un passo avanti per 
garantire cure di lungo periodo in servizi di 
assistenza primaria e ambulatoriale, tuttavia 
questo spostamento è ancora in corso. Ci sono 
dei validi esempi di gestione multidisciplinare 
di pazienti con HIV in strutture poliambulatoriali 
(vedi caso studio). Tuttavia, non sono così 
frequenti nel paese.

“�Se non ci muoviamo verso un 
approccio ambulatoriale ci troveremo 
con dei costi molto elevanti nel sistema 
sanitario e, allo stesso tempo, più 
persone vivranno con una qualità della 
vita peggiore e si avrà più disabilità.”

Attivista per l’HIV, Italia

L’assistenza alla salute mentale è disponibile per i 
casi più gravi, e comunemente nelle aree urbane. 
Alcuni centri ambulatoriali di trattamento delle 
dipendenze (SerD) forniscono supporto clinico 
e psicosociale integrato. Sono disponibili servizi 
di supporto non clinico (ad es., counselling), ma 
ancora in maniera sporadica. Il Telefono Verde 
AIDS e IST dell’Istituto Superiore di Sanità (800 
861061) è un canale di comunicazione finanziato 
dal governo per connettere le persone con 
medici e psicologi. Altre iniziative finanziate



© 2019 KPMG LLP, una società a responsabilità limitata del Regno Unito, nonchè impresa associata 
alla rete KPMG di imprese associate indipendenti affiliate a KPMG International Cooperative (“KPMG 
International”), entità di diritto Svizzero. Tutti i diritti riservati.

“�We have to go towards quality of life – the aim 
is not to survive but to survive with a good 
quality of life.”

HIV NGO, Italy

coinvolgono servizi territoriali come i consultori familiari, 
che tuttavia hanno visto ridursi finanziamenti e personale, 
fattori che hanno causato la chiusura di molti servizi[1]. 

Altri servizi di supporto vengono forniti da ONG e 
associazioni di pazienti, con l’obiettivo di colmare i vuoti 
lasciati dal sistema sanitario. 

Ad esempio, la LILA fornisce servizi di counselling prima 
e dopo il test ed offre accompagnamento psicologico 
all’ospedale per la conferma dei risultati dei test, se 
necessario.

“�Ad eccezione delle persone con forti sintomi di 
disordini psicologici, la salute mentale non viene 
monitorata. È importante tenerla sotto controllo 
poiché collegata all’aderenza al trattamento. 
Anche da parte delle ONG viene fatto poco, 
perché sono necessarie competenze mediche 
per identificare i casi.”

Responsabile delle politiche sull’HIV, Italia

Cosa dicono gli esperti?

L’assistenza globale di lungo periodo delle persone con 
HIV richiede attenzione e finanziamenti per far sì che 
l’evoluzione dell’epidemiologia dell’HIV venga affrontata 
adeguatamente. Gli esperti riconoscono che gli specialisti 
in malattie infettive italiane siano tra i migliori al mondo 
e la comorbosità venga gestita con un’alta qualità. 
Tuttavia, il sistema sanitario continua a funzionare a 
“silos”, provocando delle sfide nella gestione di pazienti 
che richiedono un maggiore coordinamento tra i vari 
contesti di cura. Gli esperti evidenziano una mancanza 
di conoscenza specifica in tema di HIV tra gli specialisti 
non-HIV (ad esempio, medici di famiglia, geriatri) e una 
mancanza di infrastrutture necessarie per garantire 
assistenza comunitaria (ad es., servizi di assistenza primaria 
o ambulatoriale).

“�I servizi devono stare nel territorio e non solo 
in ospedale, perché è l’ultimo luogo dove le 
persone vogliono andare.”

Responsabile delle politiche sull’HIV, Italia

I servizi di supporto clinico e non clinico richiedono una 
maggiore attenzione. Analogamente a quanto accade in 
molti paesi dell’Europa occidentale, le politiche per l’HIV 
non hanno ancora colto il cambiamento in atto, che supera 
il concetto del trattamento dell’HIV come evento acuto 
ma piuttosto lo vede come un percorso continuativo di 
assistenza di lungo periodo. È necessario garantire dei 
servizi volti ad aumentare la qualità della vita alle persone 
affette da HIV, integrando la gestione clinica di lungo 
periodo specifica per l’HIV con l’assistenza sociale.

“Dobbiamo concentrarci sulla qualità della vita – 
l’obiettivo non è sopravvivere, ma sopravvivere 
con una buona qualità della vita.”
Organizzazione Non Governativa per l’HIV, Italia

Caso studio da 
altre regioni: 
La Clinica 
Metabolica di 
Modena

Cos’è?
La Clinica Metabolica dell’Università 
di Modena e Reggio Emilia è un 
centro di riferimento, che offre servizi 
di consulenza multidisciplinare che 
includono professionisti di malattie 
infettive, nutrizionisti, personal trainers 
per attività fisica, psicologi, cardiologi, 
nefrologi, endocrinologi e chirurghi 
plastici per diagnosi e trattamento di 
comorbosità non collegate a infezioni.

Quali le principali 
caratteristiche?
Le persone che frequentano la clinica 
si possono sottoporre gratuitamente 
ad una valutazione multidisciplinare 
comprendente diverse variabili:

•	 Analisi biochimiche (Colesterolo 
totale, LDL, glucosio nel sangue, 
insulina, acido lattico, HBV, HCV)

•	 Livello di CD40

•	 Valutazione endocrinologica

•	 Densità minerale ossea

•	 Fattori di rischio cardiovascolari

Outcomes di questo sistema 
includono la terapia ART, l’esposizione 
a terapie complementari, le sindromi 
metaboliche ecc., oltre che outcomes 
soggettivi come i questionari di 
aderenza o il questionario Beck 
Depression Inventory.
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04 Raccomandazioni

4.1 �Gestire l’implementazione del 
PNAIDS come una urgenza

Qual è il tema?
Il PNAIDS è prescrittivo e completo, frutto della 
collaborazione di più attori; cerca di affrontare 
le attuali sfide dell’HIV (avere come obiettivo le 
popolazioni con comportamenti ad alto rischio, 
ridurre la popolazione non diagnosticata, ridurre i 
tassi di diagnosi tardiva e affrontare la mutevole 
epidemiologia dell’HIV). È stato lanciato nel 2017 ed 
è stato approvato dalle 21 regioni e dalle province 
autonome. Tuttavia, non è ancora finanziato alla data 
di pubblicazione di questo report.

Qual è la raccomandazione?
Dedicare urgentemente finanziamenti specifici per 
il PNAIDS e incorporare le politiche nei LEA, per 
garantire una coerente assegnazione delle risorse 
ed assicurare l’uniformità dei servizi in tutto il paese. 
Le aree chiave a cui destinare i fondi comprendono 
la sensibilizzazione e l’accesso ai test, consentendo 
in tal modo a molte più persone che vivono con 
l’HIV di intraprendere una cura.

4.2 �Sviluppare interventi per 
aumentare la consapevolezza e i 
test per l’HIV e le IST.

Qual è il tema?
Il PNAIDS sottolinea la presenza limitata di servizi 
territoriali “non sanitari” dove è possibile effettuare il 
test HIV, che sono tuttavia necessari per raggiungere le 
popolazioni altamente vulnerabili (ad es. migranti, donne 
migranti). Questa mancanza di servizi può essere una 
causa degli alti tassi di popolazione non diagnosticata 
e di diagnosi tardiva (CD4 <350 / mm3). Inoltre, il tema 
dell’HIV ha iniziato a scomparire dall’agenda pubblica, 
spinto dalla falsa percezione che l’HIV sia un “problema 
risolto”, contribuendo all’attuale perdita di consapevolezza 
tra la popolazione generale.

Qual è la raccomandazione?
Favorire l’effettuazione dei test attraverso programmi 
integrati per l’HIV e le IST rendendoli accessibili alla 
comunità. Una promozione più ampia consentirà di 
raggiungere una popolazione maggiore, ed in particolare 
coloro che non si ritengono a rischio di acquisire l’HIV (ad 
es. giovani, uomini e donne eterosessuali adulti).

I test dovrebbero essere disponibili in diversi servizi 
territoriali, prendendo come esempio il progetto Fast-
Track Cities di Milano e gli esempi di successo sul 
territorio italiano ed estero, ad esempio promuovendo i 
test in zone ad alta prevalenza. Si dovrebbero prendere in 
considerazione, per rimuoverle o modificarle, le barriere 
esistenti, come ad esempio la necessità di avere il 
consenso del paziente o del genitore in caso di minore. Si 
dovrebbero poi creare delle campagne mirate, sviluppate 
con l’aiuto delle popolazioni ad alto rischio ed usando dei 
canali comunicativi appropriati (ad es. social media, Apps, 
YouTube). Sono necessari degli investimenti notevoli 
da parte del Ministero della Salute per garantirne una 
implementazione di lungo periodo.
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4.3 �Fornire gratuitamente profilattici 
alle popolazioni ad altro rischio

Qual è il tema?
Al momento, la distribuzione gratuita di profilattici è 
limitata: i programmi di distribuzione gratuita sono 
sporadici e spesso concentrati in prossimità di date 
chiave o soltanto in alcune regioni. Nonostante siano 
facilmente disponibili, i profilattici vengono venduti ad 
un prezzo proibitivo per buona parte della popolazione, 
specialmente per i giovani. Inoltre, si registra una 
percezione sociale negativa legata all’uso dello stesso (ad 
es. mancata fiducia nel partner), limitandone ancor più 
l’utilizzo.

Qual è la raccomandazione?
Rendere i preservativi gratuiti per le popolazioni con 
comportamenti a rischio. Perché questo accada è 
necessario che il Parlamento approvi la proposta di 
legge esistente o che il Ministero della Salute emani 
un decreto. Inoltre, visto che il PNAIDS tratta soltanto 
della distribuzione di preservativi a MSM, persone che 
lavorano nella prostituzione e transgender, sarebbe 
consigliabile estendere tale beneficio anche ai giovani (ad 
es. di età inferiore ai 25 anni). Sono necessari programmi 
ed infrastrutture di distribuzione; una opzione potrebbe 
essere quella di utilizzare le infrastrutture esistenti, come 
il Consultorio Familiare, le ONG e gli ambulatori per le 
malattie infettive. Sarebbe poi necessario allocare un 
budget dedicato.

4.4 �Sviluppare un network di servizi 
multidisciplinari per un’assistenza 
globale di lungo periodo a 
persone che vivono con HIV

Qual è il tema?
La cura di lungo periodo di persone con infezione da 
HIV, che spesso presentano co- e multi-morbidità e 
difficili condizioni psicologiche, richiede uno sforzo 
multidisciplinare. Al momento, sebbene la gestione di 
persone con HIV da parte degli specialisti in malattie 
infettive è molto efficace, i problemi sorgono quando è 
necessario il coordinamento di cure tra diverse specialità 
(ad es., geriatria, salute mentale e altre condizioni 
croniche non trasmissibili) e servizi (ad es., strutture di 
assistenza primaria e poliambulatori). Vi è una carenza 
di infrastrutture, processi e set di competenze in grado 
di garantire un’assistenza di lungo periodo, globale e 
incentrata sulla persona.

Qual è la raccomandazione?
Sviluppare un network per la fornitura di cure 
multidisciplinari volto a garantire salute a lungo termine 
alle persone che vivono con l’HIV. Questo può includere 
strutture specialistiche, ambulatoriali e di assistenza 
primaria e la messa in atto di una serie di processi per 
assicurare la continuità di assistenza a persone affette da 
HIV. Si dovrebbero identificare, valorizzare e promuovere 
esempi di buone pratiche, come la Clinica Metabolica di 
Modena.
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05 Assessment delle policy 

Esiste un piano nazionale per l’HIV? Si
Nel 2016, l’Italia ha lanciato il suo piano nazionale 
rinnovato su HIV e AIDS, “Piano Nazionale di 
Interventi Contro HIV e AIDS” (PNAIDS), relativo 
al periodo 2017-2019. Il piano intende definire un 
approccio per raggiungere gli obiettivi indicati da 
UNAIDS e OMS[16]. Nel definire nuove strategie 
di intervento per affrontare l’HIV, il PNAIDS si 
propone di affrontare questioni irrisolte come la 
raccolta dati, la prevenzione e l’accesso ai test e 
al trattamento.

 

Il PNAIDS segue alla legge 135 pubblicata 
nel 1990, che ha agito come “Piano di azione 
urgente per la prevenzione e la lotta contro 
l’AIDS” e come policy per 25 anni[6]. Il PNAIDS 
propone interventi basati su evidenze scientifiche 
ed è il frutto dell’integrazione del contributo 
di varie organizzazioni tra cui il Comitato 
Tecnico Sanitario (CTS), l’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS), società scientifiche, associazioni 
di volontariato, università, istituti di ricerca e 
assistenza scientifica[41].

Il PNAIDS è prescrittivo e mira a creare le migliori condizioni per il raggiungimento degli obiettivi 
indicati da UNAIDS e OMS, con obiettivi prioritari:

01

Definire ed implementare 
progetti per la creazione di 
modelli di intervento volti a 
ridurre il numero di nuove 
infezioni

Facilitare l’accesso al test

02 03

Garantire a tutti l’accesso al 
trattamento

04

Promuovere la continuità 
di cura nei pazienti 
diagnosticati

05

Coordinare piani di 
intervento sul territorio 
nazionale

06

Migliorare la salute e il 
benessere delle persone 
che vivono con HIV

07

Proteggere i diritti sociali 
e lavorativi delle persone 
che vivono con HIV

08

Promuovere la lotta allo 
stigma

09

Favorire l’empowerment 
e la partecipazione 
delle persone con 
comportamenti a rischio
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Legenda Policy

 Presente ed efficace  Da migliorare  Non presente

Cosa promuove il piano nazionale (o le linee guida correlate)?

Sensibilizzazione

Sensibilizzazione per persone 
con comportamenti a rischio?
Il PNAIDS riconosce l’importanza 
di campagne di sensibilizzazione su 
HIV e AIDS come parte integrante 
della strategia nazionale italiana, 
evidenziando la necessità di 
campagne mirate di comunicazione 
e sensibilizzazione per popolazioni 
chiave.

La policy è prescrittiva e dettaglia 
la strategia di intervento per ogni 
popolazione (MSM, persone che 
fanno uso di sostanze d’abuso, 
giovani, persone che lavorano nella 
prostituzione, transgender, migranti 
e il partner di persone HIV positive). 
Descrive per ogni sottogruppo il tipo 
di campagne necessarie, individuando 
indicatori di risultato per misurarne 
l’efficacia. La maggior parte mira ad 
aumentare il coinvolgimento attivo 
nelle campagne di gruppi sociali ed 
organizzazioni vicine alle popolazioni 
con comportamenti a rischio.

Per esempio, per gli MSM, evidenzia 
la necessità di programmi organizzati 
dalla comunità e il bisogno di favorire 
l’empowerment e il coinvolgimento 
attivo nel processo di elaborazione 
e implementazione di politiche, 
programmi e azioni di prevenzione[16].

Campagne per sconfiggere  
lo stigma?
Il PNAIDS evidenzia la necessità 
di programmi combinati di 
prevenzione volti a ridurre lo stigma 
e le discriminazioni associate all’HIV, 
definendoli temi rilevanti tra le 
popolazioni con comportamenti a 
rischio.

Il Piano considera la lotta alla 
stigmatizzazione come un elemento 
fondamentale per combattere l’HIV, e 
propone interventi come la creazione 
di indicatori di stigma (per misurare 
regolarmente il livello di stigma) e 
campagne nazionali per combattere 
la stigmatizzazione di persone con 
HIV[16].

Vengono presi in considerazione 
diversi sottogruppi, sottolineando la 
necessità di programmi per ridurre 
l’omofobia tra le popolazioni MSM, 
aumentare la lotta allo stigma nella 
popolazione transgender e per fornire 
interventi mirati alla comunità per 
abbattere lo stigma verso le persone 
che lavorano nella prostituzione[16].

Una valida educazione  
sessuale alla popolazione  
(ad es. nelle scuole)?
Al momento, non è presente alcun 
obbligo di fare educazione sessuale 
nelle scuole. È a discrezione di ogni 
istituto decidere se includerla o 
meno nel proprio piano formativo, e 
ciò genera forti discrepanze a livello 
regionale[21].

Il PNAIDS evidenzia l’importanza di 
includere l’educazione sessuale nelle 
scuola come un fattore chiave per 
ridurre la diffusione di HIV. Definisce 
un programma formativo su HIV e 
IST da integrare nei curricula delle 
scuole per studenti di tutte le età[16] 
e programmi di training indirizzati ai 
professori. Delinea inoltre un piano 
generale di educazione sanitaria, in 
cui sono inclusi i temi dell’HIV e delle 
IST[16].

Il PNAIDS individua nell’insufficiente 
educazione sessuale una delle ragioni 
per cui in Italia si conosca poco l’HIV, 
il che genera un ostacolo e un ritardo 
all’accesso ai test. 
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 Presente ed efficace  Da migliorare  Non presente

Prevenzione

Riduzione del danno e del 
rischio (ad es. programmi di 
scambio di aghi e siringhe, 
terapia sostitutiva da oppiacei, 
chemsex)?

Il PNAIDS ritiene i consumatori di 
droghe per via iniettiva una popolazione 
chiave, evidenziando la necessità di 
promuovere programmi di riduzione del 
danno e del rischio, come la sostituzione 
di siringhe sterili e le terapie sostitutive.
La strategia propone lo sviluppo 
di programmi simili nelle carceri, 
organizzati dal Ministero del Giustizia e 
dal Ministero della Salute[16].

La riduzione del danno è stata 
recentemente inclusa nei LEA e farà 
quindi parte delle prestazioni essenziali 
offerte ai cittadini. Il chemsex è 
menzionato nelle linee guida nazionali 
come una attività rischiosa alla quale 
gli utilizzatori di droghe prendono 
parte. Tuttavia, non sono stati proposti 
interventi espliciti per ridurne il rischio. 
Il Piano di Azione Nazionale Antidroga 
2010–13 inoltre identifica e definisce 
come uno dei suoi principali obiettivi 
la prevenzione e la riduzione della 
trasmissione di malattie infettive tra 
gli utilizzatori di sostanze[26]. Le linee di 
indirizzo[36] raccomandano che il test per 
HIV (ed anche per HBV, HCV e sifilide) 
vengano effettuati a queste persone 
ogni 6 mesi. Tuttavia, l’implementazione 
di queste linee di indirizzo è ad oggi 
piuttosto lenta.

Distribuzione gratuita di 
profilattici/lubrificanti a 
popolazioni con comportamenti 
a rischio?
Il PNAIDS individua nel corretto 
utilizzo del profilattico un efficace 
strumento di prevenzione, da adottare 
da tutta la popolazione, in particolare 
dai gruppi con comportamenti a 
rischio[16].

Suggerisce interventi di riduzione del 
rischio e del danno in popolazioni con 
comportamenti a rischio attraverso 
la distribuzione di profilattici, 
specificando in particolare la necessità 
di distribuire gratuitamente profilattici 
e lubrificanti a MSM, persone 
che lavorano nella prostituzione 
e transgender, nelle aree dove si 
incontrano e nei servizi dove si 
possono recare[16].

Per quanto riguarda altre popolazioni 
con comportamenti a rischio, 
come i giovani, il PNAIDS evidenzia 
l’importanza dei profilattici ma non 
definisce esplicitamente interventi 
volti alla loro distribuzione in maniera 
gratuita.

Accesso a PrEP per via orale  
a popolazioni con 
comportamenti a rischio?
Il PNAIDS riconosce la necessità di 
basare le strategie di prevenzione 
sull’utilizzo di farmaci antiretrovirali 
(inclusa la PrEP) per limitare la 
diffusione di nuove infezioni. Tuttavia 
non è definita in maniera esplicita 
nessuna azione per includere la 
PrEP nell’offerta di farmaci per la 
prevenzione dell’HIV. Il piano definisce 
delle linee guida per implementare 
delle strategie ad hoc per popolazioni 
selezionate[16].

Le linee guida sull’utilizzo dei farmaci 
antiretrovirali e sulla gestione 
diagnostico-clinica delle persone 
con infezione da HIV-1 specificano i 
casi in cui la PrEP dovrebbe essere 
prescritta alle popolazioni con 
comportamenti a rischio, inclusi gli 
MSM, gli eterosessuali e consumatori 
di droghe[25].

Le linee guida inoltre forniscono 
dettagli sul dosaggio, le tempistiche 
dei follow-up e forniscono un 
supporto completo per la PrEP, in 
termini di monitoraggio dell’aderenza 
e di counselling per i pazienti sui rischi 
di contrarre altre IST[25].
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Prevenzione

Accesso alla profilassi post-
esposizione (PEP)?
Il PNAIDS riconosce la PEP come 
uno strumento molto efficace nel 
limitare l’incidenza di nuove infezioni e 
propone degli interventi volti a ridurre 
le barriere di accesso e a favorire un 
utilizzo corretto in accordo con le linee 
guida cliniche[16].

Le linee guida sull’utilizzo dei farmaci 
antiretrovirali e sulla gestione 
diagnostico-clinica delle persone con 
infezione da HIV-1 fanno riferimento 
all’utilizzo della PEP in contesti 
occupazionali e non, identificando 
diversi scenari e raccomandazioni per 
il suo utilizzo, oltre che le tempistiche 
da seguire per la somministrazione 
ed il follow-up per la rivalutazione il 
rischio[25].
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Test e Screening

Disponibilità di test gratuiti ed anonimi in setting specialistici e 
territoriali?
In Italia, il test per l’HIV è ancora 
regolamentato dalla legge 135/1990 
che dà il diritto a tutti i cittadini 
di accedervi, ma solo dopo aver 
espresso il proprio consenso (opt-
in testing)[6]. Il PNAIDS ribadisce 
che il test per l’HIV deve essere 
reso disponibile in forma gratuita ed 
anonima e sottoposto attivamente a 
tutti coloro che hanno comportamenti 
a rischio di infezione, con particolare 
attenzione alle persone che lavorano 
nella prostituzione, MSM, migranti, 
persone che fanno uso di sostanze 
ecc.[16]

Il PNAIDS evidenzia l’assenza o una 
presenza limitata di servizi territoriali 
‘non-sanitari’ che offrono il test per 
raggiungere le popolazioni target 
e raccomanda degli interventi che 
ruotano attorno alla comunità, con la 
partecipazioni di alcuni rappresentati 
dei gruppi che si vogliono 
raggiungere[16].

Evidenzia inoltre come obiettivo il 
lancio di programmi di testing in 
contesti extra ospedalieri, prendendo 
come esempio alcuni casi di successo 
internazionali[16].

Le linee guida sull’utilizzo dei farmaci 
antiretrovirali e sulla gestione 
diagnostico-clinica delle persone 
con infezione da HIV-1 sottolineano 
che il test deve essere attivamente 
proposto in tutte quelle condizioni 
cliniche potenzialmente collegate ad 
infezioni da HIV, indipendentemente 
da una valutazione del rischio legato 
a comportamenti. Deve essere 
proposto a tutti coloro che si recano 
in strutture sanitarie per IST, epatite o 
tubercolosi[25].

L’accesso al test per l’HIV è 
limitato per i minori, per i quali è 
necessario il consenso dei genitori. 
Il PNAIDS evidenzia questa barriera 
e mira a definire delle procedure per 
permettere ai minori di accedere ai 
test senza richiedere il consenso dei 
genitori. Tuttavia, queste modalità 
non sono ancora state definite 
esplicitamente.

 

Disponibilità all’auto-test e al 
self-sampling?
Il PNAIDS e le linee guida italiane 
supportano l’utilizzo degli auto-test, 
ponendo l’attenzione sulla necessità di 
valutare l’impatto della distribuzione di 
auto-test per l’HIV. Inoltre suggerisce 
alle farmacie di distribuire degli 
opuscoli informativi che specifichino 
i limiti di tempo, affidabilità del test 
e informino sulla disponibilità del 
Telefono Verde AIDS e IST dell’Istituto 
Superiore di Sanità[16].

Il PNAIDS tratta inoltre 
dell’introduzione del self-sampling 
e stabilisce la necessità che il ruolo 
dei servizi non sanitari debba essere 
ridefinito. Tuttavia, non sono stati 
definiti nel dettaglio degli interventi 
per introdurre l’home sampling.
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Trattamento clinico specifico per HIV

Avvio immediato all’ ART?
Il PNAIDS evidenzia la necessità di 
garantire un rapido accesso all’inizio 
precoce della terapia e suggerisce 
interventi per identificare strategie 
appropriate per massimizzare l’avvio 
al trattamento con la partecipazione di 
tutti[16].

Garantire a tutti l’accesso al 
trattamento e promuovere la 
continuità di cura per pazienti 
diagnosticati e trattati sono definite 
come priorità di intervento nel 
PNAIDS.

Le linee guida sull’utilizzo dei 
farmaci antiretrovirali e sulla 
gestione diagnostico-clinica delle 
persone con infezione da HIV-
1 definiscono l’avvio alla terapia 
antiretrovirale combinata (cART) 
come un momento fondamentale 
nel percorso di cura di persone con 
HIV/AIDS, e suggeriscono di iniziare 
immediatamente la terapia (in alcuni 
casi senza aspettare l’esito del test di 
resistenza)[25].

Nel cercare di ridurre le disparità 
regionali nell’accesso ai farmaci, 
l’AIFA ha fatto un accordo con regioni 
e province autonome riguardo ad 
una lista di farmaci essenziali che 
devono essere resi disponibili, e 
questi includono alcuni farmaci contro 
l’HIV[40].

Accesso a farmaci innovativi?
Le linee guida sull’utilizzo dei farmaci 
antiretrovirali e sulla gestione 
diagnostico-clinica delle persone 
con infezione da HIV-1 definiscono 
le terapie di seconda linea come 
una valida alternativa a quella di 
prima linea in caso di fallimento, e 
forniscono delle linee guida sulle 
migliori combinazioni di farmaci e 
sull’utilizzo di differenti terapie.

Nel 2017, l’AIFA ha elaborato un 
‘algoritmo di innovatività’ per valutare 
i prodotti farmaceutici, con l’obiettivo 
di garantire un accesso più rapido ed 
equo ai farmaci innovativi.

I farmaci che ottengono l’approvazione 
tramite l’algoritmo possono 
beneficiare di fondi aggiuntivi (tramite 
il Fondo per i Farmaci Innovativi 
da 1 miliardo di euro) e saranno 
immediatamente inclusi in tutti i 
formulari regionali. L’assegnazione da 
parte del governo di fondi sufficienti 
per i farmaci innovativi rimane una 
questione di grande importanza.

Accesso a controlli regolari 
(carica virale, aderenza 
terapeutica, co-infezioni)?
Nel PNAIDS l’aderenza alla terapia e 
la continuità della cura sono ritenute 
di cruciale importanza per garantire 
il benessere delle persone che 
vivono con l’HIV. Infatti, vengono 
suggeriti interventi volti a garantire 
l’aderenza terapeutica, come ad 
esempio la predisposizione nei 
centri di trattamento di sistemi di 
monitoraggio per garantire il controllo 
delle persone con HIV che non sono 
ancora in terapia, il tasso di aderenza 
al trattamento, il tasso di presenza alle 
visite di controllo ecc[16].

Nelle linee guida sull’ART e sulla 
gestione clinica è definito di primaria 
importanza anche il monitoraggio 
della carica virale, con strategie 
specifiche volte a portarne i livelli a 
zero. Le linee guida sull’utilizzo dei 
farmaci antiretrovirali e sulla gestione 
diagnostico-clinica delle persone con 
infezione da HIV-1 stabiliscono che la 
carica virale deve essere monitorata 
in tutti i pazienti dal momento in cui 
entrano in cura[25].

Il PNAIDS evidenzia anche il tema 
delle coinfezioni e propone di 
estendere il trattamento con antivirali 
anti-HCV a tutte le persone coinfette 
con HIV e HCV.



32 Porre fine all’epidemia

© 2019 KPMG LLP, una società a responsabilità limitata del Regno Unito, nonchè impresa associata alla rete KPMG di imprese associate indipendenti affiliate a 
KPMG International Cooperative (“KPMG International”), entità di diritto Svizzero. Tutti i diritti riservati.

Legenda Policy

 Presente ed efficace  Da migliorare  Non presente

Trattamento clinico specifico per HIV

Accesso a programmi di 
gestione dell’invecchiamento e 
della comorbosità?
Il piano nazionale tratta in maniera 
dettagliata i temi della comorbosità e 
dell’invecchiamento, evidenziando la 
necessità di sviluppare nuovi piani di 
intervento, di estendere la valutazione 
clinica oltre gli aspetti strettamente 
collegati all’HIV e di includere la 
gestione della comorbosità, tra cui 
quella cardiovascolare, renale e 
neurologica[16].

Propone inoltre di fare interventi 
dedicati di prevenzione e di cura della 
comorbosità e promuove lo sviluppo 
di percorsi integrati che garantiscano 
la continuità di cura[16].

Le linee guida Italiane sull’utilizzo dei 
farmaci antiretrovirali e sulla gestione 
diagnostico-clinica di persone con 
infezione da HIV-1 sottolineano 
il tema, specificando azioni per 
gestire l’invecchiamento e la cura 
della comorbosità, includendo la 
necessità di percorsi di cura dedicati e 
l’integrazione di risorse tra ambito HIV 
e geriatria[25].

Accesso a servizi per la  
salute mentale?
Il PNAIDS tratta in maniera generale il 
tema dei problemi di natura mentale, 
evidenziando la necessità di estendere 
le valutazioni cliniche agli aspetti 
strettamente collegati all’HIV, come 
malattie neurologiche, cognitive e 
psichiatriche[16].

Le linee guida Italiane sull’utilizzo 
dei farmaci antiretrovirali e sulla 
gestione diagnostico-clinica di per	
sone con infezione da HIV-1 riportano 
che i problemi di salute mentale e 
psichica (dalla depressione all’ansia, 
dall’Alzheimer alla demenza) sono 
più frequenti tra le persone con HIV 
e necessitano di un monitoraggio più 
attento. Le linee guida suggeriscono 
alcune azioni, quale la valutazione 
periodica per disordini neurocognitivi.

Le linee guida suggeriscono ai pazienti 
con disordini psichici di intraprendere 
terapie specifiche e personalizzate, 
che dovrebbero essere seguite da uno 
psichiatra per gestire correttamente 
le interazioni tra i farmaci e i possibili 
effetti secondari.

Accesso a servizi di supporto 
clinico (supporto tra pari, 
counselling)?
Il PNAIDS stabilisce che il counselling 
deve essere sempre disponibile 
per le persone positive all’HIV. Il 
counselling è rivolto primariamente 
alle popolazioni con comportamenti 
a rischio e nell’offerta del test, 
evidenziando il bisogno di servizi 
community-based e volontari di 
counselling e testing per tutte le 
popolazioni target.

Il PNAIDS inoltre evidenzia 
l’importanza di un network di 
supporto sociale, per garantire la 
continuità di cura.
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