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Studi virologici ed immunologici delle dinamiche delle forme genetiche di HIV, HBV e HCV
nelle popolazioni di migranti e nella popolazione autoctona in Italia

Studio privo di finanziamenti per il 2017. Centro Nazionale per la Ricerca su HIV/AIDS.

Lo studio ¢ condotto dal Centro Nazionale per la Ricerca su HIV/AIDS con I’obiettivo di monitorare
le forme genetiche del virus HIV e dei virus HBV ¢ HCV, che spesso co-infettano il soggetto
infettato da HIV, circolanti nella popolazione HIV-positiva autoctona generale italiana e in definite
popolazioni “fragili” quali quelle dei migranti, dei tossicodipendenti e dei detenuti in Italia.

Lo studio ¢ la prosecuzione di diversi progetti finanziati negli anni precedenti dal Ministero della
Salute, dal Gilead Fellowship Program e dall’Europa, che si sono conclusi.

Il virus HIV ¢ caratterizzato da un’estesa variabilita genetica, responsabile dell’estrema
diversificazione dei ceppi del virus circolanti in sottotipi ¢ forme ricombinanti (CRF), che varia a
seconda delle aree geografiche. Il sottotipo B ¢ predominante negli USA, in Europa ed in Australia.
I1 sottotipo C, prevalente nell’area, piu ristretta, della penisola indiana, dell’ Africa Australe e del
Corno D’Africa, ¢ responsabile di circa il 50% delle infezioni al mondo. Il sottotipo A ¢ diffuso
nell’area geografica dell’Est Europa e dell’Asia Centrale. Infine, il sottotipo D ¢ presente nella zona
orientale dell’ Africa a sud del Sahara. I rimanenti sottotipi sono diffusi localmente in diverse regioni
geografiche, che vedono, soprattutto nell’ Africa Sub-sahariana occidentale ¢ in Asia, la presenza di
piu sottotipi e CRF. Si stima inoltre che il numero delle CRF sia in costante aumento, fatto che
suggerisce che I’eterogeneita dei ceppi di HIV sia significativamente superiore rispetto a quanto
ritenuto correntemente.

La distribuzione globale dei ceppi di HIV ¢ in continua evoluzione, favorita da scambi commerciali,
viaggi, missioni militari e migrazioni. In particolare, nei paesi occidentali, compresa I’Italia, le
infezioni sostenute da sottotipi non-B sono in continuo aumento. Infatti, poiché I’HIV continua a
diffondersi a livello globale, la distribuzione geografica, sopra descritta per i sottotipi e le forme
ricombinanti del virus, ¢ destinata inevitabilmente a modificarsi. La presenza di numerosi sottotipi ¢
CRF puo avere importanti ripercussioni sulla Sanita pubblica. Varianti di differenti sottotipi possono
presentare diverse capacita di sfuggire alla risposta immune dell’ospite e, soprattutto, alla terapia
antiretrovirale, presentando forme con mutazioni che possono conferire resistenza ai farmaci
antiretrovirali. Inoltre, i sottotipi ¢ le CRF possono mostrare differenti capacita di essere trasmessi
ed essere responsabili di una differente progressione della malattia. Infine, la variabilita genetica del

virus ha un impatto notevole sulla diagnosi di laboratorio infezione da HIV e sulla misurazione della
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carica virale, con importanti ripercussioni sul monitoraggio di routine della presenza del virus nel
sangue degli individui sottoposti a terapia antiretrovirale.

I dati del Centro Operativo AIDS (COA) dell’Istituto Superiore di Sanita indicano che in Italia la
distribuzione per modalita di trasmissione dell’infezione ¢ passata dal 76,2% dei casi dovuti all’uso
di droghe e allo scambio di aghi e siringhe infette, riscontrati alla meta degli anni ’80, al 42,7% dei
casi dovuti a pratiche eterosessuali non protette riscontrati alla fine del 2012. I dati indicano anche
che la proporzione di stranieri con infezione da HIV residenti nel nostro paese ¢ andata
incrementando dall’11% del 1992 al 32,9% del 2006. Nel 2016 ¢ stata del 35,8%.

In Italia si riscontra, nella popolazione generale degli individui infettati da HIV, un aumento della
frequenza delle infezioni dovute a sottotipi non-B, che ¢ passata dal 2,6% del periodo 1985-1992 al
18,9% del periodo 1993-2008. Le ragioni di questo incremento dei sottotipi non B sono
probabilmente dovute alla presenza di infezioni acquisite da individui provenienti da aree
geografiche in cui sono presenti differenti sottotipi, ma il fenomeno dell’aumento dell’eterogeneita
delle forme di HIV ¢ piu globale e non comprende solo il nostro paese.

Questa tendenza ad una maggiore eterogeneita delle forme di HIV circolanti nelle popolazioni deve
essere tenuta sotto stretto monitoraggio, sia a livello globale, sia a livello locale. Per questo motivo,
I’OMS ha da tempo creato un network di laboratori e Istituti di tutto il mondo per la sorveglianza dei
ceppi circolanti a livello globale e delle loro dinamiche, di cui il Centro Nazionale per la Ricerca su
HIV/AIDS Centro Nazionale ¢ parte integrante.

In linea con queste attivita, sulla base delle attivita condotte nell’ambito di progetti precedentemente
finanziati, il Centro Nazionale per la Ricerca su HIV/AIDS si ¢ fatto promotore un programma di
monitoraggio delle dinamiche dei sottotipi ¢ delle forme ricombinanti circolanti in selezionate
popolazioni nel nostro paese (livello locale), che vede la partecipazione di un numero di Centri
clinici in continuo aumento, sparsi sull’intero territorio italiano e che si propone come il primo
programma che indaga sistematicamente questa variabilita su tutto il territorio nazionale,
contribuendo a creare, in embrione, un network per una futura sorveglianza coordinata e
continuativa della variabilita di HIV in Italia, cosi come suggerito dall’Unione Europea e dall’OMS.
Lo studio, brevemente di seguito descritto, non gode, nel 2017, di alcuna fonte di finanziamento.

Il progetto ¢ mirato a valutare ’eterogeneita dei ceppi di HIV, HBV e HCV e le varianti di questi
virus portatrici di mutazioni di resistenza ai farmaci per la terapia specifica di queste infezioni nella
popolazione dei migranti, ma anche in altre popolazioni fragili, quali quelle dei tossicodipendenti e
dei detenuti. Nell’ambito del progetto sono stati raccolti, attualmente (anno 2017), circa 700
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campioni da individui migranti, detenuti, e della popolazione autoctona in differenti centri clinici
sparsi sul territorio italiano. L’analisi, ancora in corso, mette in evidenza un’elevata eterogeneita del
virus HIV-1 circolante nella popolazione dei migranti, essendosi riscontrata la presenza di numerosi
sottotipi e forme ricombinanti (in particolare la forma ricombinante CRF02 AG), presenti, invece, a
bassa frequenza quando si considera la popolazione generale italiana di individui infettati da HIV.
Tuttavia, nella popolazione autoctona si osserva un aumento negli anni della frequenza di sottotipi
non-B.

E stata anche riscontrata la presenza di varianti portatrici di mutazioni che conferiscono resistenza ai
farmaci antiretrovirali con una frequenza (intorno al 5-15%) in linea con quanto riportato
precedentemente in letteratura in diverse popolazioni di individui infettati da HIV.

In uno studio su 69 detenuti con HIV, arruolati nei centri di detenzione di Brescia, Genova, Modena,
Viterbo, Sassari, Bari e Lamezia Terme ¢ stata riscontrata la presenza di una maggioranza di ceppi
di HIV del sottotipo B (essendo gli individui arruolati per la maggior parte italiani) ma anche di
sottotipi diversi dal sottotipo B, soprattutto negli individui di nazionalita straniera, ma anche in un
individuo italiano. Inoltre, oltre il 90% di questi individui detenuti HIV-positivi risultava essere
positivo ad almeno un marker di epatite B e/o C, indicando pertanto una prevalenza elevata di
infezioni presenti o pregresse con i virus HBV e/o HCV.

I dati di questi studi confermano I’importanza e la necessita di attuare strategie di sorveglianza delle
forme di HIV e dei virus delle epatiti circolanti in definite popolazioni e nella popolazione generale

italiana.

RICERCA PSICO-SOCIO-COMPORTAMENTALE

All’interno dell’Istituto Superiore di Sanita, la ricerca inerente gli aspetti comportamentali e psico-
sociali riguardanti I’area delle malattie infettive, con particolare riferimento all’HIV e alle IST, ¢
svolta dall’Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione (UO
RCF) del Dipartimento di Malattie Infettive.

I principali Progetti condotti nell’anno 2017 sono qui di seguito sintetizzati.

Progetto “Interventi a favore dell’accessibilita delle persone sorde al Servizio di
HIV/AIDS/IST Counselling Telefono Verde AIDS e IST”
Progetto privo di finanziamento svolto con la responsabilita scientifica e il coordinamento dell’UO

RCF*- Dipartimento Malattie Infettive
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Il Progetto ¢ stato avviato a dicembre 2017 in accordo con il Ministero della Salute, all’interno di
una convenzione tra il Dipartimento di Studi Linguistici e Culturali Comparati dell’Universita Ca’
Foscari di Venezia e I’Istituto Superiore di Sanita.

L’obiettivo ¢ stato quello di facilitare la popolazione sorda nell’accesso ad informazioni scientifiche
e aggiornate relativamente alle infezioni sessualmente trasmesse attraverso l’istituzione di un
indirizzo e-mail - #valis@iss.it che affianchi nel tempo il TV AIDS e IST, al quale accedere per un

intervento di prevenzione. I contenuti delle e-mail sono tutelati secondo le vigenti leggi in materia di

privacy [link https://goo.gl/agk6hA].

Progetto “Io youtuber per la prevenzione dell'HIV”

Progetto privo di finanziamento svolto in collaborazione con I’Azienda Sanitaria Locale Roma/2

Nell'ambito dell’area progettuale “Prevenzione AIDS — Problematiche adolescenziali anno
accademico 2016-2017” ’ASL RM2/D8 Unita Operativa per HIV ¢ AIDS (Via San Nemesio,
Roma) e I'UO RCF dell'lstituto Superiore di Sanita hanno messo a punto, realizzato e coordinato
I’attivita di produzione di materiali e filmati realizzati dagli studenti di tre scuole secondarie di
secondo grado dell’area metropolita di Roma. L’obiettivo ¢ stato quello di accompagnare gli
studenti nell’elaborazione di messaggi di prevenzione del’HIV in un linguaggio immediato e
fruibile da parte del target dei giovanissimi. E’ stato infatti dato ampio spazio alla creativita degli

studenti affinché, attraverso 1’utilizzo di parole, immagini e canali comunicativi appropriati, possano

parlare ai propri coetanei [link https://goo.gl/BEY Rhs]

Progetto “Aggiornamento centri diagnostico-clinici presenti sul territorio italiano”
Progetto privo di finanziamento svolto con la responsabilita scientifica e il coordinamento dell’UO

RCF- Dipartimento Malattie Infettive

I1 Progetto della durata di 12 mesi avviato ad aprile 2017, in accordo con il Ministero della Salute,
ha coinvolto tutte le regioni italiane. L’obiettivo ¢ stato quello di aggiornare i riferimenti riguardanti
i Centri diagnostico-clinici presenti nella banca-dati informatizzata del TV AIDS e IST e del Sito
Uniti contro ’AIDS, con lo scopo di effettuare invii mirati delle persone/utenti alle strutture
sanitarie territoriali impegnate nella prevenzione, diagnosi e cura dell’infezione da HIV.

L’aggiornamento ha riguardato 750 Centri diagnostico-clinici e ha richiesto un articolato e

complesso lavoro. E stata messa a punto, attraverso una fase sperimentale, la scheda di raccolta
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informazioni per operare una rilevazione standardizzata delle modalita di accesso ai test nei Centri
diagnostico-clinici coinvolti. Si ¢ trattato di una procedura innovativa che ha portato alla
predisposizione di una piattaforma informatizzata in grado di immagazzinare le informazioni rese
disponibili dai referenti dei Centri.

In tale modo ¢ stato predisposto un software di aggiornamento per la banca-dati del TV AIDS e IST,
che si collega altresi con il Sito Uniti contro I’AIDS nella pagina “Test HIV”, assicurando anche

all’utenza del web informazioni aggiornate [link https://goo.gl/ZSwzrx].

Progetto “Sorveglianza dei comportamenti a rischio per la prevenzione del’HIV e delle IST
attraverso lo svolgimento di survey telefoniche da effettuare nell’ambito dell’intervento di
counselling erogato dal Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse — 800
861061~

Responsabilita scientifica e coordinamento dell’Istituto Superiore di Sanita. Dipartimento di

Malattie Infettive.

Il Progetto della durata di 18 mesi, conclusosi a dicembre 2017, costituisce una sezione di studio
specifica, condotta dal’UO RCF. L’attivita progettuale ha richiesto una prima analisi dei dati
relativi alle telefonate pervenute da gennaio a novembre 2016 al TV AIDS e IST al fine di
identificare le tipologie di persone-utenti che appartengono a gruppi di popolazioni chiave,
maggiormente vulnerabili per HIV (secondo la definizione del WHO), nonché la messa a punto di
un questionario ad hoc per la raccolta dei dati riguardanti: aspetti socio-anagrafici, comportamenti
sessuali, percezione del rischio, test HIV.

Successivamente ¢ stata attivata la survey telefonica riguardante gli utenti maschi che dichiaravano
di aver avuto rapporti con maschi (MSM). Gli MSM costituiscono un target complesso, non sempre
facile da identificare e da raggiungere (hard-to reach-populations). La metodologia utilizzata ha
consentito di porre domande su specifiche tematiche, quale quella sessuale, in modo anonimo e
riservato, potendo cosi rilevare i comportamenti assunti dal target in studio. Il questionario ha
focalizzato 1’attenzione anche sull’effettuazione dei test per le infezioni a trasmissione sessuale con
particolare riferimento al test HIV e ai motivi di non esecuzione di questo esame, nella situazione in
cui il soggetto intervistato abbia dichiarato di non aver effettuato 1’esame diagnostico, pur avendo
avuto situazioni di rischio. La survey telefonica della durata di tre mesi (febbraio — aprile 2017) ha
coinvolto 131 persone di eta compresa tra i 27 e i 40 anni (mediana di 35 anni), con un livello di

istruzione medio alto (diploma di scuola secondaria di secondo grado 48,1%, laurea 45,8%). Nel
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39,7% dei casi il campione ¢ costituito da impiegati, per il 26,7% si tratta di lavoratori autonomi,
mentre il 17,6% dei rispondenti ¢ costituito da studenti.

I %5 degli utenti dichiarano di aver avuto rapporti anali, di questi il 20% senza il preservativo,
presumendo di conoscere il partner e il suo stato di salute. L’84% riferisce di aver avuto rapporti
orali e di questi ’87% non ha mai o solo raramente usato il profilattico, non ritenendo a rischio tale
pratica. Il 24,4% del campione ha dichiarato di aver avuto, nell’arco della propria vita, almeno
un’infezione a trasmissione sessuale. 11 57,5% utilizza APP e Siti per incontri sessuali. L°88,1% del
campione ha affermato di aver effettuato il test per la ricerca degli anticorpi anti - HIV e una
percentuale pari al 68,5% riteneva di essere “per niente” o “poco” (rispettivamente 20,8% e 47,7%)

a rischio per infezioni sessualmente trasmesse.

Progetto “Il Ministero della Salute e I’Istituto Superiore di Sanita per la prevenzione del’HIV
e delle altre Infezioni Sessualmente Trasmesse”.
Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute con responsabilita scientifica e

coordinamento dell’'UO RCF - Dipartimento di Malattie Infettive.

Il Progetto della durata di 12 mesi, attivato ad aprile 2017, ha I’obiettivo di ottimizzare gli interventi
di prevenzione dell’Infezione da HIV e delle altre IST attraverso 1’utilizzo di differenti canali
informativi, cosi che, la consolidata attivita istituzionale del Telefono Verde AIDS e IST (800
861061) e del Sito Uniti contro I’AIDS, Servizi entrambi collocati all’interno dell’UO RCEF, ¢ stata
amplificata mediante: la realizzazione di focus group; la conduzione di survey (telefoniche e online)
inerenti I’adozione di comportamenti a rischio di contrarre 'HIV e piu in generale le IST; la
prosecuzione dell’attivita sui social network, specie su twitter @uniticontrolaids; la divulgazione di
spot video fruibili attraverso la televisione e il web, che rispondano ai bisogni informativi di diversi

target.

Progetto “Integrazione di differenti approcci informativi per una comunicazione efficace nella
prevenzione del’HIV e delle altre infezioni sessualmente trasmesse rivolta alla popolazione
generale (giovani e giovanissimi)”.

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute con responsabilita scientifica e

coordinamento dell’UO RCF - Dipartimento di Malattie Infettive.

134



Camera dei Deputati — 135 — Senato della Repubblica

XVIIIT LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. XCVII N. 1

Il Progetto della durata di 18 mesi ha avuto termine il 30 settembre 2017 ed ha focalizzato
I’attenzione sull’amplificazione e sull’ottimizzazione degli interventi di prevenzione dell’infezione
da HIV e delle IST, integrando le Campagne Informativo-Educative del Ministero della Salute con
differenti strumenti comunicativi. Tale integrazione ¢ stata attuata attraverso il contributo
dell’attivita di HIV/AIDS/IST counselling del TV AIDS e IST e quella di comunicazione online
effettuata dal Sito Uniti contro I’ AIDS, nonché con quelle realizzate dai Social Network collegati. 11
lavoro ¢ stato completato dalla progettazione e dall’attuazione di una serie di video con il

coinvolgimento di alcuni tra i maggiori youtuber italiani: [link https://goo.gl/9nDwpl;

https://goo.gl/S6aroi ; https://goo.gl/Vg7jgo].

La progettazione e la realizzazione dei filmati ha richiesto la costituzione di un Gruppo di lavoro
multidisciplinare e multisettoriale composto da ricercatori dell’ISS esperti nell’area della
prevenzione dell’HIV, da professionisti della comunicazione e da rappresentanti delle Associazioni
impegnate nella lotta all’HIV, nonché dai referenti della Direzione Generale della Comunicazione
del Ministero della Salute. L’intero Gruppo di lavoro ha supervisionato costantemente le differenti
fasi e la realizzazione dei video prodotti da una Societa esperta nel settore. Nella fase di
progettazione e stesura degli script € stato necessario investire un notevole numero di risorse umane,
di mezzi e di approcci metodologici, in quanto ¢ stata posta molta attenzione ad ogni sequenza
utilizzata, sia a livello di contenuto scientifico, sia a livello di sceneggiatura, di scenografia e di
filmica adottata, al fine di realizzare messaggi di prevenzione in grado di raggiungere realmente i
giovani e i giovanissimi. La divulgazione dei filmati ¢ stata realizzata a partire dall’ultimo trimestre
del 2017.

Il Progetto ha riguardato, inoltre, il monitoraggio e I’analisi dei dati raccolti all’interno del colloquio
specialistico di HIV/AIDS/IST counselling telefonico erogato attraverso il TV AIDS e IST, nonché
di quelli relativi alla pubblicazione di Eventi, Iniziative ¢ News pubblicati sul Sito Uniti contro
I’AIDS. Nell’ambito del Progetto ¢ stata anche realizzata la traduzione in lingua inglese di alcune

pagine del Sito per tutti coloro i quali parlino la lingua inglese.

Progetto “Un programma di formazione blended per operatori sanitari e non, mirato al
rafforzamento delle reti territoriali per la prevenzione ed il contrasto della violenza di genere”.
Programma CCM 2014, promosso e finanziato dal Ministero della Salute con responsabilita

scientifica e coordinamento dell’UO RCF - Dipartimento di Malattie Infettive.
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Il Progetto, che si ¢ concluso a marzo 2017, ¢ stato orientato alla realizzazione e alla conduzione di
un percorso di Formazione Blended, rivolto agli operatori sanitari di 28 Pronto Soccorso presenti in
differenti aree regionali italiane (Sicilia, Campania, Lazio, Toscana, Lombardia), Servizi impegnati
nell’accoglienza e nella presa in carico di donne vittime di maltrattamenti, violenze fisiche e
psicologiche, ma anche violenze sessuali, per le quali ¢ stata predisposta una specifica attenzione ai
protocolli di screening HIV da attuare da parte degli operatori sanitari dei Pronto Soccorso in caso di
violenza sessuale, nonché effettuazione, previa adeguata comunicazione e consenso da parte della
persona vittima di violenza, di terapia anti-retrovirale a scopo di profilassi (profilassi post-espositiva

—PPE) dell’infezione da HIV.

Progetto “Implementazione della Rete Odontoiatria pubblica e Malattie Infettive”.
Progetto privo di finanziamento svolto con la responsabilita scientifica e il coordinamento dell’UO

RCF*- Dipartimento Malattie Infettive.

La Rete Odontoiatria pubblica e Malattie Infettive, costituita da 22 componenti (medici odontoiatri
di strutture pubbliche collocate in regioni del Nord, Centro e Sud Italia; ricercatori dell’ISS;
referenti del Ministero della Salute), nata nel 2014 e tutt’ora attiva, ha la finalita di porre costante
attenzione all’assistenza odontoiatrica delle persone con HIV o con altre patologie infettive.

Nel nostro Paese 1’odontoiatria ¢ per lo piu praticata in ambito privato ed i pochi ambulatori pubblici
operanti sul territorio si trovano, nell’attuale contingenza, a fronteggiare situazioni di ridefinizione
dei budget e dell’organigramma del personale. L.’odontoiatra potrebbe, di fatto, svolgere un ruolo
fondamentale nella diagnosi e nella gestione di importanti patologie, tra cui anche quelle infettive,
ma spesso si registrano prassi che vedono, da un lato, la raccolta e I'uso improprio dei dati sanitari e
dall’altro un atteggiamento diffidente o discriminatorio, specie nei confronti della persona con HIV
da parte degli stessi operatori sanitari.

L’area di attivita della Rete riguarda principalmente la rilevazione dei bisogni formativi dell’équipe
odontoiatrica con riguardo specifico alla gestione della persona con patologia infettiva, avviare
programmi di formazione in tutti i presidi pubblici esistenti e creare una vera e propria Rete

nazionale di servizi odontoiatrici pubblici sensibile alle esigenze di questo gruppo di pazienti.

National Focal Point italiano - Infectious diseases and migrant (AIDS & Mobility Project)
Progetto privo di finanziamento, tutt’ora in corso, svolto con la responsabilita scientifica e il

coordinamento dell’'UO RCF- Dipartimento Malattie Infettive.
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Il Progetto, coordinato nel nostro Paese, fin dal 1997 dall’UO RCEF, si colloca all’interno di un pit
ampio Progetto Europeo che, inizialmente (1991) ha visto il coordinamento dell’Olanda e, a partire
dal 2007, quello della Germania (Ethno-Medical Centre di Hannover — [EMZ]). L’obiettivo generale
mira a realizzare campagne di prevenzione e di informazione sull’infezione da HIV/AIDS per le
popolazioni “mobili” nei paesi dell’Unione Europea, attraverso I’istituzione all’interno di ogni Stato,
di un National Focal Point (NFP).
A tale struttura ¢ affidato il compito di:
- costituire una Rete in ogni Stato Membro per ottenere una visione completa della situazione
nazionale, che consenta il confronto tra differenti esperienze europee;
- rispondere in maniera specifica ai bisogni delle popolazioni migranti nelle nazioni
dell’Unione Europea, relativamente all’infezione da HIV e all’AIDS;

- realizzare interventi di prevenzione sull’infezione da HIV/AIDS rivolti a persone straniere.

Il National Focal Point italiano, costituito attualmente da oltre 60 esperti appartenenti a strutture
pubbliche e non governative, nonché da referenti di comunita di stranieri, di 13 differenti regioni,
conduce numerosi studi e progetti di ricerca concernenti la promozione e la tutela della salute delle
persone immigrate nello specifico ambito delle malattie infettive. Inoltre, il Network svolge attivita
di formazione/aggiornamento per gli operatori socio-sanitari, nonché attivita di consulenza per il

Ministero della Salute nell’area della interculturalita.

ReTe AIDS — Network di Servizi impegnati in attivita di HIV/AIDS/IST Counselling
Telefonico.
Progetto privo di finanziamento, tutt’ora in corso, svolto con la responsabilita scientifica e il

coordinamento dell’UO RCF- Dipartimento Malattie Infettive.

L’UO RCF coordina dal 2008 la ReTe AIDS - Network di 19 Servizi impegnati in attivita di
HIV/AIDS/IST Counselling Telefonico, che condividono i contenuti scientifici inerenti 1’infezione
da HIV, le modalita di conduzione dell’intervento di counselling telefonico, nonché la scheda
informatizzata per la raccolta in anonimato dei dati inerenti gli utenti che si rivolgono agli esperti dei
differenti Servizi di HIV/AIDS/IST counselling telefonico. Nell’anno 2017 sono pervenute al
Network ReTe AIDS complessivamente un totale di 17.934 telefonate. L’attivita di networking
consente un confronto costante con i colleghi impegnati nei differenti Servizi telefonici in merito a

situazioni specifiche di utenti con particolari bisogni informativi e in merito alle indicazioni fornite
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da organismi internazionali o dal Ministero della Salute su tematiche cruciali come ad esempio il

periodo finestra per I’effettuazione del test HIV.

Progetto “HIV e tutela dei diritti della persona sieropositiva”.
Progetto privo di finanziamento svolto con la responsabilita scientifica e il coordinamento dell’UO

RCF- Dipartimento Malattie Infettive.

L’esperienza del Servizio di HIV/AIDS/IST counselling telefonico in materia legale ¢ stata alla base
della decisione, da parte degli esperti, di porre attenzione alla tutela dei diritti della persona con
HIV, elaborando in collaborazione con il Centro Operativo AIDS, una guida dal titolo “La Bussola
— punti cardinali per orientare la persona con HIV nella tutela dei propri diritti”, articolata in
domande e risposte. In tale opera, facilmente reperibile e scaricabile online [link

https://goo.gl/Tm8Dgz], sono raccolti i pitt frequenti quesiti in materia legale formulati, negli anni,

dagli utenti del TV AIDS e IST, e a ciascuno di essi viene fornita un’indicazione chiara e sintetica.

Con tale pubblicazione, si ¢ inteso approntare uno strumento di facile consultazione per tutti coloro
che, ricevuta una diagnosi di sieropositivitd, vogliano acquisire maggiore consapevolezza circa la
tutela dei propri diritti, sia nell’accesso alle cure che in diversi altri ambiti in cui la condizione di

salute puo, a vario titolo, avere un peso, quali ambiente di lavoro, scuola, strutture sportive.

Progetto “Nuove Linee di Indirizzo per lo screening e la diagnosi delle principali patologie
infettive correlate all’uso di sostanze nei Servizi per le Dipendenze”.
Progetto promosso e finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento per le

Politiche Antidroga, svolto dall’UO RCF e dal COA- Dipartimento Malattie Infettive.

Nell’ambito dell’area progettuale “PPC 2 LEARNING - Progetto per la creazione di un
coordinamento nazionale sulla riduzione dei rischi e dei danni per la prevenzione delle patologie
correlate all’uso di sostanza stupefacenti”, il Gruppo di lavoro dell’ISS con la collaborazione del
coordinatore del Gruppo Tecnico Interregionale Dipendenze (GTID) e con i referenti del medesimo
Gruppo ha stilato le “Nuove Linee di Indirizzo per lo screening e la diagnosi delle principali
patologie infettive correlate all’'uso di sostanze nei Servizi per le Dipendenze” (Nuove Linee di
Indirizzo) per lo screening dell’HIV, del’HBV, del’HCV e della sifilide degli utenti dei SerD/SerT
dislocati sul territorio nazionale. Lo scopo prioritario ¢ stato quello di offrire indicazioni

relativamente alle procedure, alle tempistiche ed alle modalita comunicativo-relazionali necessarie
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per un’efficace sensibilizzazione del rischio infettivo ed un’adeguata offerta dei test diagnostici [link

https://goo.gl/F5qz2w].

Le Nuove Linee di Indirizzo hanno richiesto un’accurata revisione del testo precedentemente
pubblicato dal Dipartimento Politiche Antidroga (2011). Il risultato di tale complesso lavoro che ha
impegnato per diversi mesi numerosi esperti (ISS e GTID), ha comportato la strutturazione di uno
strumento di indirizzo indispensabile per gli operatori sociosanitari dei SerD/SerT. Nello specifico le
Nuove Linee di Indirizzo forniscono un protocollo operativo comunicativo-relazionale per
I’accoglienza e la presa in carico della persona dipendente da sostanze al fine di favorirne 1’accesso
allo screening delle principali infezioni. Inoltre, il lavoro ¢ altresi corredato da un dettagliato
scenario epidemiologico inerente le infezioni da HIV, HBV, HCV e sifilide, nonché da
approfondimenti riguardanti le caratteristiche delle principali patologie infettive, le modalita di

screening e alcuni gruppi di popolazioni (persone detenute, migranti, giovani).
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2.3 ATTIVITA’ DI FORMAZIONE, DI CONSULENZA E DI CONTROLLO

Attivita di Formazione e di Consulenza

Dipartimento di Malattie Infettive.

Alcuni ricercatori dell’UO RCF con specifiche competenze nella metodologia didattica per la
formazione e I’aggiornamento di professionisti impegnati nell’area sanitaria svolgono, dal 1991,
attivita didattica e di consulenza, intra ed extramurale, su tematiche riguardanti la comunicazione
efficace e il counselling vis a vis e telefonico in differenti ambiti riguardanti le malattie infettive con
particolare riferimento alla prevenzione del’HIV/AIDS e pit in generale delle infezioni
sessualmente trasmesse. Nel 2017 sono stati svolti, a livello intra ed extramurale in differenti aree
geografiche italiane, rispettivamente due e quattro Corsi di formazione per un totale di 200 operatori
psico-socio-sanitari formati. Tali Corsi hanno riguardato il tema delle competenze di base del
counselling per una comunicazione efficace nella fase del pre e post test HIV, nella proposta
vaccinale, nonché in specifici ambiti come 1’odontoiatria e le dipendenze.

Nell’anno 2017 P’attivita di consulenza € stata svolta oltre che con il Ministero della Salute, anche
con Universita statali, Regioni, Aziende Sanitarie Locali e, trasversalmente, con altri Dipartimenti e
Centri dell’Istituto Superiore di Sanita.

Infine, ’'UO RCF ha partecipato a tavoli di lavoro, eventi, convegni, manifestazioni a livello
nazionale e internazionale su temi riguardanti la prevenzione dell’infezione da HIV per specifici

target come 1 giovani, gli MSM, le donne ¢ le persone migranti.

Attivita di controllo dei presidi diagnostici per I’infezione da HIV

Centro Nazionale per la Ricerca su HIV/AIDS.

Il Gruppo di Lavoro “Sorveglianza e patogenesi delle varianti di HIV e delle co-infezioni associate”,
del Centro Nazionale per la Ricerca su HIV/AIDS dell’ISS, ¢ responsabile del controllo e della
valutazione della conformita dei dispositivi medico-diagnostici per HIV-1, HIV-2, HTLV-I e
HTLV-II in vitro (D.Lgs. 332/2000). Componenti del reparto sono inseriti come Responsabili
Valutatori, Esperti di Prodotto e/o di saggi diagnostici dell’infezione da HIV-1 e -2 e da HTLV-Il e -
III e come Ispettori per la Qualita nell’ambito del Sistema di gestione della Qualita implementato

dall’Organismo notificato 0373 dell’ISS (NBOG: IVD0201 ¢ IVD0202).
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2.4 PUBBLICAZIONI RILEVANTI

Nel corso del 2017, le attivita dei ricercatori dell’ISS, nei campi descritti in questa relazione, hanno
prodotto lavori pubblicati su riviste internazionali e nazionali, riportate in Pub-Med, molte delle
quali con alto “impact factor”, a testimonianza della qualita della ricerca, della sorveglianza e
dell’intervento condotti in ISS.

Occorre, tuttavia, fare presente che la produzione scientifica sul’HIV/AIDS di ricercatori dell’ISS, e
piu in generale in tutta Italia, si ¢ andata assottigliando negli anni, come evidenziato dalla costante
diminuzione della produzione bibliografica, non certamente per incapacita dei gruppi di ricerca,
ormai consolidati a livello scientifico ed etico, ma come inevitabile conseguenza degli scarsi
finanziamenti di nuovi progetti per la ricerca e per la sorveglianza sull’HIV/AIDS erogati. La ridotta
capacita dei ricercatori di pubblicare nuovi dati e scoperte, ha portato, a sua volta, ad una difficolta
sempre crescente ad accedere a fondi internazionali (europei e di organizzazioni e istituzioni
extraeuropee), il cui ottenimento si basa, come ¢ noto, oltre che sulle credenziali di alta qualita

scientifica, anche sulla produzione bibliografica dei gruppi proponenti.

Si riportano, di seguito, alcune tra le piu significative pubblicazioni sul’HIV/AIDS dell’anno 2017

da parte dei ricercatori ISS.
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