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Con l’avvento delle terapie antiretrovirali (HAART), la proporzione di soggetti viventi con
HIV/AIDS & aumentata notevolmente: la mortalita per AIDS & diminuita, provocando cosi un
aumento delle persone che vivono con linfezione da HIV. Diverse tipologie di indagini
epidemiologiche contribuiscono a delineare la dinamica dell’epidemia da HIV nel nostro Paese: la
sorveglianza dei casi di AIDS, che fornisce informazioni sulle persone con la malattia conclamata e
sui decessi ad essa correlati; la sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV, che provvede
a dare indicazioni sull’incidenza dell’infezione e sulle caratteristiche delle persone che contraggono
attualmente l’infezione e, infine, studi di prevalenza su particolari gruppi di popolazione che
forniscono una fotografia sulla diffusione dell’infezione in sottogruppi (donne in gravidanza,
tossicodipendenti, donatori, omosessuali....) a diverso rischio di contagio. Purtroppo questi dati non
sono in grado di dare informazioni su quanti soggetti in Italia sono affetti da HIV e su quali siano le
loro caratteristiche cliniche, immunologiche, virologiche ¢ comportamentali. Lo scopo dello studio ¢
quello di raccogliere informazioni sulle caratteristiche delle persone con infezione da HIV/AIDS
(socio-demografiche, comportamentali, cliniche, viro-immunologiche, terapeutiche) attualmente non

disponibili in Italia.

Diagnosi e prevenzione delle infezioni droga-correlate (DTPI).

Progetto finanziato dal Dipartimento per le Politiche Antidroga. Gestito dal Centro Operativo AIDS
del Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immnunomediate.

E’ un progetto per promuovere ed incentivare lo screening, la diagnosi precoce delle principali
patologie infettive correlate all’uso di sostanze stupefacenti ¢ I’accesso precoce alle terapie nei
Dipartimenti delle Dipendenze.

Nel corso degli ultimi anni si & osservata una progressiva diminuzione del testing per le patologie
correlate alla tossicodipendenza sui soggetti in trattamento presso i Ser.T. Nella Relazione annuale
al Parlamento 2010 (su dati 2009) si & osservato che per il 37,3% dei soggetti & disponibile I’esito di
test per HIV, il 40% per HBV e il 46% per HCV. Se si considerano i test eseguiti sui soggetti che
~ avrebbero dovuto essere testati nel periodo di riferimento (anno 2009) tali percentuali si riducono
ulteriormente; questo indica che I’esecuzione di test per patologie infettive correlate alla
tossicodipendenza ¢ di gran lunga basso rispetto al numero di soggetti testabili che risultano essere
noti come negativi (da ritestare) e di cui non si & a conoscenza del dato sierologico (soggetti con test

mai eseguito).
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Questo ha comportato un ragguardevole ritardo nella diagnosi precoce relativamente a tali infezioni,
con una riduzione dell'accesso anche alle terapie antiretrovirali e una maggior probabilita di
trasmissione inconsapevole.

Generalmente i soggetti da sottoporre a test sono proprio quelli che, in relazione allo stato della loro
negativita nota e pregressa, hanno necessita di essere monitorati sia per confermare lo stato di
sieronegativita, che per identificare in fase precoce una eventuale e possibile siero conversione.

A supporto del miglioramento del tasso di testing, il Dipartimento Politiche Antidroga ha definito
delle specifiche linee di indirizzo orientate all’applicazione di modalitad proattive per incentivare
I’offerta del testing per HIV, HBV ¢ HCV e I’adesione volontaria a tali accertamenti.

L’obiettivo di questo studio, svolto dal Centro Operativo AIDS in collaborazione con il
Dipartimento per le Politiche Antidroga, & la diffusione e promozione delle linee di indirizzo messe
a punto dal DPA in collaborazione con il Ministero della Salute e il successivo monitoraggio
dell’applicazione territoriale di dette linee di indirizzo ¢ del numero delle persone tossicodipendenti
testate, I'incremento della diagnosi precoce delle principali patologie infettive correlate all’uso di

sostanze stupefacenti e 1’accesso precoce alle terapie antivirali.

Progetto Ethiopia HIV-Care (intervento di ricerca operazionale)

Progetto finanziato dal Ministero della Salute.

Assicurare equita nella prevenzione delle malattie ¢ nell’accesso alla terapia ¢ una delle piu
complesse sfide della storia della medicina moderna. La riduzione delle disuguaglianze richiede un
approccio multisettoriale che affianchi all’aiuto umanitario anche I’aiuto allo sviluppo attraverso
progetti di ricerca operazionale. In quest’ottica di salute globale si colloca Iattivita di ricerca di un
gruppo di lavoro recentemente istituito presso il Dipartimento del Farmaco dell’ISS il cui obiettivo €
quello di contribuire alla riduzione delle disparita nelle condizioni di salute delle persone affette
dalle maggiori malattie infettive. Il progetto (Ethiopia HIV-Care) si colloca tra i progetti di ricerca
operazionali condotti in Tigrai (regione settentrionale dell” Etiopia). In Etiopia la poverta diffusa,
unitamente al basso livello di reddito della popolazione, al basso livello di istruzione, all’accesso
inadeguato all’acqua potabile e ai servizi sanitari in genere, hanno contribuito all’elevato numero di
malattie e ad uno scarso livello di salute. Il binomio malattie infettive € malnutrizione ¢ il problema
sanitario prevalente in Etiopia.

In un contesto di estrema fragilitd e poverta, come quello dell’Africa sub-sahariana, ¢ centrale il
ruolo assunto dalla ricerca operazionale, il cui obiettivo & I’ottimale utilizzo delle risorse disponibili

ed una maggiore efficacia degli interventi. Il progetto Ethiopia HIV-Care si propone di fornire un
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contributo al miglioramento della cura del paziente con HIV/AIDS attraverso un approccio olistico
che comprenda la formazione del personale sanitario, il potenziamento delle strutture
laboratoristiche, il coinvolgimento dei pazienti e I'utilizzo tempestivo ed efficace della terapia
antiretrovirale. L’ intervento sara esteso a diversi paesi dell’ Africa sub-sahariana. Il primo paese ad
essere coinvolto nel progetto & stato 1’Etiopia, anche in virtil della storica relazione tra il nostro e

questo paese.

Progetto ESTHER.

Progetto finanziato dal Ministero della Salute.

Il Programma Europeo ESTHER ¢ stato creato nel 2001. L’accordo fondante & stato firmato a
Roma, dai Ministri della Sanita Italiano e Francese.

Il Progetto prevede che strutture sanitarie di paesi europei possano “gemellarsi” con altrettante
strutture sanitarie africane, per portare avanti progetti comuni di assistenza ai malati con HIV nei
paesi del Sud del mondo.

Obiettivo generale del progetto, in linea con il 6° obiettivo di Sviluppo del Millennio, & quello di
contribuire a fermare ed invertire la diffusione dell’infezione da HIV attraverso la realizzazione di
attivita finalizzate ad un maggior controllo della malattia in termini di assistenza ¢ cura. I risultati
prodotti beneficeranno la popolazione con HIV/AIDS dei paesi dell'Africa sub-sahariana attraverso
il miglioramento della qualita di vita, nell’ambito di un progetto sostenibile nel lungo periodo.

II Progetto si & esteso a diversi Paesi Europei (Spagna, Portogallo, Grecia, Germania, Norvegia,
Lussemburgo) oltre all’ltalia che ha da subito partecipato attivamente, anche grazie ad un
finanziamento del Ministero della Salute all’Istituto Superiore di Sanitd, che ha il compito di

coordinare I'impegno del nostro Paese.

3.3. RICERCA PSICO-SOCIO-COMPORTAMENTALE

La ricerca psico-socio-comportamentale & svolta dall’Unita Operativa Ricerca Psico-socio-
comportametale, Comunicazione, Formazione (UO RCF) del Dipartimento di Malattie Infettive,
Parassitarie ed Immunomediate (MIPI). I principali progetti portati avanti nell’anno 2011 sono

stati:

AIDS & Mobility - National Focal Point italiano - Infectious diseases and migrants.

Progetto promosso dal Ministero della Salute.
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Il Progetto, coordinato nel nostro Paese, fin dal 1997, dall’Unita Operativa Ricerca psico-socio-

comportamentale, Comunicazione, Formazione (RCF) del Dipartimento MIPI dell’ISS, si colloca

all’interno di un pilt 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 & quello di 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 70 esperti appartenenti a strutture

pubbliche e non governative, 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, svolge attivitd di formazione/aggiornamento per gli operatori socio-

sanitari, nonché attivita di consulenza per il Ministero della Salute, nell’area della transculturalita.

La prevenzione dell’infezione da HIV e delle Infezioni Sessualmente Trasmesse attraverso
I’intervento di counselling telefonico fornito dal Servizio Nazionale Telefono Verde AIDS e
Infezioni Sessualmente Trasmesse dell’Unita Operativa - RCF

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute.

Obiettivo: Amplificazione e 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, in particolare, attraverso il contributo specifico rappresentato dall’attivita di
HIV/AIDS IST counselling telefonico svolta dal Servizio Telefono Verde AIDS/IST dell’Istituto

Superiore di Sanita.

Ampliamento e consolidamento della Rete italiana dei servizi di counselling telefonico per la
messa a punto di interventi di prevenzione dell’infezione da HIV

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute.
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Obiettivo: Promuovere strategie di prevenzione dell’infezione da HIV attraverso il contributo
della Rete Nazionale dei Servizi di Counselling Telefonico (ReTe AIDS) coordinata
dall’Istituto Superiore di Sanita. Tale network & costituito da 22 Servizi di HIV/AIDS
counselling telefonico appartenenti sia a Strutture Pubbliche, sia a Organizzazioni Non

Governative presenti in 11 regioni.

Applicazione del Modello Operativo per favorire interventi di prevenzione dell’infezione
da HIV e della Tubercolosi in fasce di popolazioni migranti

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute.

Obiettivo: Applicazione sul campo dei principi, delle strategie operative e delle metodologie
comunicativo-relazionali individuate nel Modello Operativo per la diagnosi e per la presa in
carico della persona immigrata con patologia infettiva messo a punto dai ricercatori dell'UO
RCEF con il contributo dell’ Italian National Focal Point - Infectious Diseases and Migrant. La
finalita & quella di favorire interventi di prevenzione dell’infezione da HIV e della tubercolosi in

fasce di popolazioni migranti.

Individuazione di indicatori di processo e di outcome nell’intervento di counselling telefonico
mirato alla prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute.

Obiettivo: Individuare indicatori specifici ¢ valutare il processo e I’efficacia dell’intervento di
HIV/AIDS/IST counselling telefonico nella relazione professionale tra operatore socio-sanitario
impegnato nelle help line ¢ persona a rischio o con patologie sessualmente trasmesse, attraverso il

coinvolgimento della Rete dei Servizi HIV/AIDS/IST counselling (ReTe.AIDS).

11 Counselling telefonico nella prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute.

Obiettivo: Sperimentare e promuovere un intervento di prevenzione delle Infezioni Sessualmente
Trasmesse (IST) attraverso 1’attivitd di IST counselling telefonico svolta dagli esperti del Telefono

Verde AIDS e IST dell’Istituto Superiore di Sanita (vedere Cap. 2, par. 2.4).
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ATTIVITA’ DI FORMAZIONE, DI CONSULENZA E DI CONTROLLO

4.1. ATTIVITA DI FORMAZIONE E DI CONSULENZA (UO RCF)

Alcuni ricercatori dell’Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione-

Formazione del Dip. MIPI svolgono, dal 1991, attivita di formazione/aggiornamento e consulenza,
intra ed extramurale, su tematiche riguardanti la comunicazione efficace e il counselling vis a vis e
telefonico rivolto ad operatori psico-socio-sanitari del Servizio Sanitario Nazionale, di ONG e di
Associazioni di Volontariato impegnati in differenti ambiti riguardanti le malattie infettive con
particolare riferimento all’HIV/AIDS/IST . Nel tempo sono stati formati e aggiornati un totale di
oltre 8.500 operatori. In particolare, nel 2011 & stato organizzato e condotto un percorso formativo
intramurale dal titolo “Le Infezioni a Trasmissione Sessuale: implicazioni diagnostico-cliniche,
comunicativo relazionali e assistenziali”.

A livello extramurale, nel 2011 sono stati realizzati n. 6 corsi di formazione in differenti aree
geografiche. Inoltre, nell’ambito di tale attivitd, sono stati avviati interventi di educazione alla
salute, intra ed extra murale, rivolti a studenti in collaborazione con Istituti Scolastici, Servizi
Territoriali e Universita, svolti attraverso incontri seminariali e interventi di peer education.
Nell’anno 2011 P’attivita di consulenza & stata svolta con Ministero della Salute, Universita statali

€, trasversalmente, con altri Dipartimenti dell’Istituto Superiore di Sanita.

4.2. ATTIVITA DI CONTROLLO DEI PRESIDI DIAGNOSTICI PER L’INFEZIONE DA HIV

Il Reparto “Infezioni da Retrovirus nei Paesi in via di Sviluppo”, del Centro Nazionale AIDS
dell’ISS & coinvolto nel controllo dei presidi diagnostici di laboratorio per 1’infezione da HIV.
Pertanto, nel corso del 2011, sono continuati gli studi per I’aggiornamento sulle nuove metodiche e

le strategie per la diagnosi di infezione da HIV.
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