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Caratteristiche delle persone che vivono con HIV/AIDS in Italia: uno studio cross-sectional
Progetto finanziato dalla Ricerca finalizzata 2009

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 (1), che provvede a dare indicazioni sulle caratteristiche delle persone che
contraggono attualmente I’infezione e, infine, studi di prevalenza su particolari gruppi di
popolazione che forniscono una fotografia sulla diffusione dell’infezione da HIV in sottogruppi
(donne in gravidanza, consumatori di sostanze per via iniettiva, donatori di sangue, maschi che
fanno sesso con maschi, persone con una diagnosi di infezione sessualmente trasmessa, stranieri,
carcerati) a diverso rischio di contagib.

Con I'introduzione, nel 1996, delle nuove terapie antiretrovirali (ART) & aumentata la sopravvivenza
delle persone che vivono con I'HIV ed ¢ diminuito il numero dei decessi correlati all’ AIDS,
trasformando cosi I’infezione da HIV in un’infezione cronica. Tuttavia, in Italia non sono disponibili
informazioni in merito a quante sono le persone che vivono con I’infezione da HIV, quante di queste
sono in trattamento antiretrovirale e quali sono le loro caratteristiche cliniche, immunologiche,
virologiche € comportamentali.

Per questo motivo ¢ stato progettato uno studio trasversale (Characteristics of persons with HIV and
AIDS in Italy: a cross-sectional study) mirato a stimare il numero delle persone viventi infette con
PHIV (sia persone HIV positive che persone affette da AIDS) e a descrivere il loro profilo
epidemiologico, socio-demografico, comportamentale, clinico, viro-immunologico e terapeutico.

Lo studio ¢ gestito dal Centro Operativo AIDS del Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed
Immnunomediate. In una prima fase & stata condotta un’indagine a livello nazionale per conoscere il
numero dei centri clinici di Malattie Infettive, presenti in Italia che hanno in cura le persone HIV
positive o in AIDS e che prescrivono e somministrano terapia antiretrovirale. I risultati di questa
prima fase sono stati pubblicati nel Notiziario dell’ISS n. 26 vol 7-8. 2013.

Nel 2013 ¢ iniziata la seconda fase dello studio. Attraverso un campionamento stratificato per aree
geografiche, per Aree Funzionali Regionali (FUR) e per genere, etd, nazionalitd, modalita di
trasmissione sono stati selezionati 12 Centri Clinici Italiani per un totale di circa 12.000 pazienti. Lo
scopo di questa seconda fase ¢ quello di ottenere un profilo epidemiologico, socio-demografico,
comportamentale, clinico, viro-immunologico, terapeutico delle persone che vivono con I’infezione

da HIV; di stimare il numero minimo e la prevalenza delle persone che vivono con 'HIV e di
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indirizzare i programmi di prevenzione verso popolazioni che risultano maggiormente colpite e

ottimizzare cosi I’'impiego delle risorse economiche per la prevenzione e per la cura.

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

Progetto finanziato dal Dipartimento per le Politiche Antidroga

I1 progetto, gestito dal Centro Operativo AIDS del Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed
Immnunomediate, ¢ mirato a promuovere ed incentivare lo screening, la diagnosi precoce delle
principali patologie infettive correlate all’uso di sostanze stupefacenti e 1’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 ’esito di
test per HIV, il 40% per HBV ¢ 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 1’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).

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
negativitd nota e pregressa, hanno necessitd di essere monitorati sia per confermare lo stato di
sieronegativita, che per identificare in fase precoce una eventuale € 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 modalita proattive per incentivare
Pofferta del testing per HIV, HBV e 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 e del numero delle persone tossicodipendenti
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testate, I’incremento della diagnosi precoce delle principali patologie infettive correlate all’uso di
sostanze stupefacenti e [’accesso precoce alle terapie antivirali.

Nel 2012 si & proceduto alla definizione della scheda raccolta dati e al tracciato record per 1’invio
on-line dei dati, alla organizzazione del flusso per I’invio dei dati ¢ alla definizione dei Sert che
prendono parte allo studio.

Nel 2013 & stata completata la definizione della scheda raccolta dati e del tracciato record per 1’invio
on-line dei dati, ed ¢ stato organizzato il flusso per I’invio dei dati dai Sert alla ASL di Verona e da

Verona all’ISS. La raccolta dei dati ¢ in iniziata nel corso del 20133 solo in pochi Sert.

Studio prospettico tra i donatori di sangue in Italia: comportamenti a rischio di infezione da
HIV e qualita delle informazioni fornite dal donatore durante la fase di selezione

Finanziato dal Ministero della Salute Progetto CCM 2012

I dati annuali della sorveglianza epidemiologica dei donatori di sangue ed emocomponenti, raccolti
ed aggregati a livello nazionale dal Centro Nazionale Sangue (CNS), mostrano I’esistenza di un
numero di donatori confermati positivi all’infezione da HIV sia tra i donatori aspiranti o donatori
alla prima donazione non differita, sia tra i donatori periodici o donatori alla prima donazione
differita. In Italia, nel 2011, la prevalenza HIV tra i donatori nuovi ¢ stata pari a 13,4 per 100.000
donatori, mentre I’incidenza HIV tra i donatori periodici & stata pari a 4,8 per 100.000 donatori.
Dalla sorveglianza epidemiologica dei donatori di sangue ed emocomponenti &€ emerso che i rapporti
sessuali occasionali rappresentano circa il 70% dei fattori di rischio dichiarati dai donatori HIV
positivi. Pertanto, seppur in presenza di accurate procedure di selezione pre-donazione, appare
evidente che una quota di donatori supera la selezione non fornendo informazioni veritiere sui
comportamenti a rischio. Le motivazioni della mancata dichiarazione del comportamento a rischio
sono riconducibili a differenti ragioni: a) nessuna consapevolezza del rischio assunto; b) non
corretta comprensione delle specifiche domande; ¢) timore di mancanza di riservatezza o di
stigmatizzazione di un determinato comportamento. E’ possibile, quindi, ipotizzare che I’elevata
prevalenza e incidenza dell’infezione da HIV tra i donatori di sangue sia in gran parte da attribuire
ad una mancata o insufficiente percezione del rischio da parte di alcuni donatori o ad una loro
erronea o insufficiente comprensione del materiale informativo €/o del questionario di pre-selezione.

Questo studio osservazionale, coordinato dal Centro Operativo AIDS (COA) del Dipartimento di
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Malattie Infettive dell’Istituto Superiore di Sanitd, sui comportamenti a rischio di infezione dei
donatori di sangue ha I’obiettivo di stimolare un miglioramento delle procedure di selezione del
donatore di sangue, con particolare riferimento all’efficacia del materiale informativo e del
questionario anamnestico come strumenti di intercettazione di donatori con comportamenti a rischio
o ad alto rischio di contrarre I’infezione da HIV. In particolare gli obiettivi specifici dello studio
sono quelli di migliorare la procedura di selezione dei donatori di sangue attraverso una piu efficace
identificazione dei comportamenti sessuali a rischio di infezione da HIV ed identificare i
comportamenti sessuali a rischio di infezione da HIV assunti dai donatori nei 4 mesi precedenti la
donazione e valutare la percezione del rischio da parte dei donatori stessi.

Nel 2013 sono stati organizzati corsi di formazione rivolti ai sei responsabili dell’esecuzione del
progetto all’interno dei servizi trasfusionali coinvolti e al personale medico borsista incaricato alla
somministrazione dei questionari e alla raccolta dei dati per o standardizzare la procedura ¢ nello
stesso tempo adeguarla alle caratteristiche organizzative di ciascun servizio trasfusionale. E” stato
inoltre messo a punto il software per la raccolta e la gestione dei dati accessibile tramite pagina web

dedicata (www.studiodonatori.it ) con accesso riservato e indipendente per ogni unita operativa. La

raccolta dei dati iniziera nel 2014.

Progetto CASA (progetto di ricerca operazionale)

Progetto finanziato dal Ministero della Salute.

Nella terza decade della pandemia da HIV, 1’ Africa subsahariana rimane la regione maggiormente
colpita, nonostante le numerose iniziative internazionali dirette a contrastare la diffusione
dell’infezione. La fragilita dei sistemi sanitari dell’Africa subsahariana, la scarsa integrazione dei
servizi e la mancanza di finanziamenti adeguati sono i principali ostacoli alla possibilita di garantire
all’intera popolazione ’accesso ai servizi di prevenzione e cura e assicurare gli stessi standard di
cura dei paesi economicamente piu sviluppati. In un contesto di estrema fragilita e poverta, come
quello subsahariano, ¢ centrale il ruolo assunto dalla ricerca operazionale, il cui obiettivo &
I’ottimale utilizzo delle risorse disponibili per una maggiore efficacia degli interventi. Il progetto
denominato CASA (Cohort of African people Starting Antiretroviral therapy) ¢ un progetto di
ricerca operazionale per il miglioramento della cura delle persone con infezione da HIV. Coordinato
dall’Istituto Superiore di Sanita e finanziato dal Ministero della Salute, il progetto si sviluppa

attraverso un approccio olistico che prevede la formazione del personale sanitario, il potenziamento
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delle strutture laboratoristiche, il coinvolgimento delle Associazioni di persone con HIV e dei
singoli pazienti, oltre ad altri interventi mirati ad ottimizzare la terapia antiretrovirale. Il primo paese
coinvolto nel progetto ¢ I’Etiopia. Il contributo italiano alla lotta alla poverta ¢ stato, in Etiopia, di
notevole rilevanza, con interventi in settori di cruciale importanza, come 1’istruzione, I’energia e
I’organizzazione dei servizi sanitari. La lotta all’epidemia HIV/AIDS in Etiopia rientra negli
obiettivi prioritari che il nostro paese intende perseguire. Il progetto CASA ¢ in linea con le priorita
sanitarie stabilite dal Governo Etiope, che riconosce una stretta correlazione tra i miglioramenti in
campo sanitario € lo sviluppo economico del paese. Esso ¢ svolto in partenariato tra Istituto
Superiore di Sanita, Makelle University e Tigray Health Bureau (THB). Quest’ultimo ha la piena
ownership del progetto. Il progetto CASA ha ’obiettivo generale di arrestare e invertire, in Etiopia,
la diffusione dell’infezione da HIV e delle principali malattie ad essa associate. Obiettivo specifico
del progetio ¢ quello di migliorare la qualita della cura dei pazienti con infezione da HIV (e
patologie ad essa associate) presso le strutture sanitarie partecipanti allo studio. Sono attesi risultati
in termini di maggiore competenza del personale sanitario, miglioramento delle strutture di
laboratorio, aumento della retention in care del paziente e maggiore abilita del personale sanitario
nella raccolta dei dati epidemiologici nel corso della comune pratica clinica. Nel 2013 ¢ proseguita
Iattivitad formativa svolta in loco dal personale ISS nel corso delle periodiche missioni. E* stato
inoltre definito I’iter organizzativo e procedurale per I’affiancamento di medici infettivologi italiani
al personale sanitario etiope. Al programma formativo svolto in loco dal personale ISS, & stato
associato un piano di formazione a distanza, realizzato attraverso I'impiego di una piattaforma e-
learning (gestita dall’ISS) e I'utilizzo di altro materiale tecnologico (DVD). Nel corso del 2013,
I'ISS ha continuato a fornire apparecchiature, materiali di consumo e supporto tecnico adeguati allo
sviluppo del progetto. L’Istituto ha inoltre proseguito I’attivita di coordinamento relativa alla
raccolta multicentrica di dati epidemiologici su pazienti con HIV che hanno intrapreso il trattamento

antiretrovirale presso quattro centri clinici (Tigray, Etiopia) partecipanti allo studio.

Progetto ESTHER

Progetto finanziato dal Ministero della Salute

Il1 Programma Europeo ESTHER ¢& stato creato nel 2001. L’accordo fondante ¢ stato firmato a
Roma, dai Ministri della Sanita Italiano e Francese. Il progetto ESTHER-Italia ¢ inserito all’interno
di un progetto europeo (Alleanza ESTHER) dove altri paesi europei sono gemellati con strutture

africane per la messa a punto di progetti per la prevenzione e il controllo dell’HIV/AIDS.
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All’interno dell’Alleanza ESTHER sono previste attivita collaborative tra i diversi gruppi europei
per la realizzazione di progetti da svolgere nei paesi africani.

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 e cura. Il Progetto
si ¢ esteso a diversi Paesi Europei (Spagna, Portogallo, Grecia, Germania, Norvegia, Lussemburgo)
oltre all’Italia, che ha da subito partecipato attivamente, anche grazie ad un finanziamento del
Ministero della Salute all’Istituto Superiore di Sanita. Il progetto si avverra, per tutta la sua durata,
di un centro di coordinamento con sede presso I'Istituto Superiore di Sanitad con funzioni di
supervisione e di monitoraggio di tutte le attivitd previste dal progetto. I risultati prodotti
beneficeranno la popolazione con HIV/AIDS dei paesi dell’Africa subsahariana che riceveranno
vantaggi a medio-lungo termine sia in termini di riduzione della probabilita di decesso o morbosita,

sia attraverso il miglioramento della loro qualita di vita.

CENTRO ITALIANO CENTRO AFRICANO NAZIONE

La partecipazione italiana all’Alleanza Europea ESTHER si basa attualmente su una rete di diversi

centri clinici italiani “gemellati” con altrettante strutture sanitarie locali dell’Africa sub-sahariana

(tabella). Obiettivo principale del progetto ¢ contribuire alla diminuzione della prevalenza di

popolazione infetta da HIV e al rallentamento della progressione della malattia nei paesi sub-

sahariani. 1 centri clinici italiani, in misura diversa e con diverse modalita di approccio alle

specifiche problematiche sanitarie locali, hanno finora contributo allo sviluppo del progetto

attraverso attivita assistenziali, didattiche e di ricerca, di seguito brevemente descritte:

- realizzazione in loco di specifici percorsi di formazione per personale sanitario e socio-
assistenziale;

- permanenza in loco di personale sanitario specializzato per facilitare il trasferimento di
competenze tecniche per la gestione ottimale della terapia antiretrovirale;

- realizzazione di specifici programmi di intervento per la prevenzione della trasmissione materno-
infantile;

- miglioramento del monitoraggio clinico e laboratoristico dei pazienti in terapia antiretrovirale;

- miglioramento dell’organizzazione sanitaria locale;

- realizzazione di modelli di intervento sanitario mirati alla diagnosi precoce.

ESTHER-Italia: centri partecipanti
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[stituto Nazionale Malattie Infettive, Roma Dodoma Hospital TANZANIA
[stituto Superiore di Sanita, Roma Joint Clinical Research Centre, Kampala UGANDA

. . ' ) ]C?:; ;‘;fen’al hospital, 2 district hospitals, 4 health centers, ETIOPIA
[stituto Superiore di Sanita, Roma

Iconda Hospital TANZANIA

Ospedale Sacco, Malattie Infettive, Milano Charlotte Maxele Hospital, Johannesburg SUD AFRICA
Universita Tor Vergata, Rome Machava Health Center, Maputo MONZAMBICO
Universita di Genova, Malattie Infettive Hopital Militaire des Armees, Pointe Noire REPUBBLICA DEL CONGO
Universita di Brescia, Malattic Infettive Centre Medical San Camille, Ouaga Dougu BURKINA FASO
Universita di Milano, Malattie Infettive Ceo ¢ Terras Hospital, Bissau GUINEA BISSAU
Istituto Superiore di Sanitd, Roma LIBERIA

RICERCA PSICO-SOCIO-COMPORTAMENTALE

All’interno dell’Istituto Superiore di Sanita, la ricerca psico-socio-comportamentale nell’area delle
Infezione Sessualmente Trasmesse, con particolare riferimento all’HIV ¢ svolta dall’Unita Operativa
Ricerca psico-socio-comportametale, Comunicazione, Formazione (UO RCF) del Dipartimento di
Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate (MIPI).

I principali Progetti condotti nell’anno 2013 sono di seguito sintetizzati:

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

Progetto promosso dal Ministero della Salute

Il Progetto, coordinato nel nostro Paese, fin dal 1997 dall’UQO RCF, si colloca all’interno di un piu
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 e affidato il compito di:




Senato della Repubblica -104 - Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI = DOCUMENTI = DOC. XCVII, N. 3

- 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.

I1 National Focal Point italiano costituito attualmente da 70 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, svolge attivita di
formazione/aggiornamento per gli operatori socio-sanitari, nonché attivitd di consulenza per il
Ministero della Salute nell’area della interculturalita
(http://www.iss.it/binary/urcf/cont/SINTESI DELLE_ATTIVITA_DELL ITALIAN NFP_INFEC
TIOUS_DISEASES_AND_MIGRANT 1997 _2013.pdf)

Nell’ambito delle attivitd di ricerca particolare attenzione si sta indirizzando verso il tema

dell’accesso alle strutture sanitarie da parte delle persone migranti presenti nei Paesi dell’Unione
Europea. In tale prospettiva € prevista, per il 2014, la collaborazione del Network al progetto
aMASE — advancing Migrant Access to health Services i Europe. Questa indagine si occupera di
rilevare gli elementi di criticita che potrebbero impedire alle persone migranti, presenti in Europa, di
accedere ai Centri per la prevenzione, diagnosi e cura dell’HIV e, piu in generale per la cura delle
infezioni sessualmente trasmesse. 11 Progetto sara coordinato da University College London (UK) e

da Instituto de Salud Carlos III Centro Nacional di Epidemiologia di Madrid (ES).

I1 Web: un nuovo alleato contro I’ AIDS. Gestione dei flussi informativi Web per supportare le
cCampagne informativo-educative sul’HIV e sulle Infezioni Sessualmente Trasmesse
promosse dal Ministero della Salute

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute

Obiettivo: Sperimentare un modello per I’amplificazione e I’ottimizzazione di interventi
d’informazione sull’infezione da HIV e sulle Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST), integrando le
Campagne Informativo-Educative del Ministero della Salute con la messa a punto di una strategia

comunicativa web 2.0 da sviluppare nel tempo attraverso differenti modalita e canali comunicativi.
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Studio di fattibilitd di un Sistema di Sorveglianza di seconda generazione dell’infezione da
HIV in gruppi vulnerabili

Progetio promosso e finanziato dal Ministero della Salute

Obiettivo: Sperimentare la fattibilitd di un Sistema di Sorveglianza di seconda generazione
dell’infezione da HIV in gruppi vulnerabili. Lo svolgimento del Progetto consentird di ottenere
risultati atti a definire una base conoscitiva utile per attivare un Sistema innovativo di Sorveglianza
di seconda generazione. I1 Sistema di Sorveglianza, utilizzando indicatori forniti dall’ECDC potra
essere confrontato con altri Sistemi attivi in Europa e, pertanto, il quadro epidemiologico fornito

periodicamente dall’ISS agli Organismi internazionali potra risultare piti completo e articolato.

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

Progetto promosso e finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento per le
Politiche Antidroga

11 progetto, svolto in collaborazione con il Centro Operativo AIDS/Dipartimento Malattie Infettive,
Parassitarie ed Immunomediate, ha come obiettivo la realizzazione di un Coordinamento nazionale
sulla riduzione dei rischi e dei danni per la Prevenzione delle Patologie Correlate che raggruppi tutte
le Regioni e Province autonome, al fine di realizzare un modello nazionale che faccia riferimento a
linee di indirizzo concordate e condivise con le Regioni e PA, che possa successivamente trasferito a

tutti 1 servizi pubblici che si occupano di tossicodipendenza.

Collaborazione al Progetto europeo MEET - Meeting the health literacy needs of immigrant
populations

Progetto promosso e finanziato dall’azione GRUNDTVIG Multilateral projects — Lifelong Learning
Programme - Europe

Obiettivo: Introdurre la figura dell’Educatore di Salute di Comunita (Community Health Educator )
presente gia da diverso tempo nel sistema sanitario del Regno Unito, al fine favorire interventi di

promozione della salute nelle comunita dei migranti per:
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- rafforzare la cultura della salute attraverso la promozione di informazione, orientamento e
accesso ai servizi;
- migliorare le competenze culturali e comunicativo-relazionali degli operatori;
- attivare la Rete tra le comunita di immigrati, i servizi sanitari, gli operatori delle istituzioni
locali e regionali operanti nel settore sanitario.
Il Progetto MEET, coordinato da OXFAM Italia di Arezzo, coinvolge il Centro Nazionale AIDS

dell’Istituto Superiore di Sanita e vede la partecipazione di Austria, Spagna, Cipro e Regno Unito.

Ampliamento e consolidamento della Rete italiana dei servizi di counselling telefonico per la
messa a punto di interventi di prevenzione dell’infezione da HIV — terminato il 31 gennaio
2013

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute

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 13 regioni.
Al termine del Progetto, 19 Servizi di HIV/AIDS/IST Counselling Telefonico (compreso il
Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse dell’Istituto Superiore di Sanitd) hanno
concordato ’estrema utilita di far parte della ReTe AIDS (attualmente non sostenuto da alcuna
forma di finanziamento). Tale decisione ¢ nata dalla consapevolezza che per intervenire
efficacemente nella lotta all’AIDS/IST occorrono strategie di intervento ben definite e concordate
(counselling telefonico), medesimi strumenti operativi (software di data entry), condivisione e

scambio tra esperti del settore.

Applicazione del Modello Operativo per favorire interventi di prevenzione dell’infezione da
HIV e della Tubercolosi in fasce di popelazioni migranti — terminato il 13 aprile 2013

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
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della persona immigrata con patologia infettiva messo a punto dai ricercatori dell’UO RCF con il
contributo dell’ Italian National Focal Point - Infectious Diseases and Migrant.

La conduzione del Progetto, in quattro differenti Servizi sanitari della Regione Lazio, ha consentito
di definire le fasi principali del Modello Operativo comunicativo-relazionale in contesti dove risulta
necessario fornire risposte puntuali e tempestive a complesse problematiche di salute legate alla
prevenzione, diagnosi e cura di patologie fortemente stigmatizzanti, quali le malattie infettive. Si
tratta di un protocollo di riferimento che costituisce una mappa concettuale per gli operatori del
settore, in quanto fornisce loro un aiuto nel processo di preparazione del setting interno ed esterno,
nonché nelle diverse fasi: accoglienza, proposta dell’accertamento diagnostico, comunicazione della
diagnosi, presa in carico e concordanza del processo terapeutico. Infatti, per ogni fase vengono
definite le procedure (azioni) replicabili, ma al tempo stesso, adattabili ogni volta alla singola
persona, alla sua storia, al contesto socio-culturale di appartenenza, alla sua specifica situazione e
all’intervento sanitario richiesto.

L’applicazione sistematica del Modello proposto potrebbe rappresentare per i diversi operatori
coinvolti anche uno strumento di auto-osservazione per la verifica del proprio operato. In
quest’ottica, quindi, I’attenzione ¢ posta oltre che sulla persona migrante portatrice di bisogni ¢ sulla
percezione del proprio stato di salute (illness), anche sull’operatore con la sua expertise e con la
concezione della malattia secondo canoni biomedici (disease). Conseguentemente, la relazione
professionale si arricchisce, viene personalizzata, perde la dimensione stereotipata rispondente a

compiti precostituiti e si definisce come realmente interculturale.

Individuazione di indicatori di processo e di outcome nell’intervento di counselling telefonico
mirato alla prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse — terminato il 19 settembre
2013

Progetto promosso e finanziato dal Ministero della Salute

Obiettivo: Individuare indicatori specifici e 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 e persona a rischio o con patologie sessualmente trasmesse, attraverso il
coinvolgimento della Rete dei Servizi HIV/AIDS/IST counselling (ReTe AIDS). Il Progetto ha
consentito di mettere a punto strumenti di raccolta dati e scale di valutazione delle differenti fasi

dell’intervento di counselling telefonico che potranno essere utilizzati anche in altri studi.
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Un ulteriore valore aggiunto del Progetto consiste nell’aver permesso agli esperti di elaborare un
linguaggio comune in merito a come vada inteso I’intervento di HIV/AIDS/IST Counselling
telefonico, nonché quali siano le fasi e i passaggi di tale intervento e di quali strumenti dotarsi per
poter valutare I’effettiva efficacia del counselling in questa specifica area sanitaria.

Alla luce dei risultati finora raggiunti, potrebbe essere di grande rilevanza scientifica approfondire
ulteriormente lo studio del processo di valutazione dell’intervento di HIV/AIDS/IST Counselling

telefonico, coinvolgendo altri Servizi.
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ATTIVITA® DI FORMAZIONE, DI CONSULENZA E DI CONTROLLO

ATTIVITA DI FORMAZIONE E DI CONSULENZA (UOQ RCF)

Alcuni ricercatori dell’Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione-
Formazione del 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 alla prevenzione delPHIV/AIDS e piut in generale delle infezioni
sessualmente trasmesse Nel tempo sono stati formati e aggiornati un totale di oltre 9.050 operatori,
impegnati in differenti strutture del Servizio Sanitario nazionale e in Organizzazioni non
Governative. In particolare, nel 2013 sono stati svolti a livello intramurale tre corsi di formazione
che hanno coinvolto circa 100 operatori in totale.

A livello extramurale, nel 2013 sono stati invece realizzati undici corsi di formazione in differenti
aree geografiche italiane per un totale di 450 operatori psico-socio-sanitari formati.

Nell’anno 2013 P’attivitd di consulenza & stata svolta con il Ministero della Salute, con Universita

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

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 ’infezione da HIV.
Pertanto, nel corso del 2013, sono continuati gli studi per I’aggiornamento sulle nuove metodiche ¢

le strategie per la diagnosi di infezione da HIV.
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PRODUZIONE BIBLIOGRAFICA PIU’ RILEVANTE

Nel corso del 2013, 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.

Tuttavia, preme fare presente che la produzione scientifica sull’HIV/AIDS di ricercatori dell’ISS, ed
in genere in Italia, si & andata assottigliando negli anni (come evidenziato dalla diminuzione delle
voci bibliografiche anno per anno riportata nelle relazioni precedenti), non certamente per incapacita
dei gruppi di ricerca, ormai consolidati negli anni a livello scientifico ed etico, ma come inevitabile
conseguenza degli scarsi finanziamenti di nuovi progetti per la ricerca e per la sorveglianza
sul’HIV/AIDS erogati. La ridotta capacita dei ricercatori di pubblicare nuovi dati ¢ scoperte, porta,
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.

Infine, va evidenziato che, nonostante i dati nazionali ed internazionali indichino che I’AIDS non &
una malattia sotto completo controllo, i finanziamenti per la sua sorveglianza, in Italia, in particolare
per il monitoraggio delle nuove forme molecolari del virus che si stanno sempre piu diffondendo sul
territorio nazionale, sono scarsi e non corrispondono alle esigenze di prevenzione dell’infezione,
che, ad oggi, ¢ ancora l’intervento pil energico per limitare la diffusione dell’infezione e

controllarne il carico economico sul Sistema Sanitario Nazionale.

Si riportano, di seguito, alcune tra le piu significative pubblicazioni sull’HIV/AIDS dell’anno 2013
da parte dei ricercatori [SS.
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