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La PrEP e di provata efficacia: esiste ampia letteratura in merito (vedi sotto per
alcuni riferimenti bibliografici); dal punto di vista scientifico I’argomento ¢ ben
definito. Ovviamente si tratta di uno dei molti possibili interventi di
prevenzione dell’infezione da HIV, il cui potenziale impatto ¢ ampiamente
variabile in funzione del contesto epidemiologico e del tipo di programmi
attuati.

Il ruolo della PrEp ¢ stato riconosciuto gia nelle “Linee Guida italiane
sull’utilizzo della Terapia Antiretrovirale e le gestione clinica delle persone con
infezione da HIV-1 Edizione 2017 (vedi in particolare alle pagine 150-153 del
documento) e nel “Piano Nazionale di interventi contro HIV e AIDS
(PNAIDS)” del 2016 (vedi in particolare alle pagine 10-12 del documento).
Linee Guida e Piano Nazionale non forniscono indicazioni operative, che
riteniamo possano essere definite a livello regionale.

Dai dati in possesso di SIMIT Lombardia risultano programmi di PrEP attivi a
Milano ed a Bergamo; vi sono poi sicuramente canali privati di prescrizione,
pit 0 meno occasionali, consentiti dalla normativa vigente; vi sono inoltre
circuiti paralleli, di piu incerta collocazione (buyers’ clubs, canali di
importazione non ufficiali, acquisti in rete, ...): questa ¢ una zona grigia,
potenzialmente pericolosa.

Per favorire lo sviluppo dei programmi di PrEP, SIMIT Lombardia ha avviato
nel corso del 2019 un programma di “Formazione su Campo* dedicato alla
PrEP (programma allegato).

Si riportano di seguito alcuni spunti operativi.

1. Potrebbe forse essere opportuno un censimento dell’esistente da parte di
Regione Lombardia.

2. Appare necessario definire un modello operativo regionale, coerente con i
riferimenti normativi attuali (senza cioé rimandare a futuri incerti sviluppi
nazionali). Quindi: esami di screening (basali e periodici) nell’ambito delle
attivita previste dalla D.g.r. 31 luglio 2017 - n. X/6968, farmaci acquistati
in farmacia dagli interessati a loro totale carico, su prescrizione medica; da
definire I’onere per gli esami di monitoraggio della PrEP, che non
rientrano nel piu generale percorso di screening della persona a rischio di
acquisizione di IST (creatininemia?); da definire I’onere per le visite
mediche di monitoraggio. | centri IST possono essere una sede appropriata
per lofferta della PrEP, ma sicuramente potrebbero essere adottate altre
soluzioni organizzative.

3. In Lombardia probabilmente non occorrono molti “punti PrEP”, ma
sicuramente alcuni occorrono, ed offerta e modalita di accesso dovrebbero
essere pubblicizzati, al pari di altre offerte preventive.
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