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Roma, 11 lug. (askanews) - L'HIV resta ancora un problema globale. "Si stima che le persone
affette da HIV nel mondo siano circa 38 milioni - evidenzia il Prof. Stefano Vella - Si tratta di
una pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale. Un'eradicazione del
virus dallorganismo o un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci
antiretrovirali rappresentano un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penetrare
nelle key population, i ritardi diagnostici, le complicazioni nell'accesso alla terapia, con alcuni
Paesi che hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come
dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed e difficile da debellare"”.

| servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei confronti del test
HIV, ma non sempre cid & accaduto anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai
test anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che maostrano
un'associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a
trasmissione sessuale, co-infezione HCWV/HBY, TBC, linfoadenopatie, sindrome  simil-
mononucleosica, patologia linfomatosa, HZV in giovane eta, ecc.) e linfezione da HIV. "Gli
infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo
possano consolidarsi ulteriormente - spiega il Prof. Claudio Mastroianni - Bisogna creare
diverse opportunita affinché si possano fare test per I'HIV anche a livello di setting diversi che
possono scaturire da sinergie con altre societa scientifiche. Una collaborazione
particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud essere quella con gli specialisti di
medicina d'urgenza, al fine di implementare i test nell'ambito del pronto soccorso, dove si
possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, I'Herpes Zoster, 'Epatite A,
una polmonite interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali
possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi”.
L'impegno dei clinici e delle autorita sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo
adeguato. In questo senso € stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla
Camera dei Deputati con la legge "Interventi per la prevenzione e Ia lotta contro ['AIDS e le
epidemie infettive aventi carattere di emergenza”, presentata dall'On. Mauro D'Attis, con il fine
di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gia promosse con il Piano Nazionale
AIDS del 2017. "La Commissione Affar sociali di Montecitorio ha approvato il testo della
proposta di legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi interventi
e per |a prevenzione e |a lotta contro I'HIV, I'AIDS, I'HPY e le infezioni & malattie a trasmissione
sessuale. Lo stesso testo & sotioposto al parere della Commissione Bilancio e delle altre
Commissioni competenti € mi auguroe che entro la fine del mese di luglio o al massimo a
settembre potra essere esaminato dallAula di Montecitorio. E il primo passo formale per un
nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche se ultimaments
trascurato, sul quale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori” afferma I'On. D'Attis.
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AGENZ1A DI STAKIPA MAZHIMALE

(DIRE) Roma, 11 Lug. - "Oggi abbiamo le seguenti prioritd: far emergere il sommerso agevolando l'accesso a
test; costruire una rete di servizi mulktidisciplinari per un'assistenza di lungo periodo; una maggiore precisione
nella rilevazione dei dati”. Cosi sottolinea la Dottssa Barbara Suligoi, Centro Operative AlDS, Dipartimento
Malattie Infettive, I55. Oggi I'nfezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali,
infatti, s2 regolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche
nellevidenza scentifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia,
restanc aperte ancora numerose questioni che rendono I'HIV una questione di Zalute Pubblica a livello
globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; 'accesso ai test & limitato; numerose sono le
diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre comorkidita. Serve dungue un maggiore impegno delle
istituzioni e dei diversi specialisi. LA NUCOWVA SINERGIA CONTRO L'HIV- La necessitd di implementare uno
sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dallHIV & stata raccolta dallistituto Superiore di Sanita con i
meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Liniziativa si tiene presso 'Aula Marotta
dellls5s, con il patrocinio del Ministero della Salute e delllstituto Superiore di Sanita, della Societa laliana di
Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), della Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e de
Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non condizionante
di Gilead Sciences.

Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, partecipano il Prof. Stefano Vella, Presidente
Commissione Nazionale per |a lotta contro IPAids (CT5 sezione L); Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
SIMIT, Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155; On. Mauro D'Atts,
Xl Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA;
Profssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI 155 Profssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico
piatiaforma PITER, Centro per la salute Globale 155; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Prof. Fabio
De laco, Presidente SIMEY; Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS. LO SCENARIO MOMNDIALE E
MNAZIOMALE: | NUMERI E LE NUOVE SFIDE DELL'HIV- In Italia, 'ultimo report COA delllS5 attesta nel 2020 1.303
nuove diagnosi, un numero che ha risentito dell'emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante
diminuzione dal 2018. Tuttavia, il 60% dei soggetti disgnosticati vi giungono in una condizione di late
presenter, ciog in una condizione di sistema immunitario gid compromessa. "Il numero delle persone HIV
positive residenti in Italia aumenta ogni anno- sottolinea |3 dott.ssa Barbara Suligoi- Siamo passati da circa
J0mila casi di persone con HIV nel 2000 a pid del doppic oggi. Questo aumento awiene nonostante
incidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano Faspettativa di vita delle persone HIV
positive a 71 anni, non lontana da quella della popolazione generale”.
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"Affinché si raggiunga questo risultato perd- prosegue- & necessaria uUna corretta e regolare assunzione della
terapia antiretrovirale, oltre & una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre maggiore impegno. Oggi
abbiamo le seguenti priorits: anzitutto, & indispensabile far emergere il sommerso, visto che si stima che i
10% delle persone HIV positive ancora non ne sia consapevole; cid significa che non accedono alle terapie e
rischiano di trasmettere involontariamente il virus ad altre persone. 51 deve pertanto agevolare laccesso a
test per accelerare I'avvio della terapia e interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto riguarda la
necessita di una rete di servizi multidisciplinari che offra un'assistenza di lungo periodo alle persone con HIV
per i diversi problemi sanitari a cui possono andare incontro, specialmente avanzando con I'eta. Infine, serve
maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei dati moderno e integrato tra HIV e
AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali comorbiditd al momento della diagnosi®. L'HIV resta ancora
un problema globale. “5i stima che le persone affette da HIV nel mondo siano circa 38 milioni- evidenzia i
Prof. Stefano Velle- 5i tratta di una pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale.
Un'eradicazione del virus dall'organismo o un vaccing preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci
antiretrovirali rappresentanc un progresso eccezionale, ma restano le difficold di penetrare nelle key
population, i ritardi diagnostici, le complicazioni nel’accesso alla terapia, con alcuni Paesi che hanno sistemi
sanitari ancora poco sviluppati. In un mondao globalizzato, come dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus
non si pud arrestare ed & difficile da debeliare”.

Prosegue la nota: PROMTA UNA RETE DI SPECIALISTI- | servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una
particolare sensibilitd nei confronti del test HIV, ma non sempre cid & accaduto anche in altre realtd
specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe suggerita dai dati di letteratura, che
mastranc un‘asseciazione fra la presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a8 trasmissione
sessuzle, co-infezione HOWHEBY, TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleasica, patologia linfomatosa,
HZV in giovane etd) e linfezione da HIV. "Gli infettivologi stanno awiando diverse collaborazioni con altri
specialisti che auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente- spiega il Prof. Claudio Mastroianni- Bisogna
creare diverse opportunita affinché si possano fare test per PHIV anche a livello di setting diversi che possono
scaturire da sinergie con altre societd scientifiche. Una collaborazione particolarmente fruttuosa per
incrementare gli screening pud essere guella con gli specialisti di medicing d'urgenza, al fine di implementare i
test nellambitc del pronto soccorso, dove si possono identificare gli eventi sentinella come una
infadenopatia, I'Herpes Zoster, 'Epatite A, una palmonite interstiziale sospetta, altre malattie & trasmissione
sessugle. Questi segnali possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le
diagnosi®. LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 135/90- Limpegno dei dlinici e delle autoritd
sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In questo senso & stato fato il primo passo
in Commissione Affari Sociali alla Camera dei Deputati con |a legge ‘Interventi per la prevenzione e la lotta
contro [FAIDS e e epidemie infettive aventi carattere di emergenza’, presentata dall'On. Mauro DiAtis, con i
fine di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gid promosse con il Piano Nazionale AIDS de
2017, “La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della proposta di legge il 21 aprile
sCorsc, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi intervent e per la prevenzione e la lotta contro 'HIV,
'AIDS, 'HPY e le infezioni & malattie & trasmissione sessuale. Lo stesso testo & sottoposto &l parers della
Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti € mi auguro che entro Ia fine del mese di luglio o
al massimo a settembre potrd essere esaminato dall'dula di Montecitorio. E il primo passo formale per un
nuovo provvedimento su un tema delicato & socizimente importante, anche se ultimamente trascurato, su
quale abbiama deciso di riaccendere i riflettori” afferma 'On. D'Atds. (Red Dire)} 17:51 11-07-22
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CS HIV problema di salute pubblica: dall’'Istituto
Superiore di Sanita lo sforzo congiunto di clinici,

istituzioni e terzo settore per nuove proposte

COMUMICATI STAMPA — 11 Luglio 2022

(AGENPARL) — lun 11 luglio 2022 Le nuove terapie antiretrovirali hanno reso I'HIV
una malattia cronica. Restano alcuni ostacoli: diagnosi tardive, immediatezza delle
terapie, scarsa informazione, un quadro normativo adeguato, poca prevenzione

HIV problema di salute pubblica: dall'Istituto Superiore di Sanita lo sforzo congiunto
di clinici, istituzioni e terzo settore per nuove proposte. Urgente riformare la Legge
135/90 su prevenzione, ricerca e sorveglianza

“Oggi abbiamo le seguenti priorita: far emergere il sommerso agevolando 'accesso ai
test; costruire una rete di servizi multidisciplinari per un'assistenza di lungo periodo;
una maggiore precisione nella rilevazione dei dati” sottolinea la Dott.ssa Barbara
Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, ISS

[ Oggi l'infeziome da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie
antiretrovirali, infatti, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pin rilevabile
nel sangue, come sintetizzato anche nellevidenza scientifica U=T,
Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restanc
aperte ancora numerose questioni che rendono I'HIV una guestione di Salute
Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; l'accesso ai
test e limitato; numerose sono le diagnosi tardive, spesso in etad avanzata e con altre
comorbidita. Serve dungue un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi
specialisti.

LA NUOVA SINERGIA CONTRO L'HIV — La necessita di implementare uno sforzo per
fronteggiare le nuove sfide poste dall'HIV & stata raccolta dall’lstituto Superiore di
Sanita con il meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”.

L'iniziativa si tiene presso I’4ula Marotta dell'ISS, con il patrocinio del Ministero della
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Salute e dell'Istituto Superiore di Sanita, della Societa Italiana di Malattie Infettive
Tropicali (SIMIT), della Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza
(SIMEU) e del Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-AFPS),
organizzata con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. Con la
moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, partecipano il Prof. Stefano
Vella, Presidente Commissione Nazionale per la lotta contro I'Aids (CTS sezione L);
Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro
Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, IS3; On. Mauro D'Attis, XII
Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati; Prof. Francesco Saverio Mennini,
Presidente SIHTA: Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI ISS; Prof.ssa Loreta
Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la salute Globale IS5;
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Prof. Fabio De laco, Presidente SIMEU;
Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS.

LO SCENARIO MONDIALE E NAZIONALE: I NUMERI E LE NUOVE SFIDE DELL'HIV — In
Italia, I'ultimo report COA dell’ISS attesta nel 2020 1.302 nuove diagnosi, un numero
che ha risentito dell’emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante
diminuzione dal 2018. Tuttavia, il 60% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una
condizione di late presenter, cioé in una condizione di sistema immunitaric gia
COMpPromessa.

“Il numero delle persone HIV positive residenti in Italia aumenta ogni anno -
sottolinea la dott.s5a Barbara Suligoi — Siamo passati da circa 70mila casi di persone
con HIV nel 2000 a piu del doppio oggi. Questo aumento avviene nonostante
I'incidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano l'aspettativa di
vita delle persone HIV positive a 71 anni, non lontana da quella della popolazione
generale. Affinche si raggiunga guesto risultato, pero, € necessaria una corretta e

regolare assunzione della terapia antiretrovirale, oltre a una diagnosi precoce.
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Condizioni per le quali occorre maggiore impegno. Oggi abbiamo le seguenti priorita:
anzitutto, & indispensabile far emergere il sommerso, visto che si stima che il 10%
delle persone HIV positive ancora non ne sia consapevole; cid significa che non
accedono alle terapie e rischiano di trasmettere involontariamente il virus ad altre
persone. Si deve pertanto agevolare l'accesso al test per accelerare 'avvio della
terapia e interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto riguarda la necessita di
una rete di servizi multidisciplinari che offra un'assistenza di lungo periodo alle
persone con HIV per i diversi problemi sanitari a cui possono andare incontro,
specialmente avanzando con l'eta. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione
dei dati, un sistema di raccolta dei dati moderno e integrato tra HIV e AIDS,
includendo anche la conoscenza di eventuali comorbidita al momento della

diagnosi”.

L'HIV resta ancora un problema globale. “Si stima che le persone affette da HIV nel
mondo siano circa 38 milioni — evidenzia il Prof. Stefano Vella — Si tratta di una
pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale.
Un'eradicazione del virus dall'organismo o un vaccino preventivo sono ipotesi ancora
molto lontane. [ farmaci antiretrovirali rappresentano un progresso eccezionale, ma
restano le difficolta di penetrare nelle key population, i ritardi diagnostici, le
complicazioni nell'accesso alla terapia, con alcuni Paesi che hanno sistemi sanitari
ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come dimostrato dal Covid, la
diffusione di un virus non si puo arrestare ed e difficile da debellare”.

PRONTA UNA RETE DI SPECIALISTI — I servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato
una particolare sensibilita nei confronti del test HIV, ma non sempre cio e accaduto
anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi
contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che mostrano un’associazione fra la
presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a trasmissione
sessuale, co-infezione HCV/HBV, TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-
mononucleosica, patologia linfomatosa, HZV in giovane eta, ecc.) e I'infezione da HIV.
“Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che
auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente — spiega il Prof. Claudio
Mastroianni — Bisogna creare diverse opportunita affinche si possano fare test per
I'HIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da sinergie con altre
societa scientifiche. Una collaborazione particolarmente fruttuosa per incrementare
gli screening puo essere quella con gli specialisti di medicina d'urgenza, al fine di
implementare i test nell'ambito del pronto soccorso, dove si possono identificare gli

eventi sentinella come una linfadenopatia, 'Herpes Zoster, I'Epatite A, una polmonite
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interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali possono
far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi™

LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 135/90 — L'impegno dei clinici e
delle autorita sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In
guesto senso € stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla Camera
dei Deputati con la legge "Interventi per la prevenzione e la lotta contro FAIDS e le
epidemie infettive aventi carattere di emergenza”, presentata dall’On. Mauro DVAttis,
con il fine di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gia promosse con il
Piano Nazionale AIDS del 2017. “La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha
approvato il testo della proposta di legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui
sono relatore, per nuovi interventi e per la prevenzione e la lotta contro UHIV, PAIDS,
I'HFV e le infezioni € malattie a trasmissione sessuale. Lo stesso testo e sottoposto al
parere della Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti e mi auguro
che entro la fine del mese di luglio o al massimo a settembre potra essere esaminato
dall’Aula di Montecitorio. E il primo passo formale per un nuovo provvedimento su un
tema delicato e socialmente importante, anche se ultimamente trascurato, sul quale

abbilamo deciso di riaccendere i riflettori” afferma I'On. D'Attis.
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HIV PROBLEMA DI SALUTE
PUBBLICA: DALLISTITUTO
SUPERIORE DI SANITA LO SFORZO
CONGIUNTO DI CLINICI,
ISTITUZIONI E TERZO SETTORE PER
NUOVE PROPOSTE. URGENTE
RIFORMARE LA...

11 Luglio 2022

HIV problema di salute pubblica: dall’lstituto
Superiore di Sanita lo sforzo congiunto di clinici,...

aHIVp na malattia cronica. Le te
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Hiv, un problema di salute pubblica. Nuova
sinergia tra clinici, istituzioni e terzo settore

f ¥ in -

La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall’Hiv e
stata raccolta dall’Istituto Superiore di Sanita con un meeting che si e tenuto a Roma.
Urgente riformare la Legge 135/90. Suligoi: “Le priorita: far emergere il sommerso
agevolando 1'accesso ai test; costruire una rete di servizi multidisciplinari per
un'assistenza di lungo periodo; una maggiore precisione nella rilevazione dei dati”

ROMA - La necessita di
implementare uno sforzo per
fronteggiare le nuove sfide poste
dallHiv & stata raccolta dalllstituto
Superiore di Sanita con il meeting
‘Hiv Screening & Linkage to Care: a
Public Health problem?" Liniziativa
» si tiene presso [Aula Marotta delllss,
1(> con il patrocinio del ministero della
pr Salute e delllstituto Superiore di
Sanita, della Societ] Italiana di

Malattie Infettive e Tropicali (Simit), della Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza
(Simeu) e del Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il
contribute non condizionante di Gilead Sciences
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| numeri e le nuove sfide dell'Hiv

In Italia, lultimo report COA dell’lss attesta nel 2020 attesta 1.303 nuove diagnosi, un numerc che ha
risentito dellemergenza Covid-19. ma che segue un trend in costante diminuzicne dal 2018.
Tuttavia, [80% dei casi di Aids segnalati nel 2020 era costituito da persone che avevano scoperto di
essere Hiv positive nei sei mesi precedenti alla diagnosi di Aids: un dato che conferma il fenomeno
di arrivo tardivo alla diagnosi. Circa il 50% dei soggetti vi giungono in una condizione di late
presenter.

“ILnumerc delle persone Hiv positive residenti in Italia aumenta ogni anno - sottolinea Barbara
Suligoi, del Centro Operativo Aids, Dipartimento Malattie Infettive, dell'lss - Siamo passati da circa
70 mila casi di persone con Hiv nel 2000 a pil del doppio oggi. Questo aumento avviene
nonostante lincidenza si riduca: il merito e delle nuove terapie, che prolungano laspettativa di vita
delle persone Hiv positive a 71 anni, non lontana dalla popolazione generale. Affinché si raggiunga
questo risultato, perd, &€ necessaria una corretta e regolare assunzione della terapia antiretrovirale,
oltre a una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre maggiore impegno. Oggi abbiamo le
seguenti priorita: anzitutto, & indispensabile far emergere il sommerso, visto che si stima che il 10%
delle perscne Hiv positive ancora non ne sia consapevole; cio significa che non accedono alle
terapie e rischiano di trasmettere il virus ad altre persone. Si deve pertanto agevolare laccesso al
test per accelerare lavvio della terapia e interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto
riguarda la necessita di una rete di servizi multidisciplinari che offra unassistenza di lungo periodo
alle persone con Hiv per i diversi problemi sanitari a cui possono andare incontro. Infine, serve
maggiore precisione nella rilevazione dei dati. con una conoscenza di eventuali comorbidita al
momento della diagnosi”

L'Hiv resta ancora un problema globale

“Si stima che le persone affette da Hiv nel mondo siano circa 38 milioni - evidenzia Stefano Vella,
presidente della Commissione nazionale per la lotta contro L'Aids -. Si tratta di una pandemia
ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale. Uneradicazione del virus
dallorganismo o un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci antiretrovirali
rappresentano un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penetrare nelle key population,
i ritardi diagnostici, le complicazioni nellaccesso alla terapia, con alcuni Paesi che hanno sistemi
sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come dimostrato dal Covid, la diffusione
di un virus non si pud arrestare ed e difficile da debellare”
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Pronta una rete di specialisti

| servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei confronti del test Hiv,
ma non sempre cio € accaduto anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai test
anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che mostranc unassociazione fra
la presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a trasmissione sessuale, co-
infezione Hew/Hbv, The, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patologia linfomatosa,
Hzv in giovane eta, ecc..) e linfezione da Hiv.

“Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo
possano consolidarsi ulteriormente - spiega Claudio Mastroianni, presidente Simit - Bisogna
creare diverse opportunita afinche si possano fare test per [Hiv anche a livello di setting diversi
che possono scaturire da sinergie con altre societa scientifiche. Una collaborazione
particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening puo essere guella con gli specialisti di
medicina d'urgenza, al fine di implementare i test nellambito del pronto soccorso, dove si possono
identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, | Herpes Zoster, [Epatite A, una polmonite
interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali possono far sospettare
la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi”.

La proposta di aggiornamento della legge 135/90

Limpegno dei clinici e delle autorita sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo
adeguato. In questo senso é stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla Camera dei
Deputati con la legge “Interventi per la prevenzione e la lotta contro L'Aids e le epidemie infettive
aventi carattere di emergenza’, presentata dallOn. Mauro D'Attis, con il fine di aggiornare la Legge
135/90 e di riprendere le istanze gia promosse con il Piano Nazionale AIDS del 2017.

“La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della proposta di legge il 21
aprile scorso, per nuovi interventi e per la prevenzione e la lotta contro UHiv, LAids, lHpv e le
infezioni e malattie a trasmissione sessuale. Lo stesso testo e sottoposto al parere della
Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti e mi auguro che entro la fine del
mese di luglio o al massimo a settembre potra essere esaminato dallAula di Montecitorio. E il
primo passo formale per un nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante,
anche se ultimamente trascurato, sul quale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori”, ha affermato
[On. DAttis.
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Diagnosi tardive per I'Hiv, a
settembre test in pronto soccorso al
Policlinico Umberto I di Roma

Il progetto e stato presentato in occasione del
convegno “Hiv screening & linkage to care: a public
health problem?" all’'Istituto Superiore di Sanita

21-07-2022 10:53 ‘ Sanitd ‘ Redazione

ROMA — Nuova iniziativa nella lotta all’'Hiv. Se negli ultimi anni il progresso
scientifico ha compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e eulturali da colmare.
L'infezione da Hiv, infatti, puo essere cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se
regolarmente assunte, rendono la viremia non piu rilevabile nel sangue, come sintetizzato
anche nell’evidenza scientifica U=, Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non
trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che rendono
I'Hiv una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca
informazione, sopratiutto tra i giovani; 'accesso ai test & limitato; soprattutto,
restano numerose le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre comorbidita. Serve
dunque un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.
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LO STUDIO DEL POLICLINICO UMBERTO 1
DI ROMA

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nell’accesso ai test é stato
presentato il progetto realizzato attraverso una collaborazione tra i medici del
Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico
Umberto I, Universita Sapienza di Roma. “Questo studio pilota, no profit, ha I'ohiettivo di
creare 1 presupposti culturali e professionali per implementare il numero di proposte
attive del test anti-Hiv e, conseguentemente, il numero di diagnosi precoci dell'infezione,
attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che operano all'interno del pronto soccorso
e che con maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie ‘indice’- ha
spiegato la Prof.ssa Gabriella d’Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita
Sapienza, Roma- Lo studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara
condotto presso il Dipartimento Emergenza Accettazione del Policlinico
Umberto I con responsabile il Dott. Gioaechino Galardo.

L’obiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione

da Hiv nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole migliorare il
rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi mediante
un aggiornamento enlturale sull'infezione da Hiv, con particolare attenzione al concetto
[J=U. Tutto cio pud contribuire a rendere meno complessa, piu serena e meno
stigmatizzante la diagnosi stessa™

LA NUOVA SINERGIA CONTRO L’HIV

Il progetto del Policlinico Umberto I é stato presentato insieme ad una serie di analisi e
riflessioni sulle nuove sfide poste dall’HIV all'Tstituto Superiore di Sanitd nell’'ambito del
meeting “HIV Sereening & Linkage to Care: a Public Health problem?”.

Liiniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'Tstituto Superiore di Sanita,
dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit), dalla Societa Italiana della
medicina di emergenza-urgenza (Simeu) e dal Gruppo Italiano per la Stewardship
Antimicrobica (Gisa-Aps), organizzata con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, hanno
partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Nazionale per la lotta contro
T'Aids (Cts sezione L); Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo Aids, Dipartimento
Malattie Infettive, Iss; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente Sihta; Prof.ssa Anna
Teresa Palamara, Direttore Mipi Iss; Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico
piattaforma Piter, Centro per la salute Globale Iss; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente
Simit; Prof. Fabio De Iaco, Presidente Simeu; Prof. Francesco Menichetti, Presidente Gisa-
Aps; Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita
Sapienza, Roma.
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EMEA ciovedi 21 luglio 2022 - 19:44

HIV e diagnosi tardive: nuovo
progetto del Policlinico Umberto I

Da settembre con i test in PS

Milang, 21 lug. (askanews) - Muova iniziativa nella lotta all’'HIV. Se negli ultimi anni il
progresso scientifico ha compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e
culturali da colmare. Uinfezione da HIV, infatti, pud essere cronicizzata. Le terapie
antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pit rilevabile nel
sangue, come sintetizzato anche nell’evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, Mon rilevabile=Mon trasmissibile. Tuttavia, restano
aperte ancora numerose questioni che rendone 'HIV una questione di Salute
Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; l'accesso
ai test & limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in eta
avanzata e con altre comorbidita. Serve dunque un maggiore impegno delle
istituzioni e dei diversi specialisti.

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nell’'accesso ai test & stato
presentato il progetto realizzato attraverso una collaborazione tra i medici del
Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del
Policlinico Umberto |, Universita Sapienza di Roma. “Questo studio pilota, no profit,
ha l'obiettivo di creare | presupposti culturali e professionali per implementare il
numero di proposte attive del test anti-HIV e, conseguentemente, il numero di
diagnosi precoci dell’infezione, attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che
operano all'interno del pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercettano
soggetti con condizioni o patologie ‘indice’ - ha spiegato la Prof.ssa Gabriella
d’Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma - Lo
studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara condotto presso il
Dipartimento Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile il
Dott. Gioacchino Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza
di infezione da HIV nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole
migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione
della diagnosi mediante un aggiornamento culturale sull’infezione da HIV, con
particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cid pud contribuire a rendere meno

complessa, pil serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”
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HIV e diagnosi tardive: da settembre |l
nuovo progetto del Policlinico Umberto |
di Roma conitestin PS

Oy redazione 31 Luglio 2022 Lo L]
"L ‘abiettivo dello studio & stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti
che afferiscono al PS5 e migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e
della comunicazione della diagnosi con un aggiornamento culturale sul tema HIV”™
spiega la Prof.ssa Gabriella d’Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive,

Universita Sapienza, Roma

AgenPress. Nuova iniziativa nella lotta all’HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico
ha compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. Linfezione
da HIV, infatti, pud essere cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte,
rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell’'evidenza
scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Non nlevabile=Non trasmissibile. Tuttawvia,
restano aperte ancora numersse gquestioni che rendono I'HIV una guestione di Salute
Pubblica & livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra | giovani; 'accesso ai test
& limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con
altre comorbiditd. Serve dungue un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi

specialisti.
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LO STUDIO DEL POLICLINICO UMBERTO I DI ROMA - Sul tema delle diagnosi tardive
e delle difficoltad nell’accesso ai test & stato presentato il progetto realizzato attraverso una
collaborazione tra | medici del Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive e il
Pronto Soccorso del Policlinico Umberto I, Universitd Sapienza di Roma. "Quesfo studio
pifota, no profit, ha Fobiettivo di creare i presuppost culturali e professionali per
implemeantare il numero di proposte attive del test anti-HIV e, conseguentemante, il
numero di diagnosi precoci dell‘infezione, attraverso un coinvolgimento attive dei clinici che
operana ailinterno del pronto soccorse e che con maggiore frequenza intercettano soggetti
con condizioni o patologie “indice” - ha spiegato la Prof.ssa Gabriella d"Ettorre, Professore
Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma - Lo studio ha una dursts di 12
mesi e avra inizio 8 seftembre. 5aré condotto presso il Dinartimanto Emeargenza
Accettazione del Policlinico Umberto T con responsabile if Dott. Gioacching Galardo.

L ‘'ohiettive dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da HIV nai pazienti che
afferiscono al P5; in secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-paziente sul
tema del test e dells comunicazione della disgnosi mediants un aggiomamento culturale
sull'infezione da HIV, con particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cid pud contribuire

& rendere meno complessa, pit serena & meno stigmatizzante iz disgnosi stessa”,

LA NUOVA SINERGIA CONTRO L'HIV - Il progetto del Policlinico Umberto I & stato
presentato insieme ad una serie di analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dall'HIV
all'Istituto Superiore di Sanitd nell’ambito del meeting "HIV Screening & Linkage to
Care: a Public Health problem?”. L'iniziativa & stata patrocinata dal Ministera della
Salute e dall'Istituto Supeniore di Sanitad, dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicah {SIMIT), dalla Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e dal
Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contnbuto
non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel
Della Seta, hanno partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Mazionale
per la lotta contro I'Aids (CTS sezione L); Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo
AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente
SIHTA; Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI IS5; Prof.ssa Loreta Kondili,
Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la salute Globale IS5; Prof. Claudio
Mastroianni, Presidente SIMIT; Prof. Fabio De Iaco, Presidents SIMEU; Prof. Francesco
Menichetti, Presidente GISA-APS; Prof.sza Gabriella d'Ettorre, Professore Sssociato

Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma.
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INTERO INCONTRO ISTITUZIONALE “HIV SCREENING & LINKAGE TO
CARE: A PUBLIC HEALTH PROBLEM?” IN ONDA SU GR PARLAMENTO RAI
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PROF.SSA D’ETTORRE SU MEDICAL EXCELLENCE TV IL 28 LUGLIO

https://www.medicalexcellencetv.it/hiv-e-diagnosi-tardive/
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HIV e diagnosi tardive = €N
: S e AGGIUNGIUN  GUARDA IN SEGUITO MODALITA CINEMA
202 L 2ad COMMENTO

MNuowva iniziativa nella lotta all’HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi enormi,
restanc ancora lacune sociali e culturali da colmare, Linfezione da HIV, infattl, pud essere cronicizzata.

Le terapie antiretrovirali. se regolarmente assunte. rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue. come
sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non
trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che rendono 'HIV una questione di Salute

Pubbilica a livello globale.

Wi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; 'accesso ai test & limitato; soprattutto, restano numerose le
diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre comorbidita. Serve dunque un maggiore impegno delle

istituzioni e dei diversi specialisti.
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https://www.youtube.com/watch?v=gtle4diZQoA

HIV e diagnosi tardive
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HIV e diagnosi tardive
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Nuaova iniziativa nella lotta all’'HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi
enormi, restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. Linfezione da HIV, infatti, pud essere
cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pid
rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell’'evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Mon trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora
numerose guestioni che rendono 'HIV una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca
informazione, soprattutio tra i giovani; l'accesso ai test & limitato; soprattutto, restano numerose le
diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre comorbidita. Serve dunque un maggiore
impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.
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SERVIZIO IN ONDA PER ALMENO 4 VOLTE A SETTIMANA PER 5 SETTIMANE

NELLA RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 77 DT LAZIO E
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HIV » DIAGNOSI TARDIVE, IMMEDIATEZZA DELLE TERAPIE, SCARSA INFORMAZIONE, UN QUADRO
NORMATIVO ADEGUATO, POCA PREVENZIONE LE PRIORITA CONTRO L'HIV

HIV problema di salute pubblica: dall Tstituto
Superiore di Sanita lo sforzo congiunto di
clinici, istituzioni e terzo settore

gei 'infezione da HIV pué considerarsi

una malattia cronica. Le terapie antire-

trovirali, infatti, se regolarmente assun-

te, rendono la viremia non pii rilevabile
nel sangue, come sintetizzato anche nell'evidenza
scientifica U=11, Undetectable=Untransmittable,
Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, resta-
no aperte ancora numerose questiond che rendo-
no I'HIV una questione di Salute Pubblica a livello
globale. Vi & poca informazione, sopramutto tra i
giovani; l'accesso ai test @ limitato; numerose sonn
le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con
altre comorbiditi. Serve dungue un maggiore im-
pegno delle istituzioni e dei diversi specialisti. La
necessitia di implementare uno sforzo per fronteg-
giare le nuove sfide poste dall'HIV & stata raccol-
ta dall’lstituto Superiore di Sanita con il meeting
“HIV Screening & Linkage to Care; a Public Health
problem?’ Liniziativa si & tenuta presso Aula
Marotta dell'ISS, con il patrocinio del Ministero
della Salute e delllstituto Superiore di Sanita, del-
la Societd Ialiana di Malattie Infettive e Tropicali
(SIMIT), della Societa ltaliana della medicina di
emergenza-urgenza (SIMEU) e del Gruppo [talia-
no per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS),
organizzata con il contributo non condizionan-
te di Gilead Sciences. Con la moderazione del
glornalista scientifico Daniel Della Seta, han-
no partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente
Commissione Nazionale per la lotta contro |'Aids
(CTS sezione L); Prof. Massimo Andreoni, Diret-
tore Scientifico SIMIT; Dotissa Barbara Suligoi,
Centro Operative AIDS, Dipartimento Malattie
Infettive, ISS; On. Mauro D'Attis, X1I Commissione
Affari Sociali, Camera dei Deputati; Prof. France-
sco Saverio Mennini, Presidente SIHTA; Prof.ssa
Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI 1S5; Prol.
%53 Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piat-
taforma PITER, Centro per la salute Globale 155;
Prof, Clandio Mastrofanni, Presidente SIMIT; Prof,

SOPRA PROF. CLAUDIO BAASTROIAMMI, DAMIEL DELLA SETA,
PROF. FABID DE IACO. SOTTO PROFSSA LORETA KOMDIL,
PROFSSA  ANMNA TERESA PALAMARA, BARBARA SULIGOL
PROF. FRANCESCD MENICHETTI,

Fabio De laco, Presidente SIMEU; Prof. Francesco
Menichetti, Presidente GISA-APS.

“Oggi abbiamo le seguenti priorita - sottolinea la
dott.s5a Barbara Suligoi - Anzitutto, & indispensa-
bile far emergere il sommerso, visto che si stima
che il 10% delle persone HIV positive ancora non
ne sia consapevole, non accedono alle terapie e
rischiano di trasmettere involontariamente il vi-
rus ad altre persone. Si deve pertanto agevolare
l'accesso al test per accelerare 'avvio della terapia
e interrompere la catena dei contagl. 11 secondo
punto riguarda la necessita di una rete di servizd
multidisciplinari che offra un'assistenza di lungo
periodo alle persone con HIV per i diversi proble-
mi sanitari a cui possono andare incontro, spe-
clalmente avanzando con l'eta. Infine, serve un
sistema di raccolta dei dati moderno e integraio
tra HIV e AIDS, includendo anche la conoscenza
di eventuali comorbidith al momento della dia-
gnosi’
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- [r— INFORMAZIONE PLBBLICITARIA
Le nuove terapie antiretrovirali hanno reso 'HIV una malattia cronica, ma restano diversi ostacoli. Un bilancio sull'attuale situazione post pandemia

nel 14*Congresso ICAR. A Roma SIMIT, SIMEU e GISA-APS assieme all'SS nel confronto “HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”

HIV problema di salute pubblica: lo sforzo congiunto
di clinici, istituzioni e terzo settore per nuove proposte

ggi lnfezione da HIV pud considerarsi una
malattia cronica. Le terapie antiretrovirali,

o infatti, se regolarmente assunte, rendono

la viremia non pii rilevabile nel sangue, come
sintetizzato anche nell’evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, MNon rileva-
bile=MNon trasmissibile. Tuttavia, restano aperte
ancora numerose questioni che rendono I'HIV
una guestione di Salute Pubblica a livello globale.
Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani;
l'accesso ai test & limitato; numerose sono le dia-
gnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre
comorbidita. Serve dunque un maggiore impe-
gno delle istituzioni e degli specialist. Un impulso
raccolto dall'lstituto Superiore di Sanita con il
meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a
Public Health problem?", organizzato con il pa-
trocinio del Ministero della Salute e dell'lstituto
Superiore di Sanita, della Societa taliana di Ma-
lattie Infettive e Tropicali (SIMIT), della Societa
ltaliana della medicina di emergenza-urgenza
(SIMEU) e del Gruppo ltaliano per la Stewar-
dship Antimicrobica (GISA-APS), e con il contri-
buto non condizionante di Gilead Sciences. Con

I el memalnmen Aol mfe o o laba =ale caf#f P F

pronto soccorso e che con maggiore frequenza in-
tercettano soggetti con condizioni o patologie ‘in-
dice’' —ha spiegato la Prof.ssa Gabriella d’Ettorre
- Lo studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio
a seftembre. Sara condotio presso il Dipartimento

Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto |
con responsabile il Dott. Gioacchino Galardo.
L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la pre-
valenza di infezione da HIV nei pazienti che afferi-
scono al PS; in secondo luogo, si vuole migliorare
il rapporto medico-paziente sul tema del test e
della comunicazione della diagnosi mediante un
aggiornamento culturale sull'intezione da HIV, con
particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cid
pud contribuire a rendere meno complessa, pio se-
rena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”.

Ad affrontare queste esigenze si é anche il
Congresso ICAR - ltalian Conference on AIDS
and Antiviral Research, punto di riferimento per la
comunita scientifica in tema di HIV-AIDS, Epatiti, In-
fezioni Sessualmente Trasmissibili e virali, organiz-
zato sotto l'egida della SIMIT, Societa ltaliana di
Malattie Infetiive & Tropicall, i tutt le maggioriso-

T
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la moderazione del giornalista scientifico Daniel
Della Seta, hanno partecipato il Prof. Stefano
Vella, Presidente Commissione Nazionale per la
lotta contro I'Aids (CTS sezione L); Dott.ssa Bar-
bara Suligoei, Centro Operativo AIDS, Diparti-
mento Malattie Infettive, ISS; Prof. Francesco
Saverio Mennini, Presidente SIHTA: Prof.ssa
Anna Teresa Palamara, Direttora MIP] ISS;
Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scienti-
fico piattaforma PITER, Centro per la salute Glo-
bale ISS; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente
SIMIT; Prof. Fablo De laceo, Fresidente SIMEU:
Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-
APS; Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore
gssociatu Malattie Infettive, Universita Sapienza,
oma.

LO STUDIO AL POLICLINICO UMBERTO I SUL-
L'HIV - Sul tema delle diagnosi tardive e delle dil-
ficolta nell'accesso ai test & stato presentato il
progetto realizzato attraverso una collaborazione
tra | medici del Dipartimento di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policli-
nico Umberto |, Universitd Sapienza di Roma.
“Questo studio pilota, no profit, ha I'obiettivo di
creare i presupposti culturali e mfassmal;reu im-
plementare il numero di proposte attive del test
anti-HIV e, con entemente, il numero di dia-
gnosi precoci dell'infezions, attraverso un coinval-
gimento attivo dei clinici che operano allinterno del

T Messanaero CRONACA - ROMA

Quotidiane - Dir. Resp.: Massimo Martinelli
Tiratura: N.D. Diffusione; 29385 Lettori: 376000 (000304 1)

22.LUG-2022
dapag. 38/ foglio2/2

cleta scientifiche di area infettivologica e virologica e
dal mondo della Gunmwm: Il i & tenuto
a Bergamo; a i Prof, Antinori,
Istituto Nazionale per le Malattie Infettive Lazzaro
Spallanzani, Roma; Massimo Cemuschi, medico
hhﬂwﬁe Presidente di ASA; Prof, Franco Mag-
ﬁbr T Papa Giovanni XXIIl, Bergamo; Prof.

u Zazzi, Universita di Siena. “Con l'evidenza
scientifica dello U=U, sancita dalla Consensus Con-
ference del 2019 devono cessare lo stigma e qual-
siasi forma di discriminazione nei confronti delle
persone HIV positive - ha affermato Cernuschi -
Oggi resta ancora molto da fare. Anzitutto, serve un
maggiore accesso ai test: molte persone preferi-
scono non farlo per non sapere, proprio per paura di
sentirsi emarginate, In secondo luogo, andrebbe ri-
pristinata la possibilita per il personale non medico

ortunamente formato di eseguire | test, gia con-
sentita durante 'emergenza sanitaria, sostenendo
economicamente in maniera sistematica il lavoro
della community. Inoltre, si dovrebbe intervenire sulla
profilassi pre-esposizione (PrEP), che permetie di
prevenire infezione, ma che in Htalia non & ancora fa-
ciimente accessibile: |a diffusione sul territorio italiano
non & uniforme, i costi sono differenti tra le regioni e
soprattutio non & rimborsabile, creando problemi ai
soggetti che pil ne avrebbero bi , come stu-
denti, immigrati, sex workers. La Community delle
associazioni ha riscontrato una predisposizione
W da parte delle istituzioni a trattare que-
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President ICAR 202 Dott. Massimo Cermaschi. Prof. Maurizio faesi, Prol. Frano Maggiols, Frol, Andrea Antiner

Da sinistra la Profssa Gobriells d Eftorre, Profssa Anma Teresa
Pulamara, Dot.ssa Barkars Suliged. Prolssa Loreta Kendil,
Pred Franscescs Memlchettl. Sotte Pral, Claudio Mastrolanni,
il ghornalista Danlel Della Seta, Prod. Fabio De laco
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Conquiste del Lavoro

Quotidianao di informazione socio economica

ISS: Hiv problema salute pubblica,
ostacoli da affrontare e priorita -2-

Roma, 11 lug. (askanews) - L'HIV resta ancora un problema globale. "Si stima che le persone
affette da HIV nel mondo siano circa 38 milioni - evidenzia il Prof. Stefano Vella - Si tratta di
una pandemia ancora in corso € pertanto di un problema di salute globale. Un'eradicazione del
virus dall'organismo o un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci
antiretrovirali rappresentano un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penetrare
nelle key population, i ritardi diagnostici, e complicazioni nell'accesso alla terapia, con alcuni
Paesi che hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come
dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da debellare".

| servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei confronti del test
HIV, ma non sempre cid & accaduto anche in altre realtd specialistiche. Eppure, un accesso ai
test anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che mostrano
un'associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di paricolari patologie (malattie a
trasmissione sessuale, co-infezione HCW/HBY, TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-
mononucleosica, patologia linfomatosa, HZV in giovane eta, ecc.) e linfezione da HIV. "Gli
infettivaologi stanno awviando diverse collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo
possano consolidarsi ulteriormente - spiega il Prof. Claudio Mastroianni - Bisogna creare
diverse opportunita affinché si possano fare test per 'HIV anche a livello di setting diversi che
possono  scaturire da sinergie con  alire societa scientifiche. Una collaborazione
particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud essere quella con gli specialisti di
medicina d'urgenza, al fine di implementare i test nell'ambito del pronto soccorso, dove si
possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, I'Herpes Zoster, I'Epatite A,
una polmonite interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali
possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi”.
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L'impegno dei clinici e delle autoritd sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo
adeguato. In questo senso & stato fatio il primo passo in Commissione Affari Sociali alla
Camera dei Deputati con la legge "Interventi per la prevenzione e la lotta contro I'AIDS e le
epidemie infettive aventi carattere di emergenza", presentata dall'On. Mauro D'Attis, con il fine
di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gia promosse con il Piano Nazionale
AIDS del 2017. "La Commissione Affan sociali di Montecitorio ha approvato il testo della
proposta di legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi interventi
e per la prevenzione e la lotta contro I'HIV, I'AIDS, I'HPV e le infezioni e malattie a trasmissione
sessuale. Lo stesso testo & sottoposto al parere della Commissione Bilancio e delle altre
Commissioni competenti & mi auguro che entro la fine del mese di luglio o al massimo a
settembre potra essere esaminato dall'Aula di Montecitorio. E il primo passo formale per un
nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche se ultimamente
trascurato, sul quale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori” afferma I'On. D'Attis.

( 11 luglio 2022 )
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il Metronolitanoit

Salute. HIV, nuove terapie antiretrovirali rendono
malattia cronica

o Pt ] flo| 0

{DIRE) Roma, 11 Lug. - "Oggi abbiamo le seguenti priorita: far emergere il sommerso agevolando 'accesso ai
test; costruire una rete di servizi multidisciplinari per un'assistenza di lungo pericdo; una maggiore precisione
nella rilevazione dei dati”. Cosi sottolinea la Dottssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento
Malattie Infettive, 155, Oggi l'infezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali,
infatti, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche
nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, MNon rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia,
restanc aperte ancora numerose questioni che rendonoc I'HIY wuna guestione di Salute Pubblica a livello
globale. Vi & poca informazione, sopratiutto tra i giovani; 'sccesso al test & limitsto; numerose sono le
diagnosi tardive, spesso in 2t3 avanzata e con altre comarbidith. Serve dungue un maggiore impegno delle
istituzioni e dei diversi specialist. LA NUOWVA SINERGIA CONTRO L'HIV- La necessitd di implementare uno
sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dallHIV & stata raccolta dalllstituto Superiore di Sanitd con |
meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Liniziativa si tiene presso 'Aula Marotta
dells5, con il patrocinio del Ministero della Salute e delllstituto Superiore di 5anita, della Societd lkaliana di
Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), della Societ3 Italiana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e de
Gruppao Italisno per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non condizionante
di Gilead Sciences.

Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, partecipano il Prof. Stefano Vella, Presidente
Commissione Mazionale per |a lotta contro FAids (CT5 sezione L); Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
SIMIT; Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155; On. Mauro D'Atts,
Xl Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA;
Profssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI 1S5 Profssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico
piattaforma PITER, Centro per la salute Globale |55; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Prof. Fabio
De laco, Presidente SIMEY; Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS. LO SCEMARIO MOMDIALE E
MAZIONALE: | NUMERI E LE NUOVE SFIDE DELL'HIV- In Italia, l'uldmo report 004 dell'lSS attesta nel 2020 1.303
nuove diagnosi, un numera che ha risentito delfemergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante
diminuzione dal 2018. Tuttavia, il 60% dei soggetti disgnosticati wi giungono in una condizione di late
presenter, cio in una condizione di sistema immunitario gid compromessa. “ll numero delle persone HIV
positive residenti in Italia aumenta ogni anno- sottolinea |a dott.ssa Barbara Suligoi- Siamo passati da circa
70mila casi di persone con HIV nel 2000 a pil del doppio oggi. Questo aumento avviene nonastante
incidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano Faspettativa di vita delle persone HIV
positive a 71 anni, non lontana da quella della popolazione generale”.
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"Affinché si raggiunga questo risultato perd- prosegue- & necessaria UNa corretia e regolare assunzione della
terapia antiretrovirale, oltre & una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre maggiore impegno. Oggi
abbiamo le seguenti prioritd: anzitumo, & indispensabile far emergere il sommersao, visto che si stima che |
10% delle persone HIV positive ancora non ne sia consapevole; dd significa che non accedono alle terapie e
rischiano di trasmettere involontariamente il virus ad altre persone. 5i deve pertanto agevolare lFaccesso a
test per accelerare I'avvio della terapia e interrompere |la catena dei contag. Il secondo punto riguarda la
necessita di una rete di servizi mulktidisciplinari che offra un'assistenza di lungo periode alle persone con HIV
per i diversi problemi sanitari a cul possono andare incontro, specialmente avanzando con I'etd. Infine, serve
maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei dati moderno e integrato tra HIV e
AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali comorbiditd al momento della diagnosi®. LHIV resta ancora
un problema globale. “5i stima che le persone affette da HIV nel mondo siano circa 38 milioni- evidenzia i
Prof. Stefano Vellz- 51 tratta di una pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale.
Un‘eradicazione del virus dall'organismo o un vaccing preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci
antiretrovirali rappresentano un progresso eccezionale, ma restanc le difficold di penetrare nelle key
population, i ritardi diagnostici, le complicazioni nellaccesso alla terapia, con alocuni Paesi che hanno sistemi
sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus
non si pud arrestare ed & difficile da debellare”.

Prosegue |la nota: PRONTA UNA RETE DI SPECIALISTI- | servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una
particolare sensibilita nei confront del test HIV, ma non sempre cid & accaduto anche in altre realta
specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che
mostrang un‘associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a8 trasmissione
sessuale, co-infezione HOW/HBY, TBC, linfoadenopatie, sindrame simil-mononucleosica, patologia linfomatosa,
HZV in giovane etd) e linfezione da HIV. "Gli infettivologi stanno awiando diverse collaborazioni con aleri
specialisti che auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente- spiega il Prof. Claudio Mastroianni- Bisogna
creare diverse opportunita affinché si possano fare test per FHIV anche a livello di setting diversi che possono
scawurire da sinergie con altre societa scientifiche. Una collaborazione particolarmente fruttuosa per
incremnentare gli screening pud essere quella con gl specialisti di medicina durgenza, &l fine di implemnentare i
test nellambito del pronto soccorso, dowve si possono identificare gli eventi sentinella come una
infadenopatia, 'Herpes Zoster, 'Epatite A, una palmonite interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione
sessuale. Questi segnali possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le
diagnosi”. LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 135/90- L'impegno dei clinici e delle autorita
sanitarie deve collocarsi entro un perimetro Normativo adeguato. In guesto senso & stato fawmo il primo passo
in Commissione Affari Sociali alla Camera dei Deputati con la legge ‘Interventi per la prevenzione e la lotta
contro I'AIDS e le epidemie infettive aventi carattere di emergenza’, presentata dall'On. Mauro D'Atts, con i
fine di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gia promasse con il Piano Nazionale AIDS del
2017, “La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della proposta di legge il 21 aprile
scorsa, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi interventi e per la prevenzione e la lotta contro 'HIY,
‘A0S, 'HPY 2 |2 infezioni & malattie & trasmissions sessuale. Lo stesso testo & sotoposto &l parere della
Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti & mi auguro che entro la fine del mese di luglio o
al massimo a settembre potra essere esaminato dallAulz di Montecitorio. E il primo passo formale per un
nuovo provvedimento su un tema delicate e socialmente importante, anche se ultimamente trascurato, su
quale abbiamo deciso di riaccendere i rifletbori” afferma I'On. D'Atts. (Redf Dire) 17:51 11-07-22
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INFORMAZIONE & AMNALISI DEI SISTEMI DI WELFARE

Le nuove terapie antiretrovirali hanno reso I’Hiv una
malattia cronica ma restano alcuni ostacoli

Dall'lstituto Superiore di Sanita lo sforzo congiunto di clinici, istituzioni e terzo settore
per nuove proposte. Urgente riformare la Legge 135/90 su prevenzione, ricerca e
sorveglianza

Ogai linfezione da Hiv pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali, infatti, se
regolarments assunte, rendono |3 viremnia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche
nell'evidenza scientifica U=, Undetectable=Untransmittahle, Mon rilevabile=Mon trasmissibile. Tuttavia,
restano aperte ancora numerose guestioni che rendono 'Hiv una guestione di Salute Pubblica a livello
globale. Vi & poca informazione, sopratiutto fra i giovani; I'accesso ai test & limitato; numerose sono le
diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre comorbidita. Serve dungue un maggiore impeano
delle istituzioni & dei diversi specialisti. La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le
nuove sfide poste dallHIV & stata raccolta dalllstituto Superiore di Sanité con il meeting “HIV Screening
& Linkage to Care: a Public Health problem? . Liniziativa ha il patrocinio del Ministero della Salute e
dell'lstituto Superiore di Sanita, della Societa taliana di Malattie Infettive & Tropicali (SIMIT), della
Societa Italiana della medicing di emergenza-urgenza (SIMEU) e del Gruppo Italiano per la
Stewardship Antimicrobica (GISA-AFPS),

In Italia, M'ultimo report COA dell'lSS attesta nel 2020 1.303 nuove diagnosi, un numero che ha
risentito dellemergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante diminuzione dal 2018, Tuttavia,
il 50% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una condizione di late presenter, cioé in una condizione
di sistema immunitario gia compromessa.
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‘Il numero delle persone HIV positive residenti in [talia aumenta ogni anno - sottolinea Barbara
Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155 — Siamo passati da circa
T0mila casi di persone con HIV nel 2000 & pil del doppio oggi. Questo aumento avviene nonostante
lincidenza si riduca; il merito & delle nuove terapie, che prolungano 'aspettativa di vita delle persone
HIV positive & 71 anni, non lontana da guella della popolazione generale. Affinché si raggiunga guesto
risultato, perd, & necessaria una corretta e regolare assunzione della terapia antiretrovirale, oltre a una
diagnosi precoce. Condizioni per le guali occorre maggiore impegno. Oggi abbiamo le seguenti priorita:
anzitutto, & indispensabile far emergers il sommerso, visto che si stima che il 10% delle persone HIV
positive ancora non ne sia consapevole; cid significa che non accedono alle terapie e rischiano di
frasmettere involontariamente il virus ad altre persone. Si deve pertanto agevolare 'accesso al test per
accelerare 'awio della terapia & interrompers la catena dei contagi. |l secondo punto riguarda la
necessita di una rete di servizi multidisciplinari che offra un'assistenza di lungo periodo alle persone con
HIV per i diversi problemi sanitari a cui possono andare inconiro, specialmente avanzando con etd.
Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei dati moderno e
integrato tra HIV & AIDS, indudendo anche Ia conoscenza di eventuali comorbiditd al momento della
diagnosi.

L'HIV resta ancora un problema globale. “Si stima che |le persone affette da HIV nel mondo siano circa
38 milioni — evidenzia Stefano Vella, Presidente Commissione Nazionale per la lotta contro I'Aids
(CTS sezione L) — Sitratta di una pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di salute
globale. Un'eradicazione del virus dall’'organismo o un vaccing preventive sono ipotesi ancora maolto
lontane. | farmaci antiretrovirali rappresentano un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di
penetrare nelle key population, i ritardi diagnostici, le complicazioni nell'accesso alla terapia, con alcuni
Paesi che hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come dimostrato dal
Covid, Ia diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da debellare”.

Pronta una rete di specialisti

| servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei confronti del test HIV. ma
non sempre cid & accaduto anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in
diversi contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che mostrano unassociazione fra la presenza
di alcuni sintomi o di particolari patologie {malattie a frasmissione sessuale, co-infezione HCWHEW,
TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patologia linfomatosa, HZV in giovane etd, ecc.)
e [infezione da HIV. “Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che
auspichiamo possano consolidarsi ulteriorments — spiega Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT-
Bisogna creare diverse opportunita affinché si possano fare test per 'HIV anche a livello di setting
diversi che possono scaturire da sinergie con altre societa scientifiche. Una collaborazione
particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud essere guella con gli specialisti di
medicina d'urgenza, al fine di implementare i test nell'ambito del pronto soccorso, dove si possono
identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, 'Herpes Zoster, 'Epafite A una polmonite
interstiziale sospetta, altre malatiie a trasmissione sessuale. Questi segnali possono far sospettare la
prasenza di HIV e favarire uno screening per anticipare le diagnosi'.
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La proposta di aggiornamento della Legge 135/90

L'impegno dei clinici e delle autorita sanitare deve collocarsi entro un perimetro normmativo adeguato. In
questo senso & stato fatto Il primo passo in Commissione Affari Sociali alla Camera dei Deputati con la
legge “Interventi per la prevenzione & la lotta coniro 'AIDS & e epidemie infettive aventi carattere di
emergenza’, presentata da Mauro D°Attis, X1l Commissione Affar Sociali, Camera dei Deputati, con il
fine di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gid promosse con il Piano Nazionale AIDS
del 2017, “La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvata il testo della proposta di legae il
21 aprile scorso, mia prima firma e di cul sono relatore, per nuovi interventi & per la prevenzione & la
lofta contro 'HIV, IAIDS, IHPY e lg infezioni & malattie a trasmissione sessuale. Lo stesso testo &
sottoposto al parere della Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti @ mi auguro che
entro la fine del mese di luglio o al massimo a settembre potrd essere esaminato dall Aula di
Montecitorio. E il primo passo formale per un nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente
importante, anche se ultimamente frascurato, sul guale abbiamo deciso di riaccendere i riflettor”
afferma 'On. D"Atfis.
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Salute & Medicing

HIV problema di salute pubblica:
dall’lstituto Superiore di Sanita lo
sforzo congiunto di clinici, istituzioni
e terzo settore per nuove proposte.

Digiornale - Lugho 12,2022 4»3E WO

HIV problema di salute pubblica: dall'Istituto Superiore di Sanita lo sforzo
congiuntoe di clinici, istituzioni e terzo settore per nuove proposte. Urgente
riformare la Legge 135/90 su prevenzione, ricerca e sorveglianza

"Cggi abbiamo le seguenti prioritad: far emergere il sommerso agevolando 'sccessa ai test;

costruire una rete di servizi multidisciplinari per un@ssistenza di lungo periodo; una
maggiore precisione nella rilevazions dei dati” sottolines Iz Dott.ss3 Barbars Suligoi, Cantro

Cperative AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, IS5

Oaggi l'infezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali,
infatti, se regaolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come
sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Mon
rilevahile=MNon trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che
rendong I'HIV una guestione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione,
soprattutto tra | giovani; |"'accesso ai test & limitato; numerose sono le diagnosi tardive,
spesso in eta avanzata e con altre comorbidita. Serve dungue un maggiore impegno delle

istituzioni & dei diversi specialisti,
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LA NUOVA SINERGIA CONTRO L'HIV - La necessitd di implementare uno sforzo per
fronteggiare le nuove sfide poste dall'HIV & stata raccolta dall’Istituto Supenore di Sanita
con il mesting "HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”,
Limziativa si tiene presso ‘tula Marotta dell'T55, con il patrocinio del Ministero della Salute
e dell'Istituto Superiore di Sanita, della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali
(SIMIT), della Societd Italiana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e del Gruppo
Italiano per la Stewardship Antimicrobica {GISA-APS), organizzata con il contributo non
condizionante di Gifead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel
Della Seta, partecipano il Prof, Stefano Vella, Presidente Commissione Mazionale per la
lotta contro I'Aids (CTS sezione L); Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT;
Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155;
On. Mauro D'Attis, XII Commissione Affan Sociali, Camera dei Deputati; Prof. Francesco
Saverio Mennini, Presidente SIHTA; Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Dirsttore MIPI
155; Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro perla
sglute Globale IS5; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Prof. Fabio De Iaco,
Presidente SIMEVU; Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS,

LO SCENARIO MONDIALE E NAZIONALE: I NUMERI E LE NUOVE SFIDE DELL'HIV -
In Italia, I'ultimo report COA dell’'ISS attesta nel 2020 1.303 nuove diagnosi, un numers
che ha risentito dell'emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante diminuzione
dal 2018. Tuttavia, il 60% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una condizione di /ate

presenter, cioé in una condizione di sistema immunitario gia compromessa.

"Il numero defle persaone HIV positive residenti in Italis auments ogni anno - sottolinea la
dott.ssa Barbara Suligoi - Sismo passsti da circa 70mila casi di persone con HIV nel 2000
a2 pit del doppio oggi. Questo aumeanto avviene nonostante ncidenza =i riduca: il merito &
delle nuove terapie, che prolungano 'sspettativa di vits delle persone HIV positive 5 71
anni, nan lontana ds guella dells popolazions genersie. Affinché si raggiungs questo
risultsto, pero, € necessaria una corretta e regolare assunzione dellz terspia antiretrovirale,
oltre & una diagnosi precoce, Condizioni per le quali occorre maggiore impegno. Oggi
abbiamo le seguenti priorita: anzitutto, € indispensabile far emergere il sommerso, visto
che si stima che if 10% delle persone HIV positive ancora non ne sis consapevols; cid
significa che non accedone alle terapie e rischiano di trasmetiere involontariamente if virus
ad altre persone, 5i deve pertanto agevaolare 'sccesso 8l test per accelerare 'aviio dalla
terapia e interrompere l3 catena dei contagi. Il secondo punto riguards (3 necessita di una
rete di servizi multidisciplinari che offra un’'assistenza di lungo periodo alle persone con HIV
per i diversi problemi sanitari 8 cui possona andare incantra, speciaiments avanzando can
l'sta. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolts dei
dati moderno e integrato tra HIV e AIDS, includendo anche I3 conoscenza di eventuali

comorbidita al momento della diagnosi”,
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L'HIV resta ancora un problema globale. "5i stima che 2 parsone affette ds HIV nel mondo
signo circa 38 milioni — evidenzia il Prof, Stefaneo Vella - 5i tratts di una pandemiz ancors
in corso & pertanto di un problems di =alute globsals. Un'eradicazione del virus
dall'organismo o un vaccino preventive sono ipotesi ancora molto lontane. I farmaci
antiretravirali rappresentano un progresso eccezionals, ma restano le difficolta di penetrare
nelle key population, i ritardi dizgnostici, 2 complicsziani nell’'sccesso alls terapis, con
aglcuni Paesi che hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato,

come dimastrate dal Cowvid, Iz diffusione di un virus non si pud srestare ed & difficile da
debelisre”.

PROMNTA UMA RETE DI SPECIALISTI - I servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato
una particolare sensibilita nei confronti del test HIV, ma non sempre cid & accaduto anche
in altre realtd specialistiche. Eppure, un accesso al test anche in diversi contesti sarebbe
suggento dai dati di letteratura, che mostrano un‘associazione fra la presenza di alcuni
sintomi o di particolan patologie (malattie a trasmissione sessuale, co-infezione HCW/HBY,
TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patologia linfomatosa, HZY in
giovane eta, ecc.) e l'infezione da HIV. "Gl infettivologi stanno avviando diverse
collzborazioni con aitri specialisti che suspichiamo possano consolidarsi ufteriormente -
spiega il Prof. Claudio Mastroianni - Bisogna creare diverse opportunita affinché =i
possano fare btest per 'HIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da
sinergie caon altre societa scientifiche. Una collsborazione particolarmente fruttuoss per
incramentare gli screening pud essare quells con gli specialisti di medicing d'urgenza, s/
fine di implementare i test nell'ambito del pronte soccorso, dove si possono identificare gli
eventi sentinalls come una linfadenopatia, I'Herpes Foster, I"Epatite A, una polmonite
interstizisle sospetts, altre malattie 3 trasmissione sessuals, Quest segnsli possono far

sospettars (5 presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi™,

LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 135/90 - U'impegno dei clinici e
delle autonta samitarne deve collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In questo
senso & stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla Camera dei Deputat
con la legge "Interventi per la prevenzione e la lotta contro 'AIDS e le epidemie infettive
aventi carattere di emergenza”, presentata dall"On. Mauro D'Attis, con il fine di aggiornare
la Legge 135/90 & di riprendere le istanze gid promosse con il Piano Nazionale AIDS del
2017, "Lz Commissione Affari sociali di Monteciterie ha approvate il testo della proposta di
legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cuf sono refatore, per nuovi interventi e per
la prevenzione e la lotts contro 'HIV, FAIDS, 'HPV e le infezioni e malattie a3 trasmissione
sessysle, Lo stesso testo & sotfoposto &/ parere della Commissione Bilancio e delle altre
Commissioni competenti e mi auguro che entro Iz fine del mese di luglio o &l massimo a
settembre poird essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. F il primo passo formale per un
nuovo provwedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche se ultimaments

trascurato, sul quale ahbiamo deciso di riaccendere | riffettori™ afferma 1'On. D'Attis,
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Giornale

HIV, cosa manca per una corretta gestione?

Mercoledi 13 Luglio 2022 Redazione

Le nuove terapie antiretrovirali hanna reso I'HIV una malattia cronica. Restano alcuni
ostacoli: diagnosi tardive, immediatezza delle terapie, scarsa informazione, un quadro
normativo adeguato, poca prevenzione. La necessita di implementare uno sforzo per
fronteggiare le nuove sfide poste dallHIV & stata raccolta dall'lstitutc Superiore di Sanita
con il meeting "HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem™”. Liniziativa
si tiene presso ['Aula Marotta dell'lS5, con il patrocinio del Ministero della Salute e
delllstituto Superiore di Sanita, della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali
(SIMIT), della Societa ltaliana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e del
Gruppo ltaliano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il
contributo non condizionante di Gilead Sciences.

Le nuove terapie antiretrovirali hanno reso I'HIV una malattia cronica. Restano alcuni ostacoli:
diagnosi tardive, immeadiatezza delle terapie, scarsa informazione, un guadro normativo
adeguato, poca prevenzione. La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiara le
nuove sfide poste dallHIV & stata raccolta dall'lstituto Superiore di Sanita con il meeting "HIV
Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Liniziativa si tiene presso ['Aula
Marotta dell155, con il patrocinio del Ministero della Salute e dell'lstituto Superiore di Sanita,
della Societa ltaliana di Malattie Infettive & Tropicali (SIMIT), della Socista Italiana della
meadicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e del Gruppo ltaliano per la Stewardship
Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non condizionante di Gilsad
Sciences.

“Oggi abbiamo le seguenti priorita: far emergere il sommerso agevolando l'accesso ai test;
costruire una rete di servizi multidisciplinari per un'assistenza di lunge periodo; una maggiore
precisione nella rilevazione dei dati” sottolinea la Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo
AlDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155

Oggi linfezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali, infatti,
sa regolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevahbile nel sangue, come sintetizzato
anche nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Mon rilevabile=Non
trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che rendono 'HIV una
questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani;
l'accesso al test & limitato; numerose sono le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con
altre comorbidita. Serve dunque un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.
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Allincontro hanno partecipato il prof. Stefano Vella, Fresidente Commissione Mazionale per
la lotta contro 'Aids (CTS sezione L), il prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT,
la dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, |55, 'On.
Mauro D'Attis, XIl Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati, il prof. Francesco
Saverio Mennini, Presidente SIHTA, la prof.zsa Anna Teresa Palamara, Direttore MIP| 1S5,
la prof ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la salute
Globale 155, il prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT, il prof. Fabio De laco,
Presidente SIMEU, il prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS.

In ltalia, l'ultimo report COA dell155 attesta nel 2020 1.303 nuove diagnosi, un numero che ha
risentito dell'emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante diminuzione dal 2018,
Tuttavia, il 0% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una condizione di late presenter, ciog
in una condizione di sistema immunitario gia compromessa.

‘Il numero delle persone HIV positive residenti in Italia aumenta ogni anno — sottolinea la

dott ssa Barbara Suligoi — Siamo passati da circa 70mila casi di persone con HIV nel 2000 a
pit del doppioc oggi. Questo aumento avviene nonostante l'incidenza si riduca: il merito & delle
nuove terapie, che prolunganc |'aspettativa di vita delle persone HIV positive a 71 anni, non
lontana da quella della popolazione generale.

Affinché si raggiunga quasto risultato, perd, & necessaria una corretta e regolare assunzione
della terapia antiretrovirale, olire a una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre
maggiore impegno. Oggi abbiamo le seguenti priorita; anzitutio, & indispensabile far emergere
il sommerso, visto che si stima che il 10% delle persone HIV positive ancora non ne sia
consapevole; cid significa che non accedono alle terapie e rischiano di trasmettere
involontariamente il virus ad altre persone.

Si deve pertanto agevolare 'accesso al test per accelerare 'avvio della terapia e interrompers
la catena dei contagi. Il secondo punto riguarda la necessita di una rete di servizi
multidisciplinari che offra un'assistenza di lungo periodo alle persone con HIV per i diversi
problemi sanitari a cui possono andare incontro, specialmente avanzando con 'eta. Infine,
serve maggiore precisiona nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei dati moderno
integrato tra HIV e AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali comorbidita al
momento della diagnosi™.
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L'HIV resta ancora un problema globale. “5i stima che le persone affette da HIV nel mondo
siano circa 38 milioni — evidenzia il Prof. Stefano Vella — Si tratta di una pandemia ancora in
corso e pertanto di un problema di salute globale. Un'eradicazione del virus dall'organismo o
un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci antiretrovirali
rappresentanc un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penetrare nelle key
population, i ritardi diagnostici, le complicazioni nell’accesso alla terapia, con alcuni Pagsi che
hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come dimostrato dal
Covid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da debellare™.

| servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei confronti del test
HIV, ma non sempre cio & accaduto anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai
test anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che mostrano
un‘associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie {malattie a
trasmissions sessuale, co-infezione HCV/HEY, TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-
mononucleosica, patologia linfomatosa, HZV in giovane eta, ecc.) e linfezione da HIV.

“Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo
possano consolidarsi ulteriormente — spiega il Prof. Claudio Mastroianni — Bisogna creare
diverse opportunita affinché si possano fare test per I'HIV anche a livello di setting diversi che
possono scaturire da sinergie con altre societa scientifiche.

Una collaborazione particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud essere
guella con gli specialisti di medicina d'urgenza, al fine di implementare i test nell'ambito del
pronto soccorso, dove si possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia,
I'Herpes Zoster, I'Epatite A, una polmonite interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione
sessuale. Queasti segnali possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening
per anticipare le diagnosi™.

Limpegno dei clinici & delle autorita sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo
adeguato. In questo senso & stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla
Camera dei Deputati con la legge “Interventi per la prevenzione e la lotta contro TAIDS & le
epidemie infettive aventi carattere di emergenza”, presentata dal'On. Mauro D'Attis, con il fine
di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere |z istanze gia promosse con il Piano Nazionale
AIDS del 2017.

‘La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della proposta dilegge il
21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi interventi e per la
prevenzione e la lotta contro IHIV, FAIDS, I'HPVY e le infezioni e malattie a trasmissione
sessuale. Lo stesso testo @ sottoposto al parere della Commissione Bilancio & dellz altre
Commissioni competenti @ mi auguro che entro la fine del mese di luglio o al massimo a
settembre potra essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. E il primo passo formale per un
nuovo provvadimento su un tema delicato e socialmente importante, anche se ultimamente
trascurato, sul quale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori” afferma I'On. D’ Attis.
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IL CONTACT CENTER INTEGRATO PER LA DISABILITA

Hiv, un problema di salute pubblica. Nuova sinergia
tra clinici, istituzioni e terzo settore

il Mi piace Iscriviti per veders cosa piace ai

La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall’'Hiv &
stata raccolta dall’Istituto Superiore di Sanita con un meeting che si & tenuto a Roma.
Urgente riformare la Legge 135/90. Suligoi: “Le priorita: far emergere il sommerso
agevolando I'accesso ai test; costruire una rete di servizi multidisciplinari per un'assistenza
di lungo periodo; una maggiore precisione nella rilevazione dei dati”

& commenta 13 luglio 2022

ROMA - La necessita di implementare
uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall’Hiv & stata raccolta
dall'lstituto Superiore di Sanita con il meeting “Hiv Screening & Linkage to Care: a
Public Health problem?”. Uiniziativa si tiene presso 'Aula Marotta dell’lss, con il
patrocinio del ministero della Salute e dell’lstitute Superiore di Sanita, della Societa
ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit), della Societa Italiana della medicina
di emergenza-urgenza (Simeu) e del Gruppo ltaliano per la Stewardship
Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences.

| numeri e le nuove sfide dell’Hiv

In Italia, F'ultimo report COA dell’lss attesta nel 2020 attesta 1.303 nuove diagnosi,
un numero che ha risentito dell'emergenza Covid-19, ma che segue un trend in
costante diminuzione dal 2018. Tuttavia, I'80% dei casi di Aids segnalati nel 2020
era costituito da persone che avevano scoperto di essere Hiv positive nei sei mesi
precedenti alla diagnosi di Aids: un dato che conferma il fenomeno di arrivo tardivo
alla diagnosi. Circa il 50% dei soggetti vi giungono in una condizione di late
presenter.
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“Il numero delle persone Hiv positive residenti in Italia aumenta ogni anno —
sottolinea Barbara Suligei, del Centro Operativo Aids, Dipartimento Malattie
Infettive, dell’lss — Siamo passati da circa 70 mila casi di persone con Hiv nel 2000 a
piu del doppio oggi. Questo aumento avviene nonostante 'incidenza si riduca: il
merito & delle nuove terapie, che prolungano 'aspettativa di vita delle persone Hiv
positive a 71 anni, non lontana dalla popolazione generale. Affinche si raggiunga
questo risultato, perd, & necessaria una corretta e regolare assunzione della terapia
antiretrovirale, oltre a una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre
maggiore impegno. Oggi abbiamo le seguenti priorita: anzitutto, & indispensabile
far emergere il sommerso, visto che si stima che il 10% delle persone Hiv positive
ancora non ne sia consapevole; cio significa che non accedono alle terapie e
rischiano di trasmettere il virus ad altre persone. 5i deve pertanto agevolare
I'accesso al test per accelerare 'avvio della terapia e interrompere la catena dei
contagi. Il secondo punto riguarda la necessita di una rete di servizi
multidisciplinari che offra un’assistenza di lungo periodo alle persone con Hiv peri
diversi problemi sanitari a cui possono andare incontro. Infine, serve maggiore
precisione nella rilevazione dei dati, con una conoscenza di eventuali comorbidita
al momento della diagnosi”.

L'Hiv resta ancora un problema globale

“Si stima che le persone affette da Hiv nel mondo siano circa 38 milioni — evidenzia
Stefano Vella, presidente della Commissione nazionale per la lotta contro

I'Aids —. Si tratta di una pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di
salute globale. Un'eradicazione del virus dall'organismo o un vaccino preventivo
sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci antiretrovirali rappresentano un
progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penetrare nelle key population, i
ritardi diagnostici, le complicazioni nell’accesso alla terapia, con alcuni Paesi che
hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come
dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus non si puo arrestare ed & difficile da
debellare”.

Pronta una rete di specialisti

| servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei
confronti del test Hiv, ma non sempre cid & accaduto anche in altre realta
specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe
suggerito dai dati di letteratura, che mostrano un’associazione fra la presenza di
alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a trasmissione sessuale, co-
infezione Hew/Hbv, The, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patologia
linfomatosa, Hzv in giovane eta, ecc...) e 'infezione da Hiw.
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“Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che
auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente — spiega Claudio Mastroianni,
presidente Simit —. Bisogna creare diverse opportunita affinché si possano fare test
per I'Hiv anche a livello di setting diversi che possono scaturire da sinergie con altre
societa scientifiche. Una collaborazione particolarmente fruttuosa per
incrementare gli screening pud essere quella con gli specialisti di medicina
d’urgenza, al fine di implementare i test nell'ambito del pronto soccorso, dove si
possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, I'Herpes Zoster,
I'Epatite A, una polmonite interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione
sessuale. Quest segnali possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno
screening per anticipare le diagnosi”.

La proposta di aggiornamento della legge 135/90

L'impegno dei clinici e delle autorita sanitarie deve collocarsi entro un perimetro
normativo adeguato. In questo senso & stato fatto il primo passo in Commissione
Affari Sociali alla Camera dei Deputati con la legge “Interventi per la prevenzione e
la lotta contro I'Aids e le epidemie infettive aventi carattere di emergenza”,
presentata dall’On. Maure D'Attis, con il fine di aggiornare la Legge 135/90 e di
riprendere le istanze giad promosse con il Piano Nazionale AIDS del 2017.

“La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della proposta
di legge il 21 aprile scorso, per nuovi interventi e per la prevenzione e la lotta
contro I"Hiy, l'Aids, I'Hpv e le infezioni e malattie a trasmissione sessuale. Lo stesso
testo & sottoposto al parere della Commissione Bilancio e delle altre Commissioni
competenti e mi auguro che entro la fine del mese di luglio o al massimo a
settembre potra essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. E il primo passo
formale per un nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente
importante, anche se ultimamente trascurato, sul quale abbiamo deciso di
riaccendere i riflettori”, ha affermato I'On. D'Atts.
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HIV problema di salute pubblica: in campo I'lstituto
Superiore di Sanita

13lugho2022 €130 Tempodilettura: 4 min a m n

HIV problema di salute pubblica: dall’lstituto Superiore di Sanita lo sforzo congiunto di clinici, istituzioni e terzo
settore per nuove proposte, Urgente riformare la Legge 135/90 su prevenzione, ricerca e sorveglianza

“Oggi abbiamo le seguenti priorita: far emergere il sommerso agevolando laccesso ai test; costruire una rete di servizi
multidisciplinari per un'assistenza di lungo periede; una maggiore precisione nella rilevazione dei dati” sottolinea la Dott.ssa
Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155

Cegi l'infezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali, infatti, se regolarmente
assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell’evidenza scientifica U=,
IUndetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose
guestioni che rendono 'HIV una guestione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazions, soprattutto tra i
giovani; I'accesso ai test & limitato: numerose sono le diagnosi tardive, spessoin et avanzata e con altre comorbidita.
Serve dungue un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

LA NUOVA SINERGIA CONTRO LHIV - La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide
poste dall'HIV & stata raccolta dall'lstituto Superiore di Sanita con il mesting "HIV Screening & Linkage to Care: a
Public Health problem?”, Liniziativa si tiene presso l'Aula Marotta dell’ |55, con il patrocinio del Ministero della Salute
e dell’lstituto Superiore di Sanit3, della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), della Societd Italiana
della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e del Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS),
organizzata con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico
Daniel Della Seta, partecipano il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Mazionale per la lotta contro [Aids (CTS
sezione L); Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS,
Dipartimento Malattie Infettive, 155 On. Mauro D'Attis, X1l Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati; Prof.
Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA; Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI 155; Prof.ssa Loreta
Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la salute Globale 155; Prof. Claudio Mastroianni,
Prasidente SIMIT; Prof. Fabio De laco, Presidente SIMEL; Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS.

LO SCENARIO MONDIALE E NAZIOMNALE: | NUMERI E LE NUOVE SFIDE DELLHIV - In Italia, I'ultime report COA
dell’155 attesta nel 2020 1.303 nuove diagnosi, un numero che ha risentito dell'emergenza COVID-19, ma che segue
un trend in costante diminuzione dal 2018, Tuttavia, il 60% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una condizione di
late presenter, ciog in una condizione di sistema immunitario gia compromessa.
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“If numero delle persone HIV positive residenti in Italia aumenta ogni anno - sottolinea la dott.ssa Barbara Suligoi - Siamo
passati da circa 70mila casi di persene con HIV nel 2000 a pit del deppio oggi. Questo aumento avviene nonostante
I'incidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano l'aspettativa di vita delle persone HIV positive a 71 anni,
non lontana da quella della popolazione generale, Affinché si raggiunga questo risultato, perd, & necessaria una correfta e
regolare assunzione della terapia antiretrovirale, oftre a una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre maggiore
impegno. Oggi abbiamo le seguenti prioritd: anzitutto, é indispensabile far emergere il sommerso, visto che si stima che il 10%
delle persone HIV positive ancora non ne sia consapevole; cid significa che non accedono alle terapie e rischiane di trasmettere
involontariamente il virus ad altre persone. Si deve pertanto agevolare l'accesso al test per accelerare l'avvio della terapia e
interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto riguarda la necessita di una rete di servizi multidisciplinari che offra
un‘assistenza di lungo periodo alle persone con HIV per i diversi problemi sanitari a cui possono andare incontro, specialmente
avanzanda con l'etd. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei dati moderno e
integrato tra HIV e AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali comorbidita al momento della diagnosi®.
L'HIV resta ancora un problema globale, " 5i stima che le persone affette da HIV nel mondo siano circa 38 milioni -
evidenzia il Prof. Stefano Vella - 5i tratta di una pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale.
Un'eradicazione del virus dall'organisme o un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci antiretrovirali
rappresentano un progresso eccezionale, ma restana le difficolta di penetrare nelle key pepulation, i ritardi diagnostici, le
complicazioni nell'accesso alla terapia, con alcuni Paesi che hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo
globalizzato, come dimastrato dal Covid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da debellare”.
PRONTA UNA RETE DI SPECIALISTI - | servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei
confronti del test HIV, ma non sempre cio € accaduto anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai test
anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che mostrano un'associazione fra la presenza di
alcuni sintomi o di particolari patologie {malattie a trasmissione sessuale, co-infezione HCV/HEV, TEC,
linfoadenopatis, sindrome simil-mononucleosica, patologia linfomatosa, HZV in giovane eta, ecc.) e 'infezione da HIV.
“Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo possano consolidarsi
ulteriormente — spiega il Prof. Claudio Mastroianni - Bisogna creare diverse opportunitd affinché si possano fare test per
I'HIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da sinergie con altre societa scientifiche. Una collaborazione
particelarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud essere quella con gli specialisti di medicinag d'urgenza, al fine di
implementare i test nellambito del pronto soccorso, dove si possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia,
I'Herpes Zoster, I'Epatite A, una polmonite interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali possono
far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi™,
LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 135/90 - Limpegno dei clinici e delle autorita sanitarie deve
collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In questo senso & stato fatto il primo passo in Commissione Affari
Sociali alla Camera dei Deputati con la legge “Interventi per |a prevenzione e |3 lotta contro FAIDS e le epidemie
infettive aventi carattere di emergenza’, presentata dall'On. Mauro D'Attis, con il fine di aggiornare la Legge 135/90 e
diriprendere |e istanze gia promosse con il Piano Nazionale AIDS del 2017, “L a Commissione Affari sociali di
Montecitorio ha approvato il testo della proposta di legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sona relatore, per nuovi
interventi e per la prevenzione e la lotta contro F'HIV, TAIDS, 'HPV e le infezioni e malattie a trasmissione sessuale. Lo stesso
testo é sottoposto al parere della Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti e mi augure che entro la fine del
mese di luglio o al massimo a settembre potrd essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. Eil primo passo formale per un
nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche se ultimamente trascurato, sul guale abbiamo
deciso di riaccendere i riflettori™ afferma 'On. D'Attis.
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Hiv, un problema di salute pubblica. Nuova
sinergia tra clinici, istituzioni e terzo settore

La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall’Hiv & stata raccolta dall'Istituto

Superiore di Sanita con un meeting che si & tenuto a Roma. Urgente riformare la Legge 135/90. Suligoi: “Le priorita: far
emergere il sommerso agevolando l'accesso ai test; costruire una rete di servizi multidisciplinari per un'assistenza di
lungo periodo; una maggiore precisione nella rilevazione dei dati”

13072022

La necessita di implementare uno sforze per fronteggiare le nuove sfide poste dall™Hiv & stata racoolta dall’lstituto
Superiore di Sanita con il meeting “Hiv Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Liniziativa si tiene presso
I'Aula Marotta dell’lss, con il patrecinio del ministero della Salute e dell'lstituto Supericre di Sanita, della Societd imliana di
Malattie Infettive & Tropicali (Simit], della Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza (Simeu) e del Gruppo
Italiano per la Stewardship Antimicrabica (GISA-APS), organizzata con il centributo non condizienante di Gilead Sciences.

I numeri e le nuove sfide dell’Hiv

In Italia, Multimo report CO4 dell’lss attesta nel 2020 attesta 1.303 nuowve diagnosi, un numero che ha rissntito
dell'emergenza Covid-1%, ma che segue un trend in costante diminuzione dal 2018, Tuttavia, I'80% dei casi di Aids segnalati
nel 2020 era costituito da persone che avevano scoperto di essere Hiv positive nei sei mesi precedenti alla diagnosi di Aids:
un dato che conferma il fencmena di arrive tardivo alla diagnosi. Circa il 50% dei soggetti vi giungono inuna condizions

di late presenter.

"Il numere delle persone Hiv positive residenti in Italia aumenta agni anne - sottelinea Barbara Suligoi, del Centra
Operativo Sids, Dipartimento Malattie Infettive, dell’lss - Siamo passati da circa 70 mila casi di persone con Hiv nel 2000 3
piu del doppio opggi. Questo auments swisne nonostante lincidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che
prelungana 'aspettativa di vita delle persone Hiv positive a 71 anni, non lontana dalla popolazions generale. Affinche si
raggiunga questo risultato, perd, & necessaria una corretta e regolare assunzione della terapia antiretrovirale, oltre a una
diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre maggiors impegne. Gl abbiarme le seguenti pricritd: anzitutto, &
indispensahbile far emergere il sommerso, visto che =i stima che il 10%: delle persone Hiv positive ancora non ne sia
consapevole; cié significa che non accedono alle terapie & rischiano di trasmettere il virus ad altre persone. Si deve pertanto
agevolare I'acceszo al test per accelerare 'avvic della terapia & interrompere la catena dei contag. Il secondo punto
riguarda la necessita di una rete di servizi multidisciplinari che offra un'assistenza di lungo pericdo alle persone con Hiv per
i diversi problemi sanitan 2 cui possono andare incontre. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati, con
una conoscenza di eventuali comorbidita al momento della diagnosi™.

L'Hiv resta ancora un problema globale

"%i stima che le persone affette da Hiv nel mondo siano circa 38 milicni - evidenzia Stefano Vella, presidents della
Comrizsione nazionale per la lotta contro Paids - Si tratta di una pandemia ancara in corso & pertantodi un problema di
salute globale. Un'eradicazicne del virus dall’'organisme o un vaccinge preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. |
farmaci antiretrovirali rappresentano un progresse eccezionals, ma restana le difficolta di penetrare nelle key population, i
ritardi diagnostici, le complicazioni nell’accesso alla terapia, con alcuni Pzesi che hanno sistemi sanitari ancora poco
swiluppati. Inun monda globalizzato, come dimostrato dal Covid, la diffusicne di un virus non si pud arrestare ed & difficile
da debellare™

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 5 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




¢ > SIMIT
= _0h < Society ltaliana
Oy i I

Pronta una rete di specialisti

I servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei confronti del test Hiv, ma non sempre cio &
accaduto anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati
di letteratura, che mostrano un‘associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a
trasmissicne sessuale, co-infezione How/Hbw, Thbe, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patelogia linfomatosa,
Hzv in giovane etd, ecc...) e linfezione da Hiv.

“Gli infettivelogi stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo possano consolidarsi
ulteriormente - spiega Claudio Mastroianni, presidente Simit -. Bisogna creare diverse opportunita affinché si possano
fare test per 'Hiv anche a livello di setting diversi che possono scaturire da sinergie con altre societa scientifiche. Una
collaborazione particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud essere guella con gli specialisti di medicina
d’urgenza, al fine di implementare i test nell’'ambito del pronto soccorso, dove si possono identificare gli eventi sentinella
come una linfadenopatia, 'Herpes Zoster, |'Epatite A, una polmonite interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione
sessuale. Questi segnali possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi®.

La proposta di aggiornamento della legge 135/90

Limpegno dei clinici e delle autorit3 sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normative adeguato. In guesto senso é
stato fatta il primo passo in Commissione Affari Seciali alla Camera dei Deputati con la legge “Interventi per la prevenzione
e la lotta contro ['Aids e le epidemie infettive aventi carattere di emergenza®, presentata dall’On. Mauro DYAttis, con il fine di
aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gid promosse con il Piane Nazionale AIDS del 2017.

“La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della propesta di legge il 21 aprile scorsa, per nuaovi
interventi e per la prevenzione e la lotta contro |'Hiv, UAids, l'Hpv e le infezioni e malattie a trasmissione sessuale. Lo stesso
testo & sottoposto al parere della Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti e mi auguro che entro |a fine
del mese di luglio o al massimo a settembre potrd essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. E il primo passo formale per
un nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche se ultimamente trascurato, sul quale
abbiamo deciso di riaccendere i riflettori”, ha affermato 'On. D'Attis.

Copyright Difesa del popolo (Tutti i diritti riservati)
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Informazione Quotidiana

Informazione Libera ed Indipe

HIV problema di salute pubblica:
dall'lstituto Superiore di Sanita lo
sforzo congiunto di clinici, istituzioni e
terzo settore per nuove proposte.
Urgente riformare la Legge 135/90 su
prevenzione, ricerca e sorveglianza.

[ Redazione - 13 Luglio 2022 & SEE W]

"Oggi abbiamo le seguenti priorita; far emergere il sommerso agevolando Maccesso af test;
costruire una rete di servizi multidisciplinari per un’assistenza di lungo periodo; una
maggiore precisione nella rilevazione dei dati” sottolinea la Dott.ssa Barbara Sufigoi, Centro
Operative AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, ISS

Ogagi l'infezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali,
infatti, se regolarments assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel sangus, come
sintetizzato anche nell’evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Non
rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che
rendono 'HIV una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione,
soprattutto tra i giovani: I'accesso ai test & limitato; numerose sono le diagnosi tardive,
spesso in eta avanzata e con altre comorbidita. Serve dungue un maggiore impegno delle
istituzioni e dei diversi specialisti.
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LA NUOVA SINERGIA CONTRO L'HIV - La necessitd di implementare uno sforzo per
fronteggiare le nuove sfide poste dall’HIV & stata raccolta dall’Istituto Superiore di Sanita
con il meeting "HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”.
L'iniziativa si tiene presso I'Aula Marotta dell'ISS, con il patrocinio del Ministero della Salute
e dell'Tstituto Superiore di Sanita, della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali
{SIMIT), della Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e del Gruppo
Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel
Della Seta, partecipano il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissicne Nazionale per la
lotta contro I"aids (CTS sezione L); Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT:
Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, I1S5;
On. Mauro D'Attis, XII Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati; Prof. Francesco
Saverio Mennini, Presidente SIHTA: Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI
ISS; Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la
salute Globale 155; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT: Prof. Fabio De Iaco,
Presidente SIMEU; Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS.

LO SCENARIO MONDIALE E NAZIONALE: I NUMERI E LE NUOVE SFIDE DELL'HIV -
In Italia, I'ultimo report COA dell’ISS attesta nel 2020 1.203 nuove diagnosi, un numero
che ha risentito dell'emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante diminuzione
dal 2018. Tuttavia, il 50% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una condizione di late
presenter, cioé in una condizione di sistema immunitario gid compromessa.

Il numero delle persone HIV positive residenti in Italia auments ogni anno — sottolinea la
dott.ssa Barbara Suligoi - Siamo passati da circa 70mila casi di persone con HIV nel 2000
a pit def doppio oggi. Questo aumento avviene nonostante 'incidenza si riduca: il merito é
delle nuove terapie, che prolungano aspettativa di vita delle persone HIV positive a 71
anni, non lontana da quella della popolazione generale. Affinché si raggiunga questo
risultato, perd, & necessaria una corretfa e regolare assunzione della ferapia antiretrovirale,
oltre a una disgnosi precoce. Condizioni per le guali occorre magagiore impegno. Ogai
gbbiamo le seguenti priorita: anzitutto, € indispensabile far emergere i sommerso, visto
che si stima che il 10% delle persone HIV positive ancora non ne sia consapevole; ot
significa che non accedono alle terapie e rischiano di trasmettere involontariamente il virus
ad altre persone. 5i deve pertanto agevolare 'sccesso al test per accelerare 'avvio della
terapia e interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto riguards la necessita di una
rete di servizi multidiscipfinari che offra un‘assistenza di lungo periodo alle persone con HIV
per | diversi problemi sanitari a8 cui possono andare fncontro, specialmente avanzando con
leta. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei
dati moderno e integrato tra HIV e AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali
comarbidita al momento della dizagnosi”.
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L'HIV resta ancora un problema globale. ™50 stima che le persone affette da HIV nel mondo
siano circa 38 milioni — evidenzia il Prof. Stefano Vella - 5i fratta di una pandemia ancora
in corso e pertanto di un problema di salute globale. Un'eradicazione del virus
dall’'organismo o un vaccine preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. I farmact
antiretrovirali rappresentano un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penetrare
nefle key population, | ritardi disgnostici, le complicazioni nell’'accesso afla terapia, con
alcuni Paesi che hanno sistermi sanitari ancora poco sviluppati, In un mondo globalizzato,
come dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da
debellare”,

PRONTA UNA RETE DI SPECIALISTI - I servizi di Malattiz Infettive hanno sviluppato
una particolare sensibilitd nei confronti del test HIV, ma non sempre cioé & accaduto anche
in altre realtd specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe
suggerito dai dati di letteratura, che mostrane un‘associazione fra la presenza di alcuni
sintomi o di particolari patelogie (malattie a trasmissione sessuale, co-infezione HCV/HBY,
TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patologia linfomatosa, HZV in
giovane eta, ecc.) e l'infezione da HIV. "Gl infettivaelogi stanno avviando diverse
coflaborazioni con altri specialisti che auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente —
spiega il Prof. Claudio Mastroianni - Bisogna creare diverse opportunita affinche si
possano fare test per FHIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da
sinergie con altre societa scientifiche. Una collaborazione particolarmente frutfuosa per
incrementare glii screening puo essere gquella con glf specialisti di medicing d'urgenza, al
fine di implementare i test nell’'ambito del pronto soccorso, dove si possono identificare gli
eventi sentinella come una linfadenopsatia, 'Herpes Zoster, Epatite A, una polmonite
interstizisle sospetta, altre malattie a trasmissione sessusle, Questi segnall possona far
sospettare fa presenza of HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi®.

LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 125/90 - Limpegno dei clinici e
delle autoritd sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In questo
senso & stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla Camera dei Deputati
con la legge “Interventi per la prevenzione ¢ la lotta contro FAIDS 2 le epidemie infettive
aventi carattere di emergenza”, presentata dall'On. Mauro D'Attis, con il fine di aggiornars
la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gia promosse con il Pianoe Mazionale AIDS del
2017. "La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della proposta di
legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi interventi e per
Iz prevenzione e la lotta contro I'HIV, FAIDS, 'HPV e le infezioni e malattie a trasmissione
sessuale, Lo stesso festo & sottoposto af parere della Commissione Bilancio e delle altre
Commissioni competenti e mi auguro che entro fa fine del mese di luglio o al massimo a
settembre potrd essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. E il prime passo formale per un
nuovo provvedimento su un tema deficato e socialmente importante, anche se uftimamente
trascurato, sul quale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori™ afferma ['On. D'Attis.
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Notizie, giorno dopo giorno

HIV, problema di salute pubblica

@ LUGLIO 14, 2022 LIFESTYLE NEWS SALUTE

Oggi l'infezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali, infatti, se regolarmente assunte,
rendono la viremia non pill rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell’'evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose guestioni che
rendono 'HIV una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani;
accesso ai test & limitato; numerose sono le diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre comorbiditd. Serve dungue
un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

LA NUOVA SINERGIA COMTRO L'HIV - La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall'HIV &
stata raccolta dall’lstituto Superiore di Sanita con il meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”.
Liniziativa si tiene presso FAula Marotta dell'ISS, con il patrocinio del Ministero della Salute e dell’lstituto Superiore di Sanita,
della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), della Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza
[SIMEU) e del Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non condizionante
di Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, partecipano il Prof. Stefanao Vella,
Presidente Commissione Mazionale per la lotta contro UAids (CTS sezione L); Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
SIMIT; Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 1SS; On. Mauro D'Attis, XII
Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA; Prof.ssa Anna Teresa
Palamara, Direttore MIPI 1S5; Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la salute Globale
155; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Prof. Fabio De laco, Presidente SIMEU; Prof. Francesco Menichetti, Presidente
GISA-APS.

LO SCENARIO MONDIALE E NAZIOMNALE: | NUMERI E LE NUOVE SFIDE DELLHIV - In [talia, l'ultimo report COA dell’1S5 attesta
nel 2020 1.303 nuove diagnosi, un numero che ha risentito dell'emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante
diminuzione dal 2018. Tuttavia, il 60% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una condizione di late presenter, ciog in una
condizione di sistema immunitario gid compromessa.

“Il numero delle persone HIV positive residenti in Italia aumenta ogni anno - sottolinea la dott.ssa Barbara Suligoi -
Siamo passati da circa T0mila casi di persone con HIV nel 2000 a pid del doppio oggi. Questo aumento avviene nonostante
incidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano laspettativa divita delle persone HIV positive a 71 anni,
non lontana da quella della popolazione generale. Affinché si raggiunga questo risultato, perd, & necessaria una corretta e
regolare assunzione della terapia antiretrovirale, oltre a una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre maggiore
impegno. Oggi abbiamo le seguenti priorita: anzitutto, & indispensabile far emergere il sommerso, visto che si stima che il
104 delle persone HIV positive ancora non ne sia consapevole; ¢id significa che non accedono alle terapie e rischiano di
trasmettere involontariamente il virus ad altre persone. Si deve pertanto agevolare l'accesso al test per accelerare I'avvio
della terapia e interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto riguarda la necessita di una rete di servizi
multidisciplinari che offra un‘assistenza di lungo periodo alle persone con HIV per i diversi problemi sanitar a cui possono
andare incontro, specialmente avanzando con I'eta. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di
raccolta dei dati moderno e integrato tra HIV e AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali comorbidita al momento
della diagnosi™
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L'HIV resta ancora un problema globale. “Si stima che le persone affette da HIV nel mondo siano circa 38 milioni -
evidenzia il Prof. Stefano Vella - Si tratta di una pandemia ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale.
Un'eradicazione del virus dall'organismeo o un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molto lontane. | farmaci antiretrovirali
rappresentanc un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penetrare nelle key population, i ritardi diagnostici, le
complicazioni nell’accesso alla terapia, con alcuni Paesi che hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo
globalizzato, come dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da debellare™

PROMTA UMA RETE DI SPECIALISTI - | servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato una particolare sensibilitd nei confronti del
test HIV, ma non sempre ¢id & accaduto anche in altre realtd specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti
sarebbe suggerito dai dati di letteratura, che mostrano un'associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di particolari
patologie [malattie a trasmissione sessuale, co-infezione HCV/HBV, TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica,
patologia linformatosa, HZV in giovane eta, ecc.) e 'infezione da HIV. “Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni
con altri specialisti che auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente - spiega il Prof. Claudio Mastroianni - Bisogna
creare diverse opportunita affinché si possano fare test per 'HIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da
sinergie con altre societd scientifiche. Una collaborazione particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud
essere gquella con gli specialisti di medicina d’urgenza, al fine diimplementare i test nell'ambito del pronto soccorso, dove si
possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, 'Herpes Zoster, 'Epatite A, una polmonite interstiziale
sospetta, altre malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno
screening per anticipare le diagnosi™

LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 135/90 - Limpegno dei clinici e delle autorita sanitarie deve collocarsi
entro un perimetro normativo adeguato. In questo senso & stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla
Camera dei Deputati con la legge “Interventi per la prevenzione e la lotta contro 'AIDS e le epidemie infettive aventi carattere
di emergenza”, presentata dall'On. Mauro D'Attis, con il fine di aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gia
promosse con il Piano Nazionale AIDS del 2017. “La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della
proposta di legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi interventi e per la prevenzione e |a lotta
contro UHIV, FAIDS, 'HPV e le infezioni e malattie a trasmissione sessuale. Lo stesso testo & sottoposto al parere della
Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti e mi auguro che entro la fine del mese di luglio o al massimo a
settembre potra essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. E il primo passo formale per un nuovo provvedimento su un
tema delicato e socialmente importante, anche se ultimamente trascurato, sul guale abbiamo deciso di riaccendere i
riflettori” afferma I"On. D'Attis.
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HIV problema di salute pubblica:
all'ISS clinici, istituzioni e terzo
settore

Resta il problema delle diagnosi tardive, immediatezza delle terapie, una scarsa
informazione, un quadro normativo adeguato, e poca prevenzione e conoscenza da parte
della generazione dei "Millennias"”

HIV problema di salute pubblica: all Tstituto Superiore di Sanitd clinici, istifuzioni e terzo
seffore assieme per nuove proposte. Urgente riformare la Legge 125/00 su prevenzione,
ricerca e sorveglianza

Da sin.Prof.ssa Palamara, dofi.ssa Kondili e doff.ssa Suligoi ISS.
Sotto Prof Menichetti GISA e a sin. Prof. Mastroianni SIMIT.
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Da sin.il Fresidente SIMIT Prof.Claudio Mastroianni, il giornalista Daniel Della Sefa e a
destra Prof.Fabio De Iaco Presidente SIMEU

Oggi linfezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali,
infatti, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pia rilevabile nel sangue, come
sintetizzato anche nell’evidenza scientifica T7=1, Undetectable=Untransmittable, Non
rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che
rendono PHIV una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione,
soprattutto tra i giovani; Faccesso ai test & limitato; numerose sono le diagnosi tardive,
spesso in etd avanzata e con altre comorbidita. Serve dunque un maggiore impegno delle
istituzioni e dei diversi specialisti.

La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall'HIV &
stata raccolta dall Tstituto Superiore di Sanita con il meeting “HIV Screening & Linkage to
Care: a Public Health problem?”. L'iniziativa si tiene presso PAula Marotta dell'ISS, con il
patrocinio del Ministero della Salute e dell'Istituto Superiore di Sanita, della Socista Italiana
di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), della Societd Italiana della medicina di emergenza-
urgenza (SIMEU) e del Gruppo Ifaliano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS),
organizrata con il contributo non condizionante di Gilead Sciences.

Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, hajjo partecipato il Prof.
Stefano Vella, Presidente Commissione 2azionale per la lotta contro 1'Aids (CTS sezione L);
la dott.ssa Barbara Suligoi, Ceniro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, IS5, il
Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA, la Prof.ssa Anna Teresa Palamara,
Direttore MIPI IS5, la Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER,
Centro per la salute Globale IS5, il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT, il Prof.
Fabio De Iaco, Presidente SIMEU e Il Prof. Francesco Menichstti, Presidente GISA-APS.

LO SCENARIO MONDIALE E NAZIONALE: I NUMERI E LENUOVE SFIDE
DELL'HIV - In Italia, I'ultimo report COA dell'ISS attesta nel 2020 1.303 nuove diagnosi,
un nurnera che ha risentito dell'emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante
diminurione dal 2018. Tuttavia, il 60% dei soggetti diagnosticati vi giongono in una
condizione di late presenter, ciog in una condizione di sistemna immunitario gia
compromessa. “Il numero delle persone HIV positive residenti in Italia aumenta ogni anno —
ha precisato la dott.ssa Barbara Suligoi — Siamo passati da circa vomila casi di persone con
HIV nel 2000 a piu del doppio oggi. Questo aumento avviene nonostante l'incidenza si
riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano I'aspettativa di vita delle persone HIV

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 6 5
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




b )

>&

5 SIMIT

positive a 71 anni, non lontana da quella della popolazione generale. Affinché si ragginnga
questo risultato, pero, & necessaria una corretta e regolare assunzione della terapia
antiretrovirale, oltre a una diagnosi precoce. Condizioni per le quali occorre maggiore
impegno. Oggi abbiamo le seguenti priorita: anzitutto, & indispensabile far emergere il
sommerso, visto che si stima che il 10% delle persone HIV posifive ancora non ne sia
consapevole; cid significa che non accedono alle terapie e rischiano di trasmetters
involontariamente il virus ad altre persone. 5i deve pertanto agevolare Paceesso al test per
accelerare I'avvio della terapia e interrompers la catena def contagi. Il secondo punto
riguarda la necessita di una rete di servizi multidisciplinari che offra un’assistenza di lungo
periodo alle persone con HIV per i diversi problemi sanitari a cui possono andare incontro,
specialmente avanzando con Feta. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei
dati, un sistema di raccolta dei dati moderno e integrato tra HIV ¢ AIDS, includendo anche la
conoscenza di eventuali comorbidita al momento della diagnosi®.

L'HIV resta ancora un problema globale. “5i stima che le persone affetie da HIV nel mondo
siano circa 38 milioni — ha evidenziato il Prof. Stefano Vella — Si tratta di una pandemia
ancora in corso e pertanto di un problema di salute globale. Un'eradicazione del virus
dallorganismo o un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molto lontane, I farmaci
antiretrovirali rappresentano un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di penstrare
nelle key population, iritardi diagnostic, le complicazioni nell’accesso alla terapia, con
alcuni Paesi che hanno sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato,
come dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da
debellars”,

PRONTA UNA RETE DI SPECIATISTI - [ servizi di Malattie Infettive hanno sviluppato
una particolare sensibilitd nei confronti del test HIV, ma non sempre cio & accaduto anche in
altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe
suggerito dai dati di letteratura, che mostranc un‘associazione frala presenza di alcuni
sintomi o di particolari patologie (malattie a trasmissione sessuale, co-infezione HCV/HEV,
TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patologia linfomatosza, HZV in
giovane etd, ecc.) e linfezione da HIV. “Gli infettivologi stanno avviando diverse
collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente — ha
spiegato il Prof. Claudio Mastroianni — Bisogna creare diverse opportunita affinche si
possano fare test per THIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da sinergie
con altre societd scientifiche. Tna collaborazione particolarmente fruttuosa per incrementare
gli screening puo essere quella con gli specialisti di medicina d'urgenza, al fine di
implementare i test nell'ambito del pronto soccorso, dove si possono identificare gli eventi
sentinella come una linfadenopatia, 'Herpes Zoster, I'Epatite A, una polmonite interstiziale
sospetta, alire malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali possono far sospetiare la
presenza di HIV e favorire uno screening per anticipare le diagnosi®.
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LA PROPOSTA DI AGGIOENAMENTO DELLA LEGGE 135/00 - L'impegno dei
clinici e delle autorita sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In
questo senso & stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla Camera dei
Deputati con la lezge “Interventi per la prevenzione e la lotta contro I'ATDS e le epidemie
infettive aventi carattere di emergenza”, presentata dall'On. Mauro TV Attis, con il fine di
aggiornare la Legge 135/00 @ di riprendere le istanze ¢ii promosse con il Piano Nazionale
AIDS del 2017, “La Commissione Affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della
proposta di legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sono relatore, per nuovi
interventi e per la prevenzione e la lotta contro 'HIV, FAIDS, 'HPV e le infezioni e malattie a
trasmissione sessuale. Lo stesso testo @ sottoposto al parere della Commissione Bilancio e
delle altre Commissioni competenti e mi auguro che entro la fine del mese di lnglio o al
massimo a settembre potra essere esaminato dall’Aula di Montecitorio. E il primo passo
formale per un nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche se
ultimamente trascurato, sul guale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori” ha affermato

I'On. ¥ Attis,
di Danie]l Della Seta
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HIV problema di salute pubblica:
all’'lSS clinici, istituzioni e terzo
settore

Rasts if problema delle diagnosi tardive, immediatezza delle teraple, una scarsa informazions,
un guadro normative adeguato, e poca prevenzions e conoscenza da pane della generazione
dgi "Millennias”

HIV problema di safute pubblica: allistituto Superiore di Sanita cfinicl. istituzioni e terzo
setfore assiame per nuove proposte. Urgente riformare la Legge 135/90 su prevenzione,
ricerca e sorveglianza

Da sin.Profssa Palamara, dottssa Kondili & doti.ssa Suligoi ISS.
Sotto Prof Menichetti GISA e a sin. Prof Mastroianni SIMIT.
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Da sinii Presidente SIMIT Prof.Claudio Masiroianni, il giornalista Darvel Della Seta e & destra
ProfFabio De laco Prasidente SIMEL

Oqggi l'infezione da HIV pud considerarsi una malatiia cronica. Le terapie antiretrovirali, infatti,
se regolarmente assunte, rendono la wiremia non pil rilevabile nel sangue, come sintetizzato
anche nell'avidenza scientifica U=U, Undetectable=Untrensmittable, Non rilevabile=Non
trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che rendono 'HIV una
questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra | giovani;
l'accesso ai test & limitato; numerose sono le diagnosi tardive, spesso in eté avanzeta e con
altre comorbidita. Serve dunque un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

La necessitd di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall’HIY & stata
raccolta dall'lstitute Superiore di Sanitd con il meeting "HIV Screening & Linkege to Care: a
Public Health problem?”. Liiniziativa si tiene presso "Aula Marotta dell’lS5, con il patrocinic del
Ministarc della Salute & dell'lstituto Superiore di Sanita, della Societad taliana di Malattie
Infettive & Tropicali (SIMIT), della Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza
{SIMEL)) & del Gruppo Italiana per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con i
contriouto non condizionante di Gilead Sciences.

Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, hajjo partecipato il Prof.
Stefano Vella, Presidente Commissione Mazionale per la lotta contro 'Aids (CTS sezione L); la
dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, IS5, il Prof.
Francesco Saverio Mennini, Prasidente SIHTA, e Profssa Anna Teresa Pelamara, Direttore
MIPI IS5, la Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico pisttaforma PITER, Centro per la
salute Globale IS5, il Prof. Claudio Mastroianni, Presidenta SIMIT, il Prof. Fabio De laco,
Presidente SIMEL e Il Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS.
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LO SCENARIO MONDIALE E NAZIOMALE: | HUMERI E LE NUOVE SFIDE DELL'HIV - I ltalia,
Fultimo report COA dell’I5S attesta nel 2020 1.303 nuove diagnosi, un numeroe che ha risentito
dell'emergenza COVID-19, ma che segue un trend in costante diminuzione dal 2018. Tuttavia,
il 50% dei soggetti diagnosticati vi giungono in una condizione di late presenter, ciog in una
condizione di sistema immuniterio gid compromessa. "Il numero delle persone HIV positive
residenti in ltalie aumenta ogni anno — ha precisato la dott.ssa Barbara Suligoi — Siamo passati
da circa 70mila casi di persone con HIWV nel 2000 a pil del doppio oggi. Questo aumento
avviene nonostante INincidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano
'aspettativa di vita delle persone HIV positive a 71 anni, non lontana da quella della
popolazione generale. Affinché si raggiunga questo risultato, perd, & necessaria una corretta
& regolare assunzione della terapia antiretrovirale, olire a una diagnosi precoce. Condizioni
per le quali occorre maggiore impegno. 2ggi abbiamo le seguenti priorita: anzitutto, &
indispenszabile far emargere il sommerso, visto che si stima che il 107 delle persone HIV
positive ancora non ne sia consapevole; cid significa che non accedono alle terapie e
rischianc di trasmettere involontariamente il virus ad altre persone. Si deve pertanto
agevolare 'accesso al test per accelerare 'avvio della terapia e interrompers la catena dei
contagi. Il secondo punto riguarda la necessitd di una rete di servizi multidisciplinari che offra
un'assistenza di lungo pericdo alle persone con HIV per i diversi problemi sanitari a cui
possono andare incontro, specialmente avanzando con 'eta. Infine, serve maggiore
pracisions nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei deti moderno e integrato tra
HI e AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali comaorbidita al momento della
diagnosi™.

L'HIV resta ancors un problema globale. "Si stima che |2 persone affette da HIV nel mondo
sieno circa 38 milioni — ha evidenziato il Prof. Stefano Vella — 5i tratta di una pandemia ancora
in corso e pertanto di un problema di salute globale. Un'eradicazione del virus dall’'organismo
O un vaccino preventivo sono ipotesi ancora molte lontane. | farmaci antiretrovirali
rappresentano un progressao eccezionele, ma restano le difficolta di penetrare nelle key
population, i ritardi diagnostid, le complicazioni nell’accesso alla terapia, con alcuni Paesi che
hanno sistemi sanitan ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzeto, come dimostrato dal
Cowid, la diffusione di un virus non si pud arrestare ed & difficile da debellare”.

PRONTA UMA RETE DI SPECIALISTI - | servizi di Malattie Infeithve hanno sviluppato una
particolare sensibilita nei confronti del test HIV, ma non sempre ¢id & accaduto anche in altre
realtd specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe suggerito
dai dati di letteratura, che mostrano un'associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di
particolari patologie (malattie & trasmissione sessuale, co-infezione HCVW/HBY, TBC,
linfoadenopatie, sindrome simi-mononucleosica, patologia linfomatosae, HZV in giovane eta,
acc) e lNinfezione da HIV. "Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri
specialisti che auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente — ha spiegato il Prof. Claudio
Mastroianni — Bisogna creare diverse opportunitd affinché si possano fare test per I'HIV anche
a livello di setting diversi che possono scaturire da sinergie con altre societa scientifiche. Una
colleborazione particolarments fruttucsa per incrementare gli screening pud essere quella
con gli specialisti di medicina d'urgenza, al fine di implementare i test nelllambito dzl pronto
soccorso, dove si possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, I'Herpas
Zoster, 'Epatite &, una polmonite interstiziale sospetta, altre malattie & trasmissions sessuale.
Questi segneli possono far sospettare la presenza di HIV e favorire uno screening per
anticipare le diagnosi™.
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LA PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DELLA LEGGE 135/90 - L'impegno dei clinici e delle
autoritd sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In questo senso &
stato fatto il primo passo in Commissione Affari Sociali alla Camera dei Deputati con le legge
“Interventi per la prevenzione e la lotta contro PAIDS & le epidemie infettive aventi carattere di
emergenza”, presentata dall"On. Mauro D Attis, con il fine di aggiornare la Legge 13590 & di
riprendere le istanze gia promosse con il Pisno Nazionale AIDS del 2017. “La Commissione
Affari sociali di Montecdtorioc ha approvato il testo della proposta di legge il 21 aprile scorso,
mia prima firma 2 di cul sono relatore, per nuovi interventi 2 per la prevanzione e la lotta
contra I'HN, AIDS, 'HPY e |2 infezioni e melattie a trasmissione sessuale. Lo stesso testo &
sottoposto al parere della Commissione Bilancio e delle altre Commissioni competenti 2 mi
augurc che entro ls fine del mese di luglio o al massimo a settembre potra essere esaminato
dall"&ula di Montecitorio. E il primo passo formale per un nuove prowwedimento su un tema
delicato e socialmente importante, anche se ultimamente trescurato, sul quale abbiamo
deciso di risccendere i riflettori” ha affermato "On. D°Atts.
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L'HIV continua ad essere un problema di salute pubblica

da Marco Testoni | Lug 18, 2022 | Medicina | 0 commenti

Oggi linfezione da HIV pud considerarsi una malattia cronica. Le terapie antiretrovirali, infatti, se regolarmente assunte,
rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che
rendono 'HIV una questione di salute pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; I'accesso
ai test & limitato; numerose sono le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre comorbidita. Serve dunque un
maggiore impegnao delle istituzioni e dei diversi specialisti.

La nuova sinergia contro I'HIV

La necessita di implementare uno sforzo per fronteggiare le nuove sfide poste dall'HIV & stata raccolta dalllstituto
superiore di sanita con il meeting HIV screening & linkage to care: a public health problem?. L'iniziativa si & tenuta
alllstituto superiore di sanita, con il patrocinio del ministero della Salute e dell'lstituto superiore di sanita, della Societa
italiana di malattie infettive e tropicali, della Societa italiana della medicina di emergenza-urgenza e del Gruppo italiano
per la stewardship antimicrobica, organizzata con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione
del giornalista scientifico Daniel Della Seta, hanno partecipato il professor Stefano Vella, presidente Commissione
nazionale per la lotta contro I'Aids; il professor Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit; la dottoressa Barbara
Suligoi, Centro operativo Aids, Dipartimento malattie infettive dell'lss; 'onorevole Mauro D'Attis, XIl Commissione affari
sociali della Camera; il professor Francesco Saverio Mennini, presidente Sihta; la professoressa Anna Teresa Palamara,
direttore Mipi dell'lss; la professoressa Loreta Kondili, responsabile scientifico della piattaforma Piter, Centro per la
salute globale dell'lss; il professor Claudio Mastroianni, presidente Simit; il professor Fabio De laco, presidente Simeu; il
professor Francesco Menichetti, presidente Gisa_Aps.

Lo scenario

In Italia, l'ultimo report Coa dell'lss attesta nel 2020 1.303 nuove diagnosi, un numero che ha risentito dellemergenza
Covid-19, ma che segue un trend in costante diminuzione dal 2018. Tuttavia, il 60% dei soggetti diagnosticati vi giungono
in una condizione di late presenter, ciog in una condizione di sistema immunitario gia compromessa.
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“Il numero delle persone HIV positive residenti in Italia aumenta ogni anno - sottolinea la dottoressa Barbara Suligoi -.
Siamo passati da circa 70mila casi di persone con HIV nel 2000 a piu del doppio oggi. Questo aumento avviene
nonostante lincidenza si riduca: il merito & delle nuove terapie, che prolungano l'aspettativa di vita delle persone HIV
positive a 71 anni, non lontana da quella della popolazione generale. Affinché si raggiunga questo risultato, perg, &
necessaria una corretta e regolare assunzione della terapia antiretrovirale, oltre a una diagnosi precoce. Condizioni per le
quali occorre maggiore impegno. Oggi abbiamo le seguenti priorita: anzitutto, & indispensabile far emergere il sommerso,
visto che si stima che il 10% delle persone HIV positive ancora non ne sia consapevole; cid significa che non accedono alle
terapie e rischiano di trasmettere involontariamente il virus ad altre persone. Si deve pertanto agevolare l'accesso al test
per accelerare I'avvio della terapia e interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto riguarda la necessita di una rete
di servizi multidisciplinari che offra un'assistenza di lungo periodo alle persone con HIV per i diversi problemi sanitari a cui
possono andare incontro, specialmente avanzando con l'eta. Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati,
un sistema di raccolta dei dati moderno e integrato tra HIV e Aids, includendo anche la conoscenza di eventuali
comorbidita al momento della diagnosi”. L'HIV resta ancora un problema globale. "Si stima che le persone affette da HIV
nel monde siano circa 38 milioni - evidenzia il professor Stefano Vella -. Si tratta di una pandemia ancora in corso e
pertanto di un problema di salute globale. Un'eradicazione del virus dall'organismo o un vaccino preventivo sono ipotesi
ancora molto lontane. | farmaci antiretrovirali rappresentanc un progresso eccezionale, ma restano le difficolta di
penetrare nelle key population, i ritardi diagnostici. le complicazioni nell'accesso alla terapia, con alcuni Paesi che hanno
sistemi sanitari ancora poco sviluppati. In un mondo globalizzato, come dimostrato dal Covid, la diffusione di un virus non
si pud arrestare ed é difficile da debellare”.

Pronta una rete di specialisti

| servizi di malattie infettive hanno sviluppato una particolare sensibilita nei confronti del test HIV, ma non sempre cid &
accaduto anche in altre realta specialistiche. Eppure, un accesso ai test anche in diversi contesti sarebbe suggerito dai dati
di letteratura, che mostrano un‘associazione fra la presenza di alcuni sintomi o di particolari patologie (malattie a
trasmissione sessuale, co-infezione HCV/HBY, TBC, linfoadenopatie, sindrome simil-mononucleosica, patologia
linfomatosa, HZV in giovane eta, ecc.) e linfezione da HIV. “Gli infettivologi stanno avviando diverse collaborazioni con altri
specialisti che auspichiamo possano consolidarsi ulteriormente - spiega il professor Claudio Mastroianni —. Bisogna
creare diverse opportunita affinché si possano fare test per I'HIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da
sinergie con altre societa scientifiche. Una collaborazione particolarmente fruttuosa per incrementare gli screening pud
essere guella con gli specialisti di medicina d'urgenza, al fine di implementare i test nellambito del pronto soccorso, dove
si possono identificare gli eventi sentinella come una linfadenopatia, 'Herpes Zoster, I'Epatite A, una polmonite
interstiziale sospetta, altre malattie a trasmissione sessuale. Questi segnali possono far sospettare la presenza di HIV e
favorire uno screening per anticipare le diagnosi®.

Aggiornare la legge 135

Limpegno dei clinici e delle autorita sanitarie deve collocarsi entro un perimetro normativo adeguato. In questo senso
stato fatto il primo passo in Commissione affari sociali alla Camera con la legge “Interventi per la prevenzione e la lotta
contro I'Aids e le epidemie infettive aventi carattere di emergenza”, presentata dall'onorevole Mauro D'Attis, con il fine di
aggiornare la Legge 135/90 e di riprendere le istanze gia promosse con il Piano nazionale Aids del 2017, “La Commissione
affari sociali di Montecitorio ha approvato il testo della proposta di legge il 21 aprile scorso, mia prima firma e di cui sono
relatore, per nuovi interventi e per la prevenzione e la lotta contro I'HIV, l'Aids, IHPY e le infezioni e malattie a
trasmissione sessuale. Lo stesso testo & sottoposto al parere della Commissione bilancio e delle altre Commissioni
competenti e mi auguro che entro la fine del mese di luglio o al massimo a settembre potra essere esaminato dallaula di
Montecitorio. E il primo passo formale per un nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche
se ultimamente trascurato, sul quale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori” afferma l'onorevole DAttis.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 7 3
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




i

i
nfettive

&S SIMI
e,“\ g "

quotidianosanita.it

HIV. Contro le diagnosi tardive 1l progetto
dell’'Umberto I: a settembre 1 test in Pronto soccorso

Presentato all’lss é frutto di una collaborazione tra il Dipartimento di Sanitda
Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto I:
“Questo studio pilota, no profit, ha Fobiettivo di creare i presupposti culturali e
professionali per implementare il numero di proposte attive del test anti-Hiv e
guindi il numero di diagnosi precoci”. Lo studio ha una durata di 12 mesi e avrda
inizio a settembre.

21 LUG - Nuova iniziativa nella lotta all’Hiv. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi
enormi, restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. Linfezione da Hiv, infatti, pud essere
cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel
sangue, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Non
rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che rendono I'Hiv una
questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; I'accesso ai
test & limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre
comorbidita. Serve dunque un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

Lo studio

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nell'accesso ai test & stato presentato il progetto realizzato
attraverso una collaborazione tra i medici del Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto
Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza di Roma. “Questo studio pilota, no profit, ha I'obiettivo
di creare i presupposti culturali e professionali per implementare il numero di proposte attive del test anti-Hiv
e, conseguentemente, il numero di diagnosi precoci dell'infezione, attraverso un coinvolgimento attivo dei
clinici che operano allinterno del pronto soccorso e che con maggiore freguenza intercettano soggetti con
condizioni o patologie ‘indice™, ha spiegato la professoressa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato
Ialattie Infettive, Universitd Sapienza, Roma.

“Lo studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara condotto presso il Dipartimento
Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile Gioacchino Galardo. L'obiettivo dello
studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da Hiv nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo
luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi
mediante un aggiomamento culturale sullinfezione da Hiv, con particolare attenzione al concetto U=U. Tutto
cid pud contribuire a rendere meno complessa, pill serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”, ha
spiegato ancora d'Ettorre.
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La nuova sinergia contro I’'HIV

Il progetto del Policlinico Umberto | € stato presentato insieme ad una serie di analisi e riflessioni sulle nuove
sfide poste dall’'HIV alllstituto Superiore di Sanita nelllambito del meeting “HIV Screening & Linkage to Care:
a Public Health problem?”.

Liniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'lstituto Superiore di Sanita, dalla Societa
ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit), dalla Societa ltaliana della medicina di emergenza-urgenza
{Simeu) & dal Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (Gisa-Aps), organizzata con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giomalista scientifico Daniel Della Seta, hanno
partecipato il professor Stefano Vella, Presidente Commissione Nazionale per la lotta contro ['Aids (Cts
sezione L); Barbara Suligoi, Centro Operativo Aids, Dipartimento Malattie Infettive, |ss; professor Francesco
Saverio Mennini, Presidente Sihta; professoressa Anna Teresa Palamara, Direttore Mipi Iss; professoressa
Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma Piter, Centro per 1a salute Globale 1ss; professor
Claudio Mastroianni, Presidente Simit; professor Fabio De laco, Presidente Simeu; professor Francesco
Menichetti, Presidente Gisa-Aps oltre alla professoressa d'Eftorre.

21 luglio 202z
© Riproduzione riservata
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HIV e diagnosi tardive: al via il nuovo progetto del Policlinico
Umberto | di Roma

& Redazione » 21 Luglio 2 [N Ricerca e universiia

Nuova inizialiva nella lotta all’HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi encrmi, restano ancera lacune sociali e _ =
culturali da colmare. Linfezione da HIV, infatti, pud essere cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendona la _‘_'?1 e J o
viremia non pil rilevabile nel sangue. come sintetizzato anche nellevidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Non
rilevabile=Mon trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose quesfioni che rendono I'HIV una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi &
poca informazione, sopratiutio tra i giovani; I'accesso ai test & limitato; sopratiutio, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in efa avanzata e con altre

comorbidita. Serve dungue un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficoltd nellaccesso ai test & stato prezentato il progetto realizzato attraverso una collaborazione tra | medici del
Dipartimento di Sanitd Pubblica e Malatiie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza di Roma. “Questo studio pilota, no
profit, ha I'obieftivo di creare i| presupposti culturali e professionali per implementare il numero di proposte altive del test anti-HIV e, conseguentemente, il
numero di diagnesi precoci dell'infezione, atiraverso un coinvelgimento atfive dei clinici che eperane all'interno del pronto soccorse e che con maggiore
frequenza intercetiano soggetti con condizieni o patologie ‘indice’ — ha spiegate la Prof.ssa Gabriella d’Ettorre (nella fote), Professore Associalo Malatiie
Infettive, Universitd Sapienza, Roma — Lo studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara condotto presso il Dipartimento Emergenza
Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile il Dott. Gioacchino Galardo. L obieftivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da
HIV nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del fest e della comunicazione della diagnosi
mediante un aggiornamento culturale sullinfezione da HIV, con particolare attenzione al concetio U=U. Tufto cid pud coniribuire a rendere meno complessa,

pil serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”

Il progetto del Policlinico Umberio | & stato presentato insieme ad una serie di analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dalFHIV all'lstituto Superiore di Sanita
nellambito del meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Uiniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e
dalllstituto Superiore di Sanita, dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, dalla Societa ltaliana della medicina di emergenza-urgenza e dal
Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica, organizzata con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista
scientifico Daniel Della Seta, hanno partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Nazionale per la lotta confro I'Aids; Dott.ssa Barbara Suligoi,
Centro Qperafivo AIDS, Dipartimento Malatiie Infetfive, |S5; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA; Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore
MIPIISS; Prof.zsa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER., Centro per la salute Glebale 155; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente
SIMIT, Prof. Fabio De laco, Presidente SIMEU; Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-APS; Prof.ssa Gabriella d’Ettorre, Professore Associato

Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma.
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DIAGNOSI TARDIVE HIV, DA SETTEMBRE PROGETTO
UMBERTO | CON TEST IN PS

Nuowa inEative nelle lotta alfHIV. 52 negl uitimi anni i| progresso scientifico ha compivio poss

o, restano ancora locune sociali e culturali do colrmare.

Uinfezione do HIV, infotfi, pud essere cronicizzoto. Le ferapie antiretrondral, se regolarmente cssunie,
rendono la viremio non pib Alevabile nel sangue, come sintetzzote onche nellevidenza scientifica
=L, Undetectable=Untransmittable, Mon rilewvabile=Non frasmissibile. Tuttavia, restono aperie
concora numerose questioni che rendonc [HIV una guesficne di Salute Pubblica o livello globale. Vi
& poca informazione, soprottutto tro | giovani; locccesso ai test & limitato; soprattutto, restanc
nurnerose e diognosi fardive, spesso in etd ovanzota & con oltre comorbidita. Serve dungue un

maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.
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LO STUDHD DEL POUCLINESD UMEERTO | Ol ROMA - 3ul terna dele diagnesi tardive e delle difficolta
nellaccessa ol test & siocio presentate 1 progetto realimato oifraverss una collaborazione tra i
redici del Dipariimento di Sanith Pubblica & Maolattie Infettive & il Pronfo Soccorso del Policlinico
Umberto |, Universitd Sopienza di Roma. "Guesto studio pilota, no profit, ha Fobieitve di crears i
presupposti culturali e profeszsionali perimplementare il numerz di proposte attive del test anti-HIY =,
conseguentemente, | numers di diognosi precoci dellinfezione, ottroverso un coinvalgirmento
aifive dei ciinici che opsrano allinterno del pronfo scoccorsc & che con maggicre frequenzo
intercettano soggetti con condizioni o paiclogie 'indice’- ha spiegato la Prof ssa Gabriella d'Ettoceres,
Professore Associato Malottie Infettive, Universitd Sopienza. Roma- Lo studio ha una durata di 12
rmesi & awd inzio o setiembre. Sard condotto preszo il Dipariimente Emergenzo Acceticrions de!
Policinico Umbests | con resporsabile | Dott. Gioocching Galaordo. L'obietive dello studic &
crezifutta stirmare ko prevolenzo di infezicne da HIV nel pozienfi che offerisconc al PE in secondo
luege, =i vucle migiiorare § rapportc medico-paziente sul tema del fest e della comunicazicne della
diognosi medionte un aggicmamento culfurcle sullinfezione da HIY, con porticolare ottenzione o
concetio U=U. Tutte <id pud conbdbuire o rendere meno complessa, pil serenc & meno

stigmatizante lo diagnosi stessa’™

LA MUOWA SINERGLA CONTRD LHIV - Il progetto del Policlinico Umnberta | & stato presentato insieme
ad una sede di analis e rflessioni sulle nuove sfide poste dallHIY ol kfituio Supedore di Sanita
nelfambite del mesfing "HIV Screening & Linkage fo Care: a Public Health problem?”. Lingiafva &
stota patrocinota dol Ministers della Solute e dall'lstituto Superiore di Sanita, dalla Societa laliona di
Malattie Infetiive e Tropicall [Simit), dallo Societd ltaoliona della medicing di emergenzo-urgenzo
[Bimeu) = dal Gruppo halione per lo Stewordship Anfimicrobica [(GEc-Aps), organimata con i

coniributc non condiziononte di Gileod Sciences.
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HIV e diagnosi tardive: nuovo progetto
del Policlinico Umberto I
Da. settembre conitestin PS

Milano, 21 lug. (askanews) - Nuova iniziativa nella lotta
allHIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha
compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e
culturali da colmare. L'infezione da HIV, infatti, pud essere
cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente
assunte, rendono la viremia non piu rilevabile nel sangue,
come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U,
ndetectable=Untransmittable, Mon rilevabile=MNon
trasmissibile. Tuttavia, restano apere ancora numerose
questioni che rendono I'HIV una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi € poca
informazione, soprattutto tra i giovani; l'accesso ai test & limitato; soprattutto, restano
numerose le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre comorbidita. Serve dungque
un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nellaccesso ai test € stato presentato il
progetto realizzato atiraverso una collaborazione tra i medici del Dipartimento di Sanita
Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza
di Roma. "Questo studio pilota, no profit, ha l'obiettivo di creare i presupposti culturali e
professionali  per implementare il numero di proposte attive del test anti-HIV e,
conseguentemente, il numero di diagnosi precoci dell'infezione, attraverso un coinvolgimento
attivo dei clinici che operano allinterno del pronto soccorso e che con maggiore frequenza
intercettano soggetti con condizioni o patologie 'indice' - ha spiegato la Prof.ssa Gabriella
d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma - Lo studio ha
una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara condotto presso il Dipartimento
Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile il Dott. Gioacchino
Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da HIV nei
pazienti che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-
paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi mediante un aggiornamento
culturale sullinfezione da HIV, con particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cidé pud
contribuire a rendere meno complessa, pil serena e meno stigmatizzante 1a diagnosi stessa”.

( 21 lugiio 2022 )

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 79
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




$g > SIMIT
&.n

Societh ltaliana
i Malattie Infettive
e Tropicali

23 ore e 13 minuti fa

HIV e diagnosi tardive: nuovo progetto

del Policlinico Umberto I

ile Mi piace

Milano. 21 lug. (askanews) — Nuova iniziativa nella lotta
allHIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha
compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e
B 4 cultgrgh da colmare. Linfezione da HIV, infatti, pud essere

cronicizzata. Le terap

askanews.it

Altre notizie riguardanti: ffhiv # nuovo & hiv

ffumberto  f nuovo & umberto  j}fpoliclinico  f nuovo & policlinico
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HIV e diagnosi
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Da settembre con i test in .... Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia
non piu rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U,
11 - 4 11+ - - - Al -~ -
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HIV e diagnosi tardive: nuovo progetto del Policlinico
Umberto |

21 Luglio 2022

Da settembre con i test in PS

Milano, 21 lug. (askanews) — Nuova iniziativa nella lotta alI'HIV. Se negli ultimi anni il progresso
scientifico ha compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e culturali da colmare.
L'infezione da HIV, infatti, pud essere cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente
assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell’evidenza
scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Mon rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia,
restano aperte ancora numerose questioni che rendono I'HIV una questione di Salute Pubblica a
livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; I'accesso ai test e limitato;
soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre comorbidita.
Serve dungue un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti. Sul tema delle
diagnosi tardive e delle difficolta nell’accesso ai test & stato presentato il progetto realizzato
attraverso una collaborazione tra i medici del Dipartimento di 5anita Pubblica e Malattie Infettive e
il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza di Roma. "Questo studio pilota, no
profit, ha I'obiettivo di creare i presupposti culturali e professionali per implementare il numero di
proposte attive del test anti-HIV e, conseguentemente, il numero di diagnosi precoci
dell'infezione, attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che operano all'interno del pronto
soccorso e che con maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie 'indice’ —
ha spiegato la Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita
Sapienza, Roma — Lo studio ha una durata di 12 mesi e avrainizio a settembre. Sara condotto
presso il Dipartimento Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile il Dott.
Gioacchino Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da HIV
nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-
paziente sul terma del test e della comunicazione della diagnosi mediante un aggiornamento
culturale sull’infezione da HIV, con particolare attenzione al concetto U=1U. Tutto cid puo

contribuire a rendere meno complessa, pid serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”.
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Hiv e diagnosi tardive: da settembre il nuovo progetto
del Policlinico Umberto | di Roma con i testin Ps

“L’'obiettivo dello studio é stimare la prevalenza di infezione da Hiv nei pazienti che
afferiscono al PS e migliorare il rapporto medico-paziente sul fema del test e della
comunicazione della diagnosi con un aggiornamento culturale sul tema Hiv" spiega
d’Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma.

Muova iniziativa nella lotta all’'Hiv. Se negli ulimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi enormi,
restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. Uinfezione da Hiv, infatti, pud essere cronicizzata.
Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pil rilevabile nel sangue,
come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Mon
rilevabile=Mon trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che rendono 'Hiv una
questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; l'accesso
ai test & limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre
comorbidita. Serve dungue un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

Sul tema delle dizgnaosi tardive & delle difficolta nell'accesso ai test & stato presentato il progetto
realizzato atiraverso una collaborazione fra | medici del Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie
Infettive & il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |, Universitd Sapienza di Roma. “Questo studio
pilota, no profit, ha I'obietiivo di creare | presupposti culturali e professionali per implementare il numero
di proposte attive del test anti-Hiv g, conseguentemente, il numero di diagnosi precoci dell'infezione,
attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che operano allintermno del pronto soccorso e che con
maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie ‘indice’ — ha spiegato Gabriella
d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma — Lo studio ha una durata
di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara condotto presso il Dipartimento Emergenza Accettazione del
Policlinico Umberto | con responsabile il Dott. Gioacchino Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto
stimare |3 prevalenza di infezione da Hiv nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole
migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi mediante
un aggiornamento culturale sullinfezione da Hiv, con particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cid
pud contribuire & rendere meno complessa, pil serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”
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HIV e diagnosi tardive, da settembre test in
Pronto Soccorso al Policlinico Umberto |

DI INSALUTENEWSAT - 22 LUGLID 2022

Profssa Gabnielia o Ertorre, Professore Associaro Malamne Infettive, Umiversing Sapienza, Roma:

'obietrive delio studio é stimare la prevalenza di infezione da HIV net pozieny che affericcono al PS5 e

ryglicrare il rapporta medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi con un

g

normamento culturale sl tema HILF

Roma, 22 luglio 2022 - Nuova iniziativa nella lotta
4 all'HIV. Se negli ulomi anni il progresso scentifico ha
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A compidto passi enormi, restano ancora lacune sociali
\ W A e culturali da colmare. Linfezione da HIV, infatti, pud
! _ essere cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se
o " |"  regolarmente assunte, rendona la viremia non pil
J e '. rilevabile nal sangue, come sintetizzato anche

nell'evidenza scientifica U=U,

Undetectable=Untransmittable, Mon rilevabile=Non trasmissibile.

Tuttavia, restanc aperte ancora numerase guestioni che rendana I'HIV una questione di Salute
Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; 'accesso ai test &
lirmitato; soprattutto, restanc numercse le diagnesi tardive, spesso in etd avanzata e con alre

comorbiditd. Serve dungue un maggiore impegna delle istituzioni e dei diversi specialisti.
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Lo studio del Policlinico Umberto | di Roma

Sul terna delle diagnesi tardive e delle difficolta nell'accesso ai
test & stato presentato il progetto realizzato attraverso una
collaborazione tra i medici del Dipartimenta di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive 2 il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |,

Universita Sapienza di Roma.

“Questo studio pilota, no profit, ha 'obiettive di creare |

presupposti cutturali e professionali per implementare il nurnero

di proposte attive del test anti-HIV e, conseguenternente, il

Profs=a Gobriellz o' Emorre

numero di diagnasi precoci dell'infezicna, attraverso un
coinvolgimento attivo dei clinici che operano all'internc del pronto
soccorsa e che con maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie ‘indica™,
ha spiegato |a prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita

Sapienza, Roma

“Lo studio ha una durata di 12 mesi & avwra inizio a settembre. Sara condotto presso il
Dipartimento Ernergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile il Dott.
Gioacching Galardo — prosegue d'Ettorre — L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la
prevalenza di infezione da HI\ nai pazienti che afferiscono al PS; in seconde lucgo, sivuale
rniglicrara it rapporto medico- paziente sul terna del test e della comunicazione della diagnosi
mediante un aggiornamento culturale sull'infezione da HIV, con particolare attenzione al
concetto U=U. Tutto cid pud contribuire a rendere meno complessa, pid serena e meno

stigmatizzants la diagnosi stessa”.

La nuova sinergia contro I'HIV

Il progetto del Policlinico Umberta | & stato presentato insieme ad una serie di analisi e riflession
sulle nuove sfide paste dall'HIV all'lstituto Superiore di Sanita nell'ambito del meeting "HIV

Screening & Linkage to Care: a Public Health prablam?.

L'iniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'lstituto Superiore di Sanitd, dalla
Societa aliana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), dalla Soceta [taliana della medicina di

emergenza-urgenza {SIMEU) e dal Gruppo laliano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS).

Con la rmoderazione del giornalista scientifice Danial Della Seta, hanna partecipato il prof.
Stefano Vella, Presidente Cornmissione Mazicnale per a lotta contro ['Aids (CTS sezione L;
dott.ssa Barbara Suligei, Centro Operativa AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155; prof.
Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA; prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI
I55; prof ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la salute
Globale I155; pref. Claudio Mastroianni, Presidents SIMIT; prof. Fabio De laco, Presidente SIMEU;
prof. Francesca Menichetti, Presidente GISA-APS; prof ssa Gabriella d'Ettorre, Professore
fAssociato Malattie Infettive, Universitd Sapienza, Roma.
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NUOVO PROTOCOLLO PER ACCELERARE LE DIAGNOSI DI HIV

Torna al gruppa | Tutti gli iscrithi

Per cercare di ridurre i tempi troppo lunghi delle diagnosi di Hiv & stato pensato un progetto in
collabarazione fra Policlinico Umberto | e Universita La Sapienza di Roma.

Lo studio pilota osservazionale & volto a creare | presupposti culturali e professionali atti a poter
implementare il numero di proposte attive del t2st anti-HIV & conseguantamente il numers di
diagnosi precoci dell'infezione, attraverso un attive coinvolgimento dei clinici che operano all‘interno
del pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie
“indice”.

Le modalita di diffusione del virus dell'HIV hanno subito nel corso degli anni diversi cambiamenti 2
l'infezione da HIV & progressivamente diventata, anche nel nostro Paese, un‘infezione sessualmente
trasmessa. | report prodotti annualmente dal COA 1S5 descrivono un trend epidemiclogico
caratterizzato da un progressivo incremento delle nuove infezioni nella popolazione dei maschi che
fanno sesso con maschi (MSM) e nella popolazione dei migranti, con una elevata incidenza fra le
donne straniere e con potenziali ricadute anche sulla trasmissione verticale. Inoltre, tali report
continuano a descrivere un fenomenao di arrivo tardivo alla diagnosi, con circa il 50% dei soggetti in
una condizione di late presenter.

Appare evidente, guindi, come la diagnosi tardiva continui a rappresentare la principale modalita
attraverso cui vengono identificati i nuovi casi di infezione da HIV. Le strategie indirizzate ad una
diagnosi pil precoce costituiscono une strumento di sanita pubblica che, se ben attuato, potrebbero
da una parte determinare una riduzione delle diagnosi tardive, dall'altro ridurre nel lungo termine il
numero di ulterion nuove infezioni (I'abbattimento della carica virale indotto dalla terapia cui tutti i
soggetti diagnosticati vengono avviati riduce la probabilita di ulteriore trasmissione ad altri (U=U
Undetectable=Untrasmittable).

La possibilita di diffondere buona informazione fra | medici del pronto soccorso classicaments
meno coinvolto nella gestione del paziente con infezione da HIV potrebbe ottenere il molteplice
vantaggio di rassicurare il personale sanitario sulla assenza di rischic di contagio guando la viremia
plasmatica & inferiore ai valori soglia, facilitare I'accesso dei pazienti a procedure diagnostico-
terapeutiche invasive, ridurre lo stigma percepite da molti pazienti in tali contesti, aumentare il

numero di dizgnosi precoci e ridurre guindi la diffusione della patologia.
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HIV e diagnosi tardive: da settembre il nuovo progetto del Policlinico Umberto |

ZZLUGLIO 2022 . MEWS

Mucowva iniziativa nella lotta all’'HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e culturali da colmare.
Linfezione da HIV, infatti, pud essere cronicizzata.

Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pi rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica UsU,
Undetectable=Untransmittable, Mon rilevabile=Mon trasmissibile.

Tuttavia, restano aperte ancora numerose guestioni che rendono 'HIV una questione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i
giovani; ['accesso ai test & limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre comorbidita.

Serve dunque un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nell'accesso ai test & stato presentato il progetto realizzato attraverso una collaborazione tra i medici del

Dipartimento di 5anita Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza di Roma.

“(Questo studio pilota, no profit, ha Fobiettivo di creare | presupposti culturali e professionali per implementare il numero di proposte attive del test anti-HIV e,
conseguentemente, il numero di diagnosi precoci dell’infezione, attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che operano all’interno del pronto soccorso e che con
maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie ‘indice’ - ha spiegato la Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive,
Universita Sapienza, Roma - Lo studio ha una durata di 12 mesi € avra inizio a settembre. Sara condotto presso il Dipartimento Emergenza Accettazione del
Policlinico Umberto | con responsabile il Dott. Gioacchino Galardo.

Lobiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo lucgo, si vuole migliorare il rapporto
medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi mediante un aggiornamento culturale sullinfezione da HIV, con particolare attenzione al

concetto U=U. Tutto cid pud contribuire a rendere meno complessa, pid serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”.

Il progetto del Policlinico Umberto | & stato presentato insieme ad una serie di analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dall’HIV all'Istituto Superiore di Sanita
nell'ambito del meeting *HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Liniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall’lstituto
Superiore di Sanita
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HIV e diagnosi tardive: da settembre il

nuovo progetto del Policlinico
Umberto | di Roma con i test in PS
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HIV e diagnosi tardive: da settembre il nuovo progetto del Policlinico
Umberto I di Roma con i test in PS

" L'obiertive dello studio é stimare la prevalensa di infezione do HIV nei pazient che gfferizcone al PS e migliorare if rapporto
mediro-paziente sul tema del test e della comunicazione dells dingrosi con un eggiornamento culturale sul tema HIV™ spiega

Iz Profissa Gabriellz d'Ettorre, Professore Arsociate Malottie Infettive, Universita Sapienza, Roma

Nuova iniziativa nella lotta all’HIV. Se negli ultimi anni il prosresso scientifico ha compiuto passi enormi, restano ancora
lacune sociali e culturali da colmare. Linfezione da BIV, infatti, pud essere cronicizzata, Le terapie antiretrovirali, se
regolarmente assunte, rendono la viremia nen pin rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell evidenza scientifica
U=1], Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restanc aperte ancora numerase
questioni che rendono I'HIV una questione di Salute Pubblica a livello globale, Vi & poca informazione, soprattutto tra i
giovani; I'accesso ai test & limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre

comorbidita Serve dunque un maggiore impegne delle istituzioni e dei diversi specialisti

LO 5TUDIO DEL POLICLINICO UMEBERTO I DI ROMA - Sul tema dells diagnesi tardive & delle difficolta nell'accesso ai test
& stato presentato il progetio realizzato atraverso una collaborazione tra i medic del Dipartimento di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto 1, Universiti Sapienza di Roma, “Quests studio pilotz, no

brofit, ke lobiettve di creare [ presuppost culturall € professionali per implementare il numers 4 proposte attive del tast

antd-HIV g, conseguentemente, il numere di diggros preced dell infezione, attraverse un coinvelgiments etiive det clinic che
sperano all interne del pronte seccorso e che con maggiore frequenza intercstians soggett con condiziont ¢ patolagie Tndice”
- ha spiegato la Profssa Gabriella d’Ettorre, Professore Associate Malattie Infettive, Unirersita Sapienza, Roma - Lo studic
ha una durata di 12 mest € avra inizio g settembre, Sarg condotto presso il Dipartimento Emergenza Accettazione del
Polictinice Umberts I con responszhile il Dott. Gioacching Galando, Lsbisttivo delio studie € anzitutto stimare la prevalenza di

infezione da HIV nei pazient che gfferiscono al P5; in seconde Tuogo, si vuole migliorere 1] rapporte medico-paziente sul tema

del test e della comunicazione della diagrosi mediante un aggiornaments culturale suilinfezione da HIV, con particolare
atrenzione af concette U=U, Tutts cio pus contribuire a rendere mers complessa, pits serena e meno stigmatizzants Jo

dizgnos stessa’,
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LA NUOVA SINERGIA CONTRO L'HIV - 11 progetto del Policlinico Umberto 1 & stato presentato insieme ad una serie di
analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dall’ BIV all' Istimute Superiore di Sanita nell'ambito del meeting “HIV Screening
& Linkage to Care: a Public Health problem?”, Liniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall Tstituto
Superiore di Sanita, dalla Societa Italiana 4i Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), dalla Societd taliana della medicina di
emergenza-urgenza (SIMEU) e dal Gruppe [taliano per 1a Stewardship Antimicrobica [(GISA-APE), organizzata con il
contributo non condizionante di Gileed Sciences, Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, hanno
partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Mazionale per la lotta contre TAids (CTS sezione L); Dottssa
Barbara Suligoi. Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malatde Infettive, [55; Prof. Francesco Saverio Mennini,
Presidente S[HTA; Prof.sza Anna Teresa Palamara, Divetzore MIPL I55; Profzsa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico
piatzaforma PITER, Centro per la salute Globale [35; Frof. Claudio Mastroianmi, Presidente SIMIT; Prof. Fabio De laco,
Prazsidente SIMEL; Prof Francesco Menichetti, Presidente GISA-AFS; Profizsa Gabriella d’Ettorre, Professore Aszociato

Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma
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IL COMTACT CENTER INTEGRATO PER LA DISABILITA

Salute, diagnosi tardive di Hiv. Un nuovo progetto
attivo da settembre

Izcriviti per vedere coza piace ai

Il progetto del Policlinico Umberto | & stato presentato insieme ad una serie di analisi e
riflessioni sulle nuove sfide poste dall'HIV all'lstituto Superiore di Sanita

& commenta 22 luglio 2022

ROMA - Nuova iniziativa nella lotta
all'HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi enormi,
restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. L'infezione da HIV, infatti, puo
essere cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la
viremia non pil rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell'evidenza
scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile.
Tuttavia, restano aperte ancora numerose questioni che rendono I'HIV una
guestione di Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto
tra i giovani; I'accesso ai test & limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi
tardive, spesso in etd avanzata e con altre comorbidita. Serve dunque un maggiore
impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.
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Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nell'accesso ai test & stato
presentato il progetto realizzato attraverso una collaborazione tra | medici del
Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del
Policlinico Umberto 1, Universita Sapienza di Roma. "Questo studio pilota, no profit,
ha I'obiettivo di creare i presupposti culturali e professionali per implementare il
numero di proposte attive del test anti-HIV e, conseguentemente, il numero di
diagnosi precoci dell'infezione, attraverso un coinvolgimento attive dei clinici che
operano all'interno del pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercettano
soggetti con condizioni o patologie 'indice'- ha spiegato la Prof.ssa Gabriella
d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma- Lo
studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sard condotto presso il
Dipartimento Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile il
Dott. Gioacchino Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza
di infezione da HIV nei pazienti che afferiscono al P5S; in secondo luogo, si vuole
migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione
della diagnosi mediante un aggiornamento culturale sull'infezione da HIV, con
particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cié pud contribuire a rendere meno
complessa, pil serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa".

Il progetto del Policlinico Umberto | & stato presentato insieme ad una serie di
analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dall'HIV all'lstituto Superiore di Sanita
nell'ambito del meeting "HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health
problem?". L'iniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'lstituto
Superiore di Sanita, dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit),
dalla Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza (Simeu) e dal Gruppo
ltaliano per la Stewardship Antimicrobica (Gisa-Aps), organizzata con il contributo
non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista
scientifico Daniel Della Seta, hanno partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente
Commissione Nazionale per la lotta contro I'Aids (Cts sezione L); Dott.ssa Barbara
Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, Iss; Prof. Francesco
Saverio Mennini, Presidente Sihta; Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore Mipi
lss; Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma Piter, Centro per la
salute Globale Iss; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente Simit; Prof. Fabio De laco,
Presidente Simeu; Prof. Francesco Menichetti, Presidente Gisa-Aps; Prof.ssa
Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza,

Roma.
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HIV. Contro le diagnosi tardive il progetto
dell’'lUmberto I: a settembre i test in Pronto
SOCCOrso

Presentato all'Iss é frutto di una collaborazione tra il Dipartimento di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto I: "Questo studio pilota,
no profit, ha Nobiettivo di creare i presupposti culturali e professionali per implementare
il numero di proposte attive del test anti-Hiv e gquindi il numero di diagnosi precoci”™. Lo
studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre.

21 LUG - Muova imiziativa nella lotta all’'Hiv. Se negli ultimi anni il progresso
scientifico ha compiuto passi enormi, restano ancora lacune sociali e culturali
da colmare. L'infezione da Hiv, infatti, pud essere cronicizzata. Le terapie

§ antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevabile
| nel sangue, come sintetizzato anche nell’'evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=MNon trasmissibile. Tuttavia,
restano aperte ancora numerose questioni che rendono I'Hiv una questione di
Salute Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra 1 giovani; |'accesso ai test
& limitato; soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con altre
comorbidita. Serve dungque un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

Lo studio

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nell’accesso ai test & stato presentato il progetto
realizzato attraverso una collaborazione tra | medic del Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie
Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto I, Umiversita Sapienza di Roma. "Questo
studio pilota, no profit, ha 'obiettivo di creare | presupposti culturali e professionali per
implementare il numero di proposte attive del test anti-Hiv e, conseguentemente, il numeroe di
diagnosi precoci dellinfezione, attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che operano
all'interno del pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercettano sogagetti con condizioni o
patologie “indice’™, ha spiegato la professoressa Gabriella d’Ettorre, Professore Associato Malattie
Infettive, Universita Sapienza, Roma.
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"Lo studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara condotto presso il
Dipartimento Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto I con responsabile Gioacchino
Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da Hiv nel pazienti
che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-paziente sul tema
del test e della comunicazione della diagnosi mediante un aggiomamento culturale sull'infezione da
Hiv, con particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cid pud contribuire a rendere meno
complessa, pid serena e meno stigmatizzante |la diagnosi stessa”, ha spiegato ancora d’Ettorre.

La nuova sinergia contro I'HIV

Il progetto del Policlinico Umberto I & stato presentato insieme ad una serie di analisi e nflession
sulle nuove sfide poste dall'HIV all'Tstituto Superiore di Sanita nell’ambito del meeting "HIV
Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”.

L'iniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'Istitute Superiore di Sanita, dalla
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit), dalla Societa Italiana della medicina di
emergenza-urgenza (Simeu) & dal Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (Gisa-Aps),
organizzata con il contnbuto non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del
giornalista scientifico Daniel Della Seta, hanno partecipato il professor Stefano Vella, Presidente
Commissione MNazionale per la lotta contro 'Aids (Cts sezione L); Barbara Suligoi, Centro
Operativo Aids, Dipartimento Malattie Infettive, Iss; professor Francesco Saverio Mennini,
Presidente Sihta; professoressa Anna Teresa Palamara, Direttore Mipi Iss; professoressa Loreta
Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma Piter, Centro per la salute Globale Iss; professor
Claudio Mastroianni, Presidente Simit; professor Fabio De Iaco, Presidente Simeu; professor
Francesco Menichetti, Presidente Gisa-Aps oltre alla professoressa d'Ettorre.

21 luglioc 2022
E RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diagnosi tardive per I’Hiv, a settembre test in pronto
soccorso al Policlinico Umberto | di Roma

by Redazione Ore 12 @ 22 Luglic 2022 & 0

Muova iniziativa nella lotta all'Hiv. Se neqgli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi enormi,
restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. Linfezione da Hiv, infatti, pud essere cronicizzata. Le
terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevabile nel sangue, come
sintetizzato anche nell'svidenza scientifica U=L, Undetectable=Untransmittable, Non rilevabile=Non
trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose gquestioni che rendono 'Hiv una questione di Salute
Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; I'accesso ai test & limitato;
soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in etd avanzata e con altre comorbidita. Serve
dungue un maggiore impegno delle istituzioni & dei diversi specialisti.

LO STUDIO DEL POLICLINICO UMBERTO | DI ROMA

Sul tema delle diagnosi tardive e delle difficoltd nell'accesso ai test & stato presentato il progetto realizzato
attraverso una collaborazione tra | medici del Dipartimento di Sanitd Pubblica e Malattie Infettive il Pronto
Soccorso del Policlinico Umberto |, Universitd Sapienza di Roma. "Questo studio pilota, no profit, ha
l'obiettivo di creare i presupposti culturali e professionali per implementare il numero di proposte attive del
test anti-Hiv e, conseguentermente, il numero di diagnosi precoci dellinfezione, attraverso un coinvalgimento
attivo dei clinici che operano allinterno del pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercettano
soggetti con condizioni o patologie ‘indice™ ha spiegato la Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato
Malattie Infettive, Universitd Sapienza, Roma- Lo studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a

settemnbre. Sard condotto presso il Dipartimento Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con
responsabile il Dott. Gioacchino Galardo. Lobiettivo dello studio & anzitutto stimare |a prevalenza di
infezione da Hiv nei pazienti che afferiscono al PS; in secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-
paziemte sul tema del test e della comunicazione della diagnosi mediante un aggiornamento culturale
sull'infezione da Hiv, con particolare attenzione al concetto U=L. Tutto cid pud contribuire a rendere meno
complessa, pill serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa®.
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LA NUOVA SINERGIA CONTRO LHIV

Il progetto del Policlinico Umberto | & stato presentato insieme ad una serie di analisi e riflessioni sulle
nuove sfide poste dall'HIV alllstituto Superiore di Sanita nell'ambito del meeting "HIV Screening & Linkage to
Care: a Public Health problem?”. Uiniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'lstituto
Superiore di Sanitd, dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit), dalla Societa Italiana della
medicina di emergenza-urgenza (Simeu) e dal Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica (Gisa-Aps),
organizzata con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giomalista
scientifico Daniel Della Seta, hanno partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Nazionale
per la lotta contro I'Aids (Cts sezione L); Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo Aids, Dipartimento
Malattie Infettive, Iss; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente Sihta; Prof.ssa Anna Teresa Palamara,
Direttore Mipi Iss; Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma Piter, Centro per la salute
Globale 155, Prof. Claudio Mastroianni, Presidente Simit; Prof. Fabio De laco, Presidente Simeu; Prof.
Francesco Menichetti, Presidente Gisa-Aps; Prof.ssa Gabriglla d'Ettorre, Professore Associato Malattie
Infettive, Universitd Sapienza, Roma.
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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
POLICLINICO UMBERTO |

SAPIENZA

Test Anti HIV nei reparti di Malattie
Infettive e di Emergenza

Studio pilota, spontaneo no profit, osservazionale volto a creare | presupposti culturali e

professionali atti a poter implementare il numero di proposte attive del test anti-HIV

Studio pilota

Studio pilota, spontaneo no profit, osservazionale volto a creare i presupposti culturali e
professionali atti a poter implementare il numero di proposte attive del test anti-HIV e
conseguentemente il numero di diagnosi precoci dell'infezione, attraverso un attivo
coinvolgimento dei clinici che operano all'interno del pronto soccorso e che con maggiore
frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie “indice”. Tale progetto sara
realizzato attraverso una collaborazione tra i medici del Dipartimento di Sanita Pubblica e

Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza di Roma.

Il contesto

Le modalita di diffusione del virus dell'HIV hanno subito nel corso degli anni diversi
cambiamenti e l'infezione da HIV & progressivamente diventata, anche nel nostro Paese,
un‘infezione sessualmente trasmessa. | report prodotti annualmente dal COA ISS descrivono
un trend epidemiologico caratterizzato da un progressivo incremento delle nuove infezioni
nella popolazione dei maschi che fanno sesso con maschi (MSM) e nella popolazione dei
migranti, con una elevata incidenza fra le donne straniere e con potenziali ricadute anche sulla
trasmissione verticale. Inoltre, tali report continuano a descrivere un fenomeno di arrivo

tardivo alla diagnosi, con circa il 50% dei soggetti in una condizione di late presenter.
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Appare evidente, quindi, come la diagnosi tardiva continui a rappresentare la principale
modalita attraverso cui vengono identificati i nuovi casi di infezione da HIV. Le strategie
indirizzate ad una diagnosi piu precoce costituiscono uno strumento di sanita pubblica che, se
ben attuato, potrebbero da una parte determinare una riduzione delle diagnosi tardive,
dall'altro ridurre nel lungo termine il numero di ulteriori nuove infezioni (I'abbattimento della
carica virale indotto dalla terapia cui tutti i soggetti diagnosticati vengono avviati riduce la
probabilita di ulteriore trasmissione ad altri (U=U Undetectable=Untrasmittable).

Obiettivo dello studio

La possibilita di diffondere buona informazione fra i medici del pronto soccorso classicamente
meno coinvolto nella gestione del paziente con infezione da HIV potrebbe ottenere il
maolteplice vantaggio di rassicurare il personale sanitario sulla assenza di rischio di contagio
quando la viremia plasmatica e inferiore ai valori soglia, facilitare I'accesso dei pazienti a
procedure diagnostico-terapeutiche invasive, ridurre lo stigma percepito da molti pazienti in
tali contesti, aumentare il numero di diagnosi precoci e ridurre quindi la diffusione della
patologia.
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BENESSERE

HIV e diagnosi tardivefda settembre testin Pronto Soccorso al Policlinico
Umbertoll

Prof.ssa Gabriella d’Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma:
“L'obiettivo dello studio é stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti che afferiscono al
PS e migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi
con un aggiornamento culturale sul tema HIV” Roma, 22 luglio 2022 — Nuova iniziativa nella lotta
all’'HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi enormi, restano ancora

lacune sociali e culturali da co....
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HIV e diagnosi tardive

DA SETTEMBRE IL NUOVO PROGETTO DEL POLICLINICO UMBERTO | DI ROMA CON | TEST IN PS

@ 23 Luglio 2022 & Press lalia & Malattie rare

N progetto é stato presentato in occasione del convegno alllstituto Superiore di Sanitd “HIV Screening &
Linkage to Care: a Public Health problem?". Le diagnosi tardive rappresentano infatti uno degli ostacoli nella
lotta allHIV, nonostante fe nuove terapie antiretrovirali permettano una cronicizzazione dellinfezione,

“L'obiettivo dello studio & stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti che afferiscono al PS e
migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della diagnosi con un
aggiornamento culturale sul tema HIV" spiega lo Prof.ssa Gabriello dEttorre, Professore Associato Malattie
Infettive, Universita Sapienza, Roma.

Muova iniziativa nella lotta all'HIV. Se negli ultimi anni il
progresso scientifico ha compiuto passi enormi, restano
ancora lacune sociali e culturali da colmare. Linfezione da
HIV, infatti pud essere cronicizzata. Le terapie
antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la
viremia non pid rilevabile nel sangue, come sintetizzato
anche nell'evidenza scientifica LU=,
Undetectable=Untransmittable,  Mon  rilevabile=Man
trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerose
questioni che rendono I'HIV una questione di Salute
Pubblica a livello globale. Vi & poca informazione,
soprattutto tra i giovani; l'accesso ai test & limitato;
soprattutio, restano numerose e diagnosi tardive, spesso

in eta avanzata e con altre comorbidita. Serve dungue un

Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.
Associato Malattie Infettive, Universita

Sapienza, Roma

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 9 9
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




LO STUDIO DEL POLICLINICO UMBERTC | DI ROMA - Sul

tema delle diagnosi tardive e delle difficolta nell'accesso ai
test & stato presentato il progetto realizzato attraverso una collaborazione tra i medici del Dipartimento
di Sanitd Pubblica & Malattie Infettive e il Pronto Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza
di Roma. "Questo studio pilota, no profit, ha l'obiettivo di creare i presupposti culturali e professionali
per implementare il numero di proposte attive del test anti-HIV e, conseguentemente, il numero di
diagnosi precoci dell'infezione, attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che operano allinterno del
pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o patologie indice’ -
ha spiegato la Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza,
Roma - Lo studio ha una durata di 12 mesi e avra inizio a settembre. Sara condotio presso il
Dipartimento Emergenza Accettazione del Policlinico Umberto | con responsabile il Dott. Gioacchino
Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti che
afferiscono al P5; in secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e
dellza comunicazione della diagnosi mediante un aggiornamento culturale sull'infezione da HIV, con
particolare attenzione al concetto U=U, Tutto cid pud contribuire a rendere meno complessa, pid serena
e meno stigmatizzante |z diagnosi stessa”.

LA NUOWA SINERGIA COMTRO L'HIV - Il progetto del Policlinico Umberto | & stato presentato insieme ad
una serie di analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dallHIV alllstituto Superiore di Sanita nellambito
del meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Liniziativa & stata patrocinata
dal Ministero della Salute & dall'lstituto Superiore di Sanita, dalla Societd Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali (SIMIT), dalla Societad Italiana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e dal Gruppo
Italiano per la Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non condizionante di
Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta, hanno partecipato il
Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Mazionale per |3 lotta contro ['Aids (CTS sezione L); Dott.ssa
Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS, Dipartimento Malattie Infettive, 155; Prof. Francesco Saverio
Mennini, Presidente SIHTA; Prof.ssa Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI 1S5 Prof.ssa Loreta Kondili,
Responsabile Scientifico piattaforma PITER, Centro per la salute Globale 1S5; Prof. Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT, Prof. Fabio De laco, Presidente SIMEU; Prof. Francesco Menichetti, Presidente GISA-
APS; Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma.
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IL FORTALE DI ROMA

HIV e diagnosi tardive: da settembre il nuovo
progetto del Policlinico Umberto | di Roma con
| test In PS

“Lobiettivo dello studio & stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti che
afteriscono al PS5 e migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della
comunicazione della diagnosi con un aggiornamento culturale sul tema HIV” spiega la
Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita
Sapienza, Roma

Muova iniziativa nella lotta all'HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto passi
enanmi, restane anoora lBoune sociali e culburali da colmare, Lintesione da HIY, infatti, pud essere
cronicicsata. Le terapie antiretrovirall, se regolarmente assunte, rendono la viremia non pid rilevabile
nel sangue, come sinteticcato anche nellevidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable,
Man rilevabile=MNon trasmissibile. Tuttavia, restano aperte ancora numerase guestioni che rendano
I'HIV una questione di Salute Pubblica a livells globale. Vi e poca informazione, sopratiutto trai
giovani; l'accesso ai test & limitato; soprattutio, restant numerose le diagnosi tardive, spassoin eta
avarzata e conaltre comorbidita. Serve dungue un magegiore impegno delle istituwesioni e dei diversi

specialisti.

LO STUDIO DEL POLICLINICO UMBERTO 1Dl ROMA - Sul tema delle diagnosi tardive e delle
ditficolta nell'accesso ai test & stato presentato il progetto realicato attraverso una collaboracione
tra i medici del Dipartimento di Sanitd Pubblica & Malattie Infettive e il Pronto Scocorso del Policlinico
Umberta |, Universita Sapiensa di Roma “Ouesto studio pilota, no profit, ha l'obiettive di creare i
presuppost culturali e protessionali per implementare il numero di proposte attive del test anti-HIV e,
conseguentemente, il numerna di diagnosi precoci dellintegdons, atbraverso un coinalgimento attive
dei clinici che operano all'intarnoe del pronto soccorso e che con maggiore frequencsa intercettanos
soggetti con condizioni o patologie ‘indice’ - ha spiegato la Prof ssa Gabriella d'Ettorre, Professore
Associato Malattie Infettive. Universila Sapienga, Roma - Lo stedio ha una durata di 12 mesi e avrd
inizie a settembre, Sard condotto presso il Dipartimente Emergenza Accettazione del Policlinico
Umberto | con responsabile il Doett. Gioacching Galardo. Lobiettive dello studio & ansitutto stimare |a
prevalenza diinfescna da HIV nei pazienti che afferiscena al PS; in secondo luogo, si vuole miglicrare
il rapporta medico-padente sul terma del test e della comunicacgione della diagnos) mediante un
aggiornamento culturale sull'infedons da HIV, con particolare attendone al concetbo U=U. Tutbo cid

pud contribuire a rendere meno complessa, pio serana e meno stigmatizcante la diagnosi stessa™.
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LA NUOWVA SINERGIA CONTRO LHIV - Il progetto del Policlinico Umberto | @ stato presentato
insieme ad una serie di analisi e riflession sulle nuove shide poste dall’HIVY alllstituto Superiore di
Sanitd nell'ambite del meeting “HIV Screening & Linkage to Cares a Public Health problem?”.
Liniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'lstituto Superiore di Sanita, dalla
Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), dalla Sccieta ltaliana della medicina di
emergensa-urgenza {5 MEU) e dal Gruppo laliano per la Stewardship Antimicrabica (GISA-APS),
organizzata con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. Con la moderasgone del giormalista
scientifico Daniel Della Seta, hanno partecipato il Prof. Stefano Viella, Presidente Comimissioneg
Macsionale per lalotta contro [Aids (CTS sesdone Lk Dott.ssa Barbara Suligol, Centro Operativo AlDS,
Dipartimento Malattie Infettive, 155; Prof. Francesco Saverio Menning, Presidente SIHTA; Prof ssa
Anna Teresa Palamara, Direttore MIPLISS: Prof.ssa Lereta Kondili, Responsabile Scientifico
piatlaforma PITER, Centro per la salute Globale |55; Prof. Claudo Mastroianni, Presidente SIMIT, Prol.
Fabio De laco, Presidente SIMEL; Prof. Francesco Menichetti, Presidentes GISA-APS; Prof.ssa

Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapiensa, Boma.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 O 2
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




medico

e paziente

HIV, I'infezione rimane un problema di
salute pubbhca

@ 25Lughio 2022 2 Foleo Claudi [ Sanitd |

I farmaci antiretrovirali hanno reso l'infezione da HIV una malattia cronica. La loro assunzione regolare
consente infatti alla viremia di raggiungere lo stato “U-U” acronimo anglosassone per “non rilevabile — non
trasmissibile”. Paradossalmente, questa controllabilita dell'infezione ha reso la popolazione generale poco
consapevole dei rischi di contagio, soprattutto tra i pin giovani. Eppure, PHIV rimane tutt’ora un problema di
salute pubblica, non solo in Italia, ma in tutto il mondo. Se infatti le cifre epidemiologiche parlano infatt di
1303 nuove diagnosi nel 2020, con un trend in costante diminuzione, occorre rilevare che circa il 60% delle
diagnosi riguardano i cosiddetti late presenter, cioé soggetti con sistema immunitario gia compromeszo.

L'infezione da HIV come problema di salute pubblica

Di questo e di altro ancora si & parlato recentemente al meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a Public
Health problem?” organizzato dall'Istituto Superiore di Sanita (ISS), con il patrocinio del Ministero della
Salute e dello stesso (1SS), della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), della Societa Italiana
della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e del Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica
(GISA-APS) e con il contributo non condizionante di Gilead Sciences.

Barbara Suligoi, del Centro Operativo AIDS presso il dipartimento di Malattie infettive dell'ISS, ha
spiegato:

Il numero delle persone HIV positive residenti in Italia aumenta ogni anno: siamo passati
da circa 7omila casi di persone con HIV nel 2000 a piu del doppio oggi. Questo aumento
avviene nonostante lincidenza si riduea: il merito é delle nuove terapie, che prolungano
Faspettativa di vita delle persone HIV posifive a 71 anni, non lontana da quella della
popolazione generale”.
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Perché la protezione sia efficace, tuttavia, occorre una diagnosi precoce e una corretta e regolare assunzione
della terapia antiretrovirale — due condizioni che non sempre =i verificano. Aggiunge Suligoi:

(Oggi abbiamo due priorita: anzitutto, é indispensabile far emergere il sommerso, visto che
st stima che il 10% delle persone HIV posifive ancora non ne sia consapevole; cio significa
che non accedono alle ferapie e rischiano di trasmeftere involontariamente il virus ad alfre
persone e 51 deve pertanto agevolare Faccesso al test per accelerare lavvio della terapia e
interrompere la catena dei contagi. Il secondo punto riguarda la necessita di una refe di
servizi mulfidisciplinari che offra un’assistenza di lungo periodo alle persone con HIV per i
diversi problemi sanitari a cui possono andare incontro, specialmente avanzando con letd.
Infine, serve maggiore precisione nella rilevazione dei dati, un sistema di raccolta dei dati
moderno e integrato fra HIV e AIDS, includendo anche la conoscenza di eventuali

comorbidita al momento della diagnosi”.

Una proposta per aggiornare la legge del 1990

Oltre a cio occorre inserire Fazione di prevenzione, ricerca e sorveglianza allinterno di un quadro normativo
adeguato: a questo proposito, presso la commissione Affari sociali di Montecitorio & stata approvate la
proposta di legge dell’on. Mauro D*Attis per aggiornare la Legge 135/00.

“E il primo passo formale per un nuovo provvedimento su un tema delicato e socialmente importante, anche
se ultimamente frascurato, sul quale abbiamo deciso di riaccendere i riflettori®, ha commentato I'0On. Tr Attis,

Aumentare la disponibilita di test diagnostici

Sul fronte della clinica, =i segnala come il test HIV sia ampiaments disponibile presso i centri di malattie
infettive del territorio italiano, ma non si pud dire lo stesso di altre specialita, contrariamente a quanto
sarebbe auspicabile sulla base dei dati della letteratura.

Claudio Mastroianni, presidente della SIMIT, precisa:

Gli infettivologt stanno avviando diverse collaborazioni con altri specialisti che auspichiamo
possano consolidarsi ulteriormente: occorre creare diverse opportunifa affinché si possano
fare test per PHIV anche a livello di setting diversi che possono scaturire da sinergie con
altre societd scientifiche. Una collaborazione particolarmente frutfuosa per incrementare gli
screening puo essere guella con gli specialisti di medicing d'urgenza, al fine di implementare
i test nell’'ambito del pronto soccorso, dove st possono identificare gli eventi sentinella come
una linfadenopatia, 'Herpes Zoster, IEpatite A, una polmonite inferstiziale sospetta, altre
malattie a frasmissione sessuale. Questi seqnali possono far sospettare la presenza di HIV e
faveorire uno screening per anticipare le diagnosi”.

Ultima revisione: 23 Luglio 2022 - Alessandro Visca
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HIV diagnosi tardive: da settembre
il progetto del Policlinico Umberto I
di Roma conitestin PS

Il progetto ¢ sfafo presentato in occasione del convegno all Tatituto Superiore di Sanitd
“HIV Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. Le diagnosi tardive
rappresentano infatii uno degli ostacoli nella lotta all’ HIV, nonostante le nuove terapie
antiretrovirali permettanoe una cronicizzazione dell'infezione

Nuova iniziativa nella lotta all'HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto
passi enormi, restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. Linfezione da HIV, infatti,
puo essers cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendono la
viremia non pit rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=17,
Undetectable=Tntransmittable, 2 on rilevabile=on frasmissibile. Tuttavia, restano aperte
ancora numerose questioni che rendono 'HIV una questione di Salute Pubblica a livello
globale. Vi & poca informazione, soprattutto tra i giovani; Iaccesso ai test & limitato;
soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in eta avanzata e con alire
comorbidita. Serve dunque un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.
L0 STUDIC DEL POLICLINICO UMBERTO I DI ROMA - Sul tema delle diagnosi tardive e
delle difficolta nell'accesso ai test & stato presentato il progetto realizzato attraverso una
collaborazione tra i medici del Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive e il
Pronto Soccorso del Policlinico Umberto I, Universita Sapienza di Roma. “Questo studio
pilota, no profit, ha Pobiettivo di creare { presupposti culturali e professionali per
implementare il numero di proposte attive del test anti-HIV &, conseguentemente, il numero
di diagnosi precoci dell'infezione, attraverso un coinvolgimento attivo dei clinici che operano
all'interno del pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercetfano soggetti con
condizioni o patologie indice’ — ha spiegato la Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore
Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma — Lo studio ha una durata di 12 mesi
e avra inizio a settembre. Sara condotto presso il Dipartimento Emergenza Accettazione del
Policlinico T'mberto I con responsabile il Dott. Gioacchino Galardo. L'obiettivo dello studio &
anzitutto stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti che afferiscono al PS; in
secondo luogo, si vuole migliorare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della
comunicazione della diagnosi mediante un aggiornamento culturale sull'infezions da HIV,
con particolare attenzione al concetto U=U. Tutto cio pud contribuire a rendere meno
complessa, pill serena e meno stigmatizzante la diagnosi stessa”.
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L4 NUOVA SINERGIA CONTRO L'HIV - Il progetto del Policlinico Umberto I & stato
presentato insleme ad una serie di analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dall’HIV
all'Istituto Superiore di Sanitd nell'ambito del meeting “HIV Screening & Linkage to Care: a
Public Health problem?”. L'iniziativa é stata patrocinata dal Ministero della Salute e
dall'Istituto Superiore di Sanita, dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali
(SIMIT), dalla Societd Italiana della medicina di emergenza-urgenza (SIMET) e dal Gruppo
Italiano per la Stewardship Anfimicrobica (GISA-AFS), organizzata con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Daniel Della
Seta, hanno partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Nazionale per la lotta
contro 1'Aids (CTS sezione L); Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AIDS,
Dipartimento Malattie Infettive, IS5; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente STHTA;
Prof.z=a Anna Teresa Palamara, Direttore MIPI I155; Prof.ssa Loreta Kondili, Responzabile
Scientifico piattaforma PITEE, Centro per la salute Globale ISS: Prof. Clandio Mastroianni,
Presidente SIMIT: Prof. Fabio De laco, Presidente SIMET; Prof. Francesco Menichetti,
Presidente GISA-APS; Prof.ssa Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive,
Universita Sapienza, Roma.

di Daniel Della Seta
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HIV diagnosi tardive: da
settembre il progetto del
Policlinico Umberto | di Roma
coni test in PS

Il progeiio & stato presentato in occasiona del convegne all'lstiufo Superiore di Sanita "HIV
Screening & Linkage to Care: a Public Health problem?”. La diagnosi tardive rapprasentano
infatti uno degii ostacoll nella lotta alfHIV, nonostante le nuove tarapie antiretrovirall

permeltano una cronicizzazione dellinfezione

Muova iniziativa nella lotta all’HIV. Se negli ultimi anni il progresso scientifico ha compiuto
passi enormi, restano ancora lacune sociali e culturali da colmare. L'infezione da HIV, infatti,
pud essere cronicizzata. Le terapie antiretrovirali, se regolarmente assunte, rendeono la
viremia non pil rilevabile nel sangue, come sintetizzato anche nell’evidenza scientifica U=U,
Undetectable=IUntransmittable, Non rilevabile=Non trasmissibile. Tuttavia, restano aperte
ancora numerose questioni che rendono 'HIV una questione di Salute Pubblica a livello
globale. Vi & poca informazione, soprattutto fra i giovani; I'accesso ai test & limitato;
soprattutto, restano numerose le diagnosi tardive, spesso in etd avanzata 2 con altre
comorbidita. Serve dungue un maggiore impegno delle istituzioni e dei diversi specialisti.

Studio Comunicazione DIESSECOM

107

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




LO STUDIC DEL POLICLINICO UMBERTO 1 DI ROMA - Sul tema delle diagnosi tardive e delle
difficoltd nell'accesso ai test & stato presentato il progetto realizzato attraverso una
collaborazione tra | medici del Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive e il Pronto
Soccorso del Policlinico Umberto |, Universita Sapienza di Roma. "Questo studio pilota, no
profit, ha 'obiettivo di creare | presupposti culturali e professionall per implementare il numero
di proposte attive del tast anti-HIV e, conseguentements, il numero di diagnosi precoci
dellinfezione, attraverso un coinvolgimento attive dei clinici che operano allinternc del
pronto soccorso e che con maggiore frequenza intercettano soggetti con condizioni o
patologie ‘indice’ — ha spiegato la Prof.ssa Gabriglla d'Ettorre, Professore Associato Malattie
Infetiive, Universita Sapienza, Roma — Lo studio hia una durata di 12 mesi e avra inizio a
settembre. Sard condotio presso il Dipartimento Emergenza Accettazions del Policlinico
Umkberto | con responsabile il Dott. Gioacchino Galardo. L'obiettivo dello studio & anzitutto
stimare la prevalenza di infezione da HIV nei pazienti che afferiscono al P5; in secondo luogo,
si vuole miglicrare il rapporto medico-paziente sul tema del test e della comunicazione della
diagnosi mediante un aggiornamento culturale sullinfezione da HIV, con particolare
attenzione al concetto U=U. Tutto cid pud contribuire a rendere meno complessa, pil serena
e meno stigmatizzante la diagnosi stesza™

LA NUOWA SINERGIA CONTRO L'HIV — Il progetio del Policlinico Umberto | & stato
presentato insieme ad una serie di analisi e riflessioni sulle nuove sfide poste dall’HIV
all'lstituto Superiore di Sanita nell’ambito del meeting "HIV Screening & Linkage to Care: a
Public Health problem?”. Liniziativa & stata patrocinata dal Ministero della Salute e dall'lstituto
Superiore di Sanita, dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), dalla Societa
[taliana della medicina di emergenza-urgenza (SIMEU) e dal Gruppo Italiano per la
Stewardship Antimicrobica (GISA-APS), organizzata con il contributo non condizionante di
Gilead Sciences. Con la moderazione del giornalista scientifico Danigl Della Seta, hanno
partecipato il Prof. Stefano Vella, Presidente Commissione Mazionale per la lotta contro I'Aids
(CTS sezione L); Dott.ssa Barbara Suligoi, Centro Operativo AlDS, Dipartimento Malattie
Infettive, ISS; Prof. Francesco Saverio Mennini, Presidente SIHTA; Prof.ssa Anna Teresa
Palamara, Direttore MIPI I1SS; Prof.ssa Loreta Kondili, Responsabile Scientifico piattaforma
PITER, Centro per la salute Globale IS5; Prof. Claudio Mastroianni, Presidents SIMIT; Prof.
Fabio De laco, Presidente SIMEU: Prof. Francesco Menichettl, Presidente GISA-APS; Profssa
Gabriella d'Ettorre, Professore Associato Malattie Infettive, Universita Sapienza, Roma.
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