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Recenti Prog Med 2016; 107: 525-550

Curare la malattia da HIV: ritorno al paziente?
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Pervenuto su invito nel luglio 2016.

Riassunto. Negli ultimi 20 anni |la malattia da HIV & an-

data progressivamente trasformandosi da una patologia

invariabilmente letale a una condizione cronica trattabi-
le,grazie afta disponibitita di terapie antiretrovirali sempre
piu efficaci. Un uso diffuso di queste terapie ha inoltre la
potenzialita di contribuire al controllo della diffusione del
contagio. E significativamente diminuita nelle persone con
HIV lI'incidenza di manifestazioni opportunistiche favorite
dalla immunodepressione, mentre sono divenute molto
piu comuni patologie cronico-degenerative, come patolo-
gie cardio- e cerebrovascolari, metaboliche, ossee, renali
ed epatiche, legate allo stato di inflammazione cronica e
all’invecchiamento della popolazione di queste persone.
Nel 2030, si prevede che oltre '80% delle persone con HIV

rativa, rispetto al 19% delle persone HIV-negative, e oltre

un quarto di esse avra tre o piu patologie. Tra le persone
con HIV va incrementandosi la prevalenza di una condi-
zione di fragilita. La scelta delle strategie terapeutiche per
la malattia da HIV quindi deve oggi essere basata non piu
soltanto sulla capacita dei farmaci di indurre una comple-
ta soppressione della replicazione virale nel breve/medio
termine. Le scelte terapeutiche devono favorire |'aderenza
e l'assenza di tossicita sul lungo termine, avere la capaci-
ta di ripristinare I'omeostasi immunitaria e ridurre quindi
I'inflammazione cronica e il rischio di patologie correlate,
avere un impatto positivo nel tempo sulle condizioni com-
plessive di vita della persona con HIV, misurato anche con
indicatori quali i patient related oucomes.

Parole chiave. Esiti della terapia, infezione da HIV, infiam-
mazione, malattie croniche, terapia antiretrovirale.

Treating HIV disease: back to the patient?

Summary. HIV disease has dramatically changed in the
last two decades from a progressive, lethal disease to a
chronic manageable condition. These changes are due to
the availability of potent antiretroviral combination thera-
Py, which also have the potential to contribute significantly
to the control of the epidemic. Among persons living with
HIV, incidence of immunosuppression-related opportunis-
tic illnesses has clearly decreased, while an increase was
observed in the prevalence of age-related noncommuni-
cable comorbidities, including cardiovascular, metabolic,
renal, bone and hepatic disease, due to chronic inflam-
matory state and to an overall aging of the population
of persons with HIV. It has been predicted that by 2030
more than 80% of older persons with HIV will have at
least one comorbidity, compared to 19% of non HIV-in-
fected persons, and that one fourth of these persons wvill
have three or more comorbidities. Among persons with
HIV, the prevalence of frailty is increasing. Choice of ther-
apeutic approach to HIV disease should take into account,
in addition to the ability of drug combination to suppress
viral replication, the potential for long term adherence to
treatment, the lack of long term toxicity, the possibility to
fully restore immune function and prevent immune activa-
tion, thus reducing the risk of chronic inflammation related
disease. In addition the overall impact of treatment on pa-
tients’ well-being must be considered, and patients related
outcomes should be used to measure this impact.

Key words. Antiretroviral therapy, chronic disease, HIV in-
fection, inflammation, treatment outcomes.
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PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI
CONTRO HIV e AIDS
(PNAIDS)

Obiettivi prioritari degli interventi previsti nel Piano sono:
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Delineare e realizzare progetti finalizzati alla definizione di modelli
di intervento per ridurre il numero delle nuove infezioni.

Facilitare I'accesso al test e I'emersione del sommerso
Garantire a tutti I'accesso alle cure

Favorire il mantenimento in cura dei pazienti diagnosticati e in
trattamento

Migliorare lo stato di salute e di benessere delle persone PLWHA
Coordinare i piani di intervento sul territorio nazionale

Tutelare i diritti sociali e lavorativi delle persone PLWHA
Promuovere la lotta allo stigma

Promuovere |"Empowerment e coinvolgimento attivo delle
popolazione chiave



PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI
CONTRO HIV e AIDS
(PNAIDS)

In particolare, il Piano si propone di conseguire nel triennio (2017-19):

>

L'incremento della percentuale dei casi diagnosticati e mantenuti in
cura fino al raggiungimento del 90% delle persone PLWHA che si
stimano viventi in Italia

L’attivazione di un percorso diagnostico terapeutico definito in
almeno 1“80% dei Centri clinici deputati all’assistenza delle persone
PLWHA

Il mantenimento di livelli di viremia <50 copie/mL in piu del 90% dei
pazienti trattati (<5% di fallimenti virologici/anno)

La riduzione a meno del 5% all’anno della perdita di contatto da
parte dei Centri clinici con i pazienti seguiti dai centri

La riduzione del 50% dei casi di diagnosi tardiva di infezione (AIDS
presenter, conte di CD4 <200/plL)

La riduzione del 25% dei casi che si presentano con CD4 > 200
<350/

L’allineamento con action plan dell'OMS/EU



PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI
CONTRO HIV e AIDS
(PNAIDS)
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- PROGETTO MEDITERRANEO

Progetto di ricerca-azione su
immigrazione e HIV, HBV E HCV, volto alla

formazione e sensibilizzazione di
mediatori culturali in grado di contribuire
alla prevenzione della diffusione delle
malattie infettive nella popolazione

= Immigrata.
@ astall
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Aids e mediatori tra fe terre

BENEFICIARI DIRETTI

immigrati

presenti nel territorio

\.

BENEFICIARI INDIRETTI

r ™
operatori degli enti pubblici e privati

che partecipano alla formazione e alle

azioni, condividendo e confrontando
strategie e modalita operative

J

SSOCIAZIONE

g

-

\_ J

4 o )
collettivita

che verra sensibilizzata su educazione alla

salute, in particolare sui comportamenti di
prevenzione e cura delle malattie
infettive e sessualmente trasmissibili
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Modello sensibilizzazione LONG ACTING

SENSIBILIZZAZIONE

TEST HIV, HBV e HCV




Il'frj: \fehhares

Questionario di Sensibilizzazione

P.P.A. (Percezione e Prevenzione AIDS)

ETA’ SESSO MAZIONALITA” STATO CIVILE RELIGIOMNE

TITOLD DI STUDIO

1} Conosce la differenza tra HIV+ e AIDS?

2} L'HIV pud essere trasmesso con: (sono possibili pil rispasta)

sperma

L _ sangue L
— secrezioni vaginali — saliva L
— semplice contatto — sudore L

=1 =

liguido amniotico
altro

non saprei

3} Una donna HIV+, durante la gravidanza, pud trasmettere il virus al figlio? EI

4) Quali precauzioni usa nei rapporti sessuali?

5} Secondo lei, quale fascia della popolazione & pid esposta al rischio di contagio dell’HIV?

&) Ha mai fatto il test per 'HIV?

7} Pud descrivere in cosa consiste il test per HIV/AIDS?

8} Melle strutture pubbliche il test per 'HIV & gratuito e anonimo?

9} Parteciperebbe ad un incontro di gruppo sull’ HIV/AIDS? Perché?

[ ][]

Grazie perlz gentile cellaborazione

Il questionario P.P.A.

e stato costruito con
items che testano le
conoscenze generiche
che la popolazione
immigrata ha

* riguardo alle differenze
tra Aids e Hiv,

- riguardo le modalita di
trasmissione,

* riguardo le informazioni
sulle precauzioni
adeguate da attuare nei
rapporti sessuali,

- riguardo le conoscenze
della modalita di
esecuzione del test, etc.

Fig. 2
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PROGETTO "MEDITERRANEO:
CULTURAL ASSISTENT COUNSELOR E HBV, HCV E HIV

Incontro di presentazione

/W\e&/.k}te)dl,amec@
0\'6 CULTURAL ASSISTANT COUNSEIOR E HBY, HCV E HIV 20
15

/W\e&/\/ifjl)ba/r\e@) “MEDI-ATTORI IN SICILA” & “DIGITAL PREVENTION OF HIV, HBV E HCV” ‘ i : l i



ESTIONARI




QUESTIONARIO P.P.A.

tot. 653
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Fig. 4



QUESTIONARIO P.P.A.

tot. 653
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QUESTIONARIO P.P.A.
tot. 653

TRASMISSIONE HIV
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QUESTIONARIO P.P.A.
tot. 653

TRASMISSIONE HBV
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f'fh.ﬁcﬁ/l,jte)[}um\e@: “MEDI = ATTORI IN SICILIA”

Il progetto & crientate, in fase iniziale, cllo formazione di mediatori culturali, provenienti da diverse province della
Sicilia, che acquisiranno il titolo di “Cultural Assistant Counselour” (CAC), e implementeranno una rete di
sensibilizzazione tra la popobzio**e immigrata e aufoctona. Il corso residenziale pofenzierd conoscenze e
competenze dei mediator culturali nell’'ambito delle malattie infettive, in particolare HIV,/AIDS ed Epatiti (HBY e
HCV), MST, strategie di prevenzicone e dinamiche psicosociali che caratterizzano il substrato di queste patologie.
Inoltre, si punterd a trasmettere capacitd comunicative che permettanc lo messa in atto di valide strafegie
relazionali.

Successivameante sard suohc, in diverse province 5i-::i|'-c:meJ la sensibilizzazione, attaverso un modello di
sensibilizzazione a cascata, condotta dai CAC formati, da medici, psicologi, pedagegisti e/0 assistenti sociali,

utilizzande una modalita vis a vis, che comperta un rapporte dirette con ogni soggetio octenzialmente a rischio.
Verranno, in questo modo, diffuse informaziconi su malattie infettive, modalitar di contagio e comportamenti a rischio,
con l'intenzione di favorire le modalite di accesse ai servizi sociali e sanitari, e con la possibiliteas di effettuare il Test
HIV. Inoltre sara attivato il QR Droid che permettera di agevolare |"'accesso nel sito www.mediaids.org cosi da poter
raggiungere un numeroc magagiore di soggetti che possono richiedere chiarimenti & confrento attraverso un forum
dedicato ai temi connessi c:||’irnrrigrozione e all’'educazione alla salute.




RICERCA
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%e&/‘\/iemﬁ(@ : “DIGITAL PREVENTION OF HIV, HBV e HCV”

Il progetto intende realizzare un sistema che permetta di sensibilizzare e individuare le persone a rischio per le
patologie infettive. La realizzazione del progetto si basa su un sistema ICT che mette a disposizione stfrumenti seftware

a supporto delle attivitts degli operatori e degli utenti, utilizzabili in mobilita e in grade di supportare servizi ubigui,
masafi sul paradigma delle reti sociali e di “Infernet of Things™. Dal punto di vista logico, 1l sistema che verrd realizzato
traftera sia i dispositivi connessi che i dati relativi c:lg|i utenti in un'ottica di rete sociale, in cui i vari nodi rappresenfano l=
persone fisiche, utenti e operatori che possono quindi interagire comunicande fra loro attraverso i legami che =i
stabiliscono allintermo della rete. la rete socicle & una innovativa struttura di comunicazione che consente di creare
legami tra nedi di rete e di veicolare in modeo dinamico e veloce le informazioni. Nella rete sociale guando si parla di

propagazione di informaziconi, soprattutto in ambito healthcare, si pud fare riferimento al “contagio sociale”, ovwero

I'azione per cui l'infermazione o il comportamento che si propaga rella rete pud convincere un nodo ad adoftars
Iidea o il compeortamento che si sta diffondendo. Questo & di fondamentale importanza, se lo scopo della rete &
que”o di propagare buoni comportamenti in termini di cure e di confronto tra pazienti e di veicolare supporto e aiuti
realtime da parie degh operatori, ed al comtempe incrementare la consapevolezza sulla malattia e i rischi che ne

conseguono.

ANNO 2016-17
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Progetto

/YheCQ/L}te)I}w/r\e@

"DIGITAL PREVENTION OF HIV,
HBV e HCV”

Scopri il progetto attraverso il
codice QR

/Yhecﬂ/ijr,e)u'wme@

VENTION OF HIV, HBV e

Il progetto intende realizzare un sisiema che permetia d
sensibllizzare & individuare le persone a rischio per le
patologie infelfive. Lo realizzazione del progetio si basa su
un sistema ICT che mefte a disposizione sirumenti software
a supporio delle oflivita degli operateri & degli ufenti,
viilizabili in mobiliia e in grado di supportare serviz
ubiqui, basali sul paradigma delle reti socioll e di “Inemet
of Things".

Dol punie di visia logico, il sislema che verrd realizzato
Iratflerds sia | disposifivi connessi che i dali relativi ogli utent
tane le
persone fisiche, utenti & aperalori che possono guind
inferagire comunicando fa lor aliraverso i legami che s
slabiliscono dllinierno della rete. Lo rele sociale & una
innovaliva siruffura di comunicazione che consenle d
creare legami i nodi di rele & dif veicolor in modo
dinamico e veloce ke informazioni.

Nella rele sociole guando si pala di propogazione d
infarmazioni, sopratiulte in ambito hedlthcare, si pué fare
rilerimento al “zoniagio sociale’, owero l'azione per cu
[infermazione o il comporlamente che si propaga nella rete
pud convincere un nodo od odoffore lidea o
comportamento che si st diffendends.

Questo & di fondameniale imparlanza, se lo scopo della
refe & quells di propagare busni comporamenti in lemin
di cure & di confronto tra pazienti e di veicolare supporio e
aivii reakime da parle degli operator, ed ol comtempo
incremeniare ko consapevolezza sulla malatio e i rischi che
ne conseguono.

in un'offica di refe sociale, in cul i vari nodi rapprese

WWW.MEDIAIDS.ORG
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of HIY, HEY & HCV
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Medi-attori in Sicilia — & adm

Si pubblica l'elenco del candidati scelti. al termine della procedura selettiva, per partecipare al corso di formazione del progetto “Mediterraneo. Medi-Attori in Sicilia”.

ok Bando pubblico per la
Elenco sclezionati gy selezione di n. 12 mediatori
culturali per |a partecipazione
alla formazione di nuovi

Gli ammessi saranno contattati per 'avvio delle attivita mediator_i spec\alizzat\‘
nell'ambito della sanita

aogn \,

Testo del bando ["PoF |

{ )
Comments (0} & Domanda di }

partecipazione (A l!EB

“Medi-Attori”, i candidati ammessi al colloquio e € 68

Medi-attori in Sicilia — &, admin @ 12:35

2017

Sipubblica I'elenco del candidati ammessi alla seconda fase della selezione per partecipare al corso di formazione del progetto “Mediterraneo. Medi-Attori in Sicilia® Conoscere IC mﬂlaiﬁe

@ Aids g Hiv
8 @ Epalite
Elenco ammessi ('POF | o Epatite &
@ Epalite B
Il colloguio si svolgera lunedi 27 febbraio, nella sede dellAssociazione Terra Amica in Corso delle Provincie n. 237, | piano. Coloro che provengono da Catania e provincia sono convocati per le ore 9.30, coloro che provengono da ¢ Epat?te ¢
altre province sono convocati per le ore 11. o Epalite D
o Epatite E
| candidati non compresi nel'allegato elenco non sono stati ammessi al colloquio in quanto privi dei requisiti di ammissione: per eventuali chiarimenti, possono contattare la segreteria del progetto ai recapiti riportati nel bando o Progetto Medi-attori in Sicilia

@ Progetto Digital prevention
@ Dicono di noi

i-Attori in Sicilia, progetto Mediterraneo
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...Mentre guardi quei seffie che i manda di nascosto
E pensi “Purtroppo, vorrei ma non posto”

E se lei t'attacca un virus
basta prendersi il Norton

Tutto questo navigare senza trovare un porto....

lo cantano J-AX & Fedez
in “Vorrei ma non posto”

E adesso vedi quanto altro sai...
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Bando pubblico per la
selezione di n. 12 mediatori
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BENVENUTO SUL SITO DI “DIGITAL PREVENTION™ UN PROGETTO
DELUASSOCIAZIONE TERRA AMICA CHE PROPONE UN SISTEMA
INNOVATIVO, SOLUZIONI INTERDISCIPLINARI PER LA PREVENZIONE HIV,
HBV E HCV E LACCESSO MEDIANTE SOCIAL A SERVIZI SANITARI.
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Questionario di Sensibilizzazione PPA. (Percezione e Prevenzione AIDS)
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1) Conosce |2 differenza tra HIV+ e AIDS?
Osi

O No

2) LHIV pud essere trasmesso con:
1) sperma

1) sangue

1! liguida amniotico

1! secrezioni vaginali

L saliva

L [atte materno

1 semplice contatto

" sudore

1 non saprei

3) Quali precauzioni usa nei rapporti sessuali per evitare il contagio di malattie?
O preservativo

(0 piltola anticoncezionale

O nessuna

O aliro

4) Seconda Lel, quale fascia della popolazione & pill esposta al rischio di contagio dellinfezione da HIV?
() Omosessuali

(' Eterosessuali

O Prostitute

O T

O Tossicodipendenti

O Gigvani

) Chi fa sesso non protetto
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Questionario di Sensibilizzazione PPA. (Percezione e Prevenzione AIDS) nessun amico & online
1) Conosce |2 differenza tra HIV+ e AIDS?

Si

2) LHIV pud essere trasmesso con:

spema

3) Quali precauzioni usa nef rapporti sessuali per evitare il contagio di malattie?

pillola anticoncezionale

4) Secondo Lei, quale fascia della popolzzione  piil esposta al rischio di contagio dellinfezione da HIV?
Eterosessuali

5) Ha avuto rapporti sessuali non pratetti da preservativo negli ultimi 3/6 mesi?
Mo

6) E possibile contrarre PHIV quando una persana fa un tatuaggio o un piercing?
Mo

7) Esiste un vaccing che pud impedire di contrarre [HIV?
Ho

8) Una donna incinta con UHIV pud trasmettere il virus al bambina?
Mo

9) Le persone che sono affette dall HIV mastrana subito sintomi?
Mo

10) Di solito si pud dire se qualcuna é affetto da infezione da HIV guardandalo?
Mo
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Risultati attesi

La struttura innovativa caratterizzata dal sistema ICT, potra
valutare e quantificare I'impatto congiunto di avere in una
stessa rete utenti e operatori, e come avviene la diffusione della
giusta e corretta consapevolezza sanitaria.

I dati raccolti da questa rete consentiranno di fare analisi data-
driven al fine di estrarre conoscenza da utilizzare per gestire al
meglio tutti gli aspetti sanitari, ovvero evoluzione della
malattia, cure e assistenza, legati agli utenti in questione.

I dati ci permetteranno di ottimizzare e prevedere le azioni
future da intraprendere per migliorare il sistema riducendo le
criticita a partire dall'osservazione degli stessi utenti.

Si potra, anche, valutare quali siano i nodi piu influenti, a
partire da misure di centralita, come ad esempio la “eigenvector
centrality”.

Attraverso questo progetto si intende diffondere una cultura di
empowerment basata sulla consapevolezza e I'incremento della
conoscenza collettiva e singola.



Conclusioni:

La piattaforma informatica creata, intende raggiungere un
numero maggiore di soggetti che possono richiedere
chiarimenti e confronto riguardo i temi connessi all'infezione
da HIV,HBV,HCV e MST e permettere di sensibilizzare e
individuare le persone a rischio, cosi da abbassare i tassi di
incidenza.

La rete sociale, in ambito healthcare, € una innovativa
struttura di comunicazione che consente di veicolare in modo
dinamico e veloce le informazioni attraverso il “contagio
sociale”, ovvero |'azione per cui I'informazione o il
comportamento che si propaga nella rete puo convincere un
nodo ad adottare l'idea o il comportamento che si sta
diffondendo,

permette il confronto tra pazienti e puo veicolare supporto e
aiuti real-time da parte degli operatori.

Queste attivita permettono di allargare ulteriormente il
numero di soggetti sensibilizzati e divulgare il modello di
sensibilizzazione a cascata
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