


FIRMA DELLE ASSOCIAZIONI

LETTERA APERTA AL 
MINISTRO DELLA SALUTE

Ci rivolgiamo a Lei, Onorevole Ministro Schillaci, 
che si trova di fronte a compiti irrisolti per 
decenni, in nome delle organizzazioni e ETS di 
pazienti e operatori socio-sanitari HIV. In questo 
periodo è necessario sviluppare la 
riorganizzazione che l’Italia si è impegnata ad 
applicare entro il 2030 per ottemperare agli 
Obiettivi ONU di Sviluppo Sostenibile.
In questi due decenni la Commissione Nazionale 
AIDS e la Consulta delle Associazioni HIV, ora il 
CTS sez. L e M, hanno fornito raccomandazioni 
al Ministero della Salute basandosi sulla scienza 
e sull’evidenza, che provengono dal nostro 
vissuto e da quello delle persone che afferiscono 
in numero sempre maggiore alle nostre 
organizzazioni e centri.
La Commissione Affari Sociali aveva 
predisposto, con la proposta di legge 1972 a 
firma D’Attis, l’abrogazione della legge 135 del 
‘90, obsoleta, introducendo nuovi criteri e 
concetti a noi richiesti dall’estensore per allineare 
l’Italia con le richieste ONU, UNAIDS, OMS, 
EMA quando la XVIII legislatura è terminata. Lo 
scorso ottobre è stata presentata nuovamente 
dall’estensore per la procedura di approvazione 
(AC 218).
Il Piano Nazionale AIDS, approvato nel 2017 non 
ha mai visto la sua applicazione per mancanza di 
stanziamenti.
La Profilassi pre-Esposizione, oggetto di 
raccomandazione di ONU, EMA, Parlamento 
Europeo è ancora in attesa dell’approvazione 
AIFA per l’uso gratuito con un costo sociale ed 
economico maggiore per l’Italia, mentre i Paesi 
ove è disponibile ne hanno confermato la validità.
Lo stigma nei confronti delle persone con HIV è 
ancora un dramma che rappresenta aspetti 
psicologici, sociali e professionali. L’evidenza 
della non trasmissibilità dell’HIV in presenza di 
terapia ARV, dopo la consensus conference del 
2019, è ancora un concetto sconosciuto ai più 
che le Organizzazioni HIV cercano di sostenere 
senza l’aiuto dello Stato.

RoPa, �� QoYePEre ����
)iliSSo ScKloVVer, NA'IR ETS, 
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HIV cercano di sostenere senza l’aiuto dello 
Stato.I tempi che intercorrono per l’accesso ai 
nuovi farmaci ARV, oggi meno tossici, più efficaci, 
sviluppati per creare una migliore 
personalizzazione della terapia a lungo termine, 
dal momento dell’approvazione EMA alla 
concreta disponibilità nelle regioni italiane, 
Ministro, superano i 12 e talvolta i 18 mesi 
restando tra i più lunghi d’Europa

Ancora oggi le persone che scoprono la propria 
positività al test per l’HIV per il 58% è in 
condizioni di AIDS, come confermano i dati COA-
ISS del 2021. I decessi valutati dall’ISTAT 
nell’epoca pre-Covid-19 riferivano 509 morti 
all’anno. 

E’ un dato di fatto, amaro dopo il quarto decennio 
dalla scoperta dell’HIV, dopo gli avanzamenti 
della ricerca che non sono accompagnati 
dall’informazione istituzionale sulla prevenzione e 
sui rischi che derivano dall’HIV, soprattutto nel 
tempo.

Piano Nazionale della Prevenzione 2022, 
efficientamento della medicina territoriale, 
accesso omogeneo sul territorio alle vaccinazioni, 
alle cure e all’assistenza, ruolo  professionale 
degli Enti del Terzo Settore sono esempi di 
grandiose intenzioni che spetterà a Lei far 
applicare in modo adeguato per rispondere alla 
richiesta di salute crescente di fronte alle minacce 
di nuove infezioni.

Ci auguriamo che con la Sua gestione le misure 
per prevenire l’HIV e sostenere la popolazione 
anche con l’aiuto del Terzo Settore diventino una 
priorità per il Paese.

Ci consideri a disposizione del Ministero per 
proseguire il lavoro di miglioramento delle misure 
in favore della Salute e, di conseguenza, contro la 
diffusione dell’HIV e delle patologie collegate. Ma 
anche questo lavoro, complementare a quello del 
SSN, implica preparazione e continuità che 
riusciamo a dare solo supportando le 
professionalità che collaborano con i nostri Enti.
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3HUVRQD JHQHURVD FRQ Ll VRUULVR GL FKL KD VHPSUH XQ DSSURFFLR 
HPSDWLFR. &RllDERUz assiduamente con Nadir sFULYHQGR SHU 
'HlWD� FRLQYRlJHQGR L SDUWHFLSDQWL D Giornate di Nadir. 
'RSR lD QRPLQD GL PHPEUR GHll¶($7*� fu HlHWWR SUHVLGHQWH GHl 
&RPPXQLW\ $GYisory Board (XURSHR� JUXSSR GL lDYRUR FHQWUDlH 
GHllH DWWLYLWj GL IRUPD]LRQH GHllD FRPXQLWj GHllH SHUVRQH FRQ +,9 
H GL LQWHUIDFFLD FRQ lD ULFHUFD.

*UDQGH SURPRWRUH GHllD SUHYHQ]LRQH HG LQ SDUWLFRlDUH GHllD 3U(3� 
q VWDWR XQ WUDVFLQDWRUH lD FXL DELlLWj lR SRUWDYD D VDSHU SDUlDUH FRQ 
lD VWHVVD HIILFDFLD VLD GD XQ FDUUR Dl *D\ 3ULGH VLD GL IURQWH D
ULFHUFDWRUL H LVWLWX]LRQL.

(UD PHPEUR HXURSHR GHll¶+971� JUXSSR SHU lD SURPR]LRQH GL 
FULWHUL HWLFL QHllR VYLlXSSR GL YDFFLQL SHU l¶+,9 HG q VWDWR 
5DSSUHVHQWDQWH GHll¶($7* SUHVVR Ll &303 GHll¶(0$.

3UHVLGHQWH GL 3/86 5RPD� q VWDWR Ll FUHDWRUH GHl &KHFN 3RLQW� 
SULPR FHQWUR H[WUD�RVSHGDlLHUR URPDQR SHU Ll FRXQVHlLQJ H lD 
SURPR]LRQH GHl WHVW SHU +,9 H ,67. 

+D lDYRUDWR SHU FLz LQ FXL FUHGHYD ILQR D pochi JLRUQL SULPD GHllD 
VFRPSDUVD FKH FL q DUULYDWD LPSURYYLVD� GLIILFLlH GD DFFHWWDUH.
/D FRPPXQLW\ GHllH SHUVRQH FRQ +,9 KD SHUVR XQ JUDQGH 
GLIHQVRUH GL GLULWWL H SURPRWRUH GL QXRYL SHUFRUVL SHU lD ILQH 
GHll¶$,'6 QHl PRQGR.
(UD XQ QRVWUR DPLFR. 6HQWLDPR JLj lD VXD PDQFDQ]D TXDQGR 
lHJJLDPR lH VXH UDFFRPDQGD]LRQL SHU FUHDUH LQL]LDWLYH FKH DQFRUD
RJJL VWLDPR VYLlXSSDQGR. ( Ll VXR HQWXVLDVPR ULPDQH FRQ QRL�
ULFRUGDQGR Ll VXR VJXDUGR.



La prima sessione si è conclusa con 
la presentazione del Prof. Sergio Lo 
Caputo, intitolata Marcatori di 
infiammazione, aspetti clinici nel non 
responder e nel paziente soppresso 
in epoca Covid-19,  che ci spiega i 
complessi meccanismi del sistema 
immunitario, da cui emergono risposte 
variabili, tanto da non poter essere 
considerati come fattori predittivi di utcome 
clinici. 
Infine, l'infiammazione come risposta 
immunitaria, conferma lo stile di vita e la 
prevenzione come "marcatore" decisivo 
per il mantenimento della salute a lungo 
termine.
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GIORNATE DI NADIR 2022 
SECONDA EDIZIONE

L'INNOVAZIONE

L'apertura della Seconda edizione di Giornate di 
Nadir 2022 (Filippo Schlosser), ci ha offerto una 
carrellata desolata dello scenario paragonando 
le problematiche attuali a quelle della Prima 
edizione del 2021, che affrontava la crisi del 
percorso di salute HIV in epoca COVID - 19. 
Paragone da cui emerge che di strada ne 
abbiamo fatta ben poca. Diventano sempre più 
insormontabili i pedaggi imposti dagli interessi 
politici ed economici in gioco, a volte 
dall'ignoranza di chi dovrebbe sgombrare la 
strada per andare avanti. 
PrEP, diffusione del concetto U = U, urgenza di 
assistenza psicologica, approvazione della 
Legge D'Attis sono ancora in sospeso. Il 
deterioro del sistema sanitario è stato 
irrefrenabile, le conseguenze sulla salute a 
causa del lockdown si fa sentire, come previsto, 
dall'aumento di comorbidità, dalle ripercussioni 
sulla salute mentale della popolazione, dalle 
persone che ancora fanno fatica ad awicinarsi ai 
centri clinici, malgrado quelli interpellati 
avessero dichiarato di essere stati in grado di 
mantenere il continuum of care. 
Sulla scia di queste problematiche, segue la 
presentazione del Prof. Stefano Rusconi, che 
offre una sintesi delle opzioni di terapia (HIV) 
per le persone con multiresistenze, alcune in 
fase di sviluppo o di approvazione, altre invece 
con schemi terapeutici che prevedono 
l'inclusione di un farmaco "sempreverde", quale 
la lamivudina. 

La D.ssa Annalisa Perziano,  
psicoterapeuta, ha fatto presente gli 
impegni presi dalla Costituzione della 
Repubblica, ripercorre anche il dovere 
della salute mentale come parte 
integrante del benessere della collettività 
che non è solo l'assenza di malattia, 
bensì una condizione di benessere fisico e 
psichico dovuta a uno stato di perfetta 
funzionalità dell'organismo, e non esiste 
salute senza salute mentale.

 SECONDA 6E66IONE  
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BUILDING CONFIDENCE



BUILDING CONFIDENCE
/a creazione di conoscenze delle regole e di fidXcia 
nel paese in cXi si vive o si arriva è Xna condizione 
necessaria per conoscere il paese ed Xscire 
dall'eParginazione. (¶ necessario che il concetto di 
³inclXsione´ delle popolazioni pi� difficili da raggiXngere 
sia conosciXto da chi vive in condizioni di Parginalitj 
e possa cosu accedere alle conoscenze di Ease della 
prevenzione e dei coPportaPenti ottiPali per prevenire i 
rischi di Palattie e infezioni a trasPissione sessXale. 
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LA PIRAMIDE DELLA TOLLERANZA

BUILDING CONFIDENCE

/a creazione di conoscenze delle regole e di 
fidXcia nel paese in cXi si vive o si arriva è Xna 
condizione necessaria per conoscere il paese 
ed Xscire dall'eParginazione. 
(¶ necessario che il concetto di ³inclXsione´ 
delle popolazioni pi� difficili da raggiXngere sia 
conosciXto da chi vive in condizioni di 
Parginalitj e possa cosu accedere alle 
conoscenze di Ease della prevenzione e dei 
coPportaPenti ottiPali per prevenire i rischi di 
Palattie e infezioni a trasPissione sessXale. 

/e slides, presentate da Paola Barbara 
Vannutelli e Antonio Leo (3arsec), saranno 
oggetto di sXpporto agli operatori socio�sanitari 
che si dedicano al dialogo con persone Pigranti 
e di Eassa soglia, per coinvolgerle nel processo 
di aZareness e protezione della propria salXte e 
delle persone con cXi convivono per poi 
integrarsi PaggiorPente nel tessXto sociale. 
0olto apprezzato dai partecipanti TXesto Nit 
inforPativo che sarj Xtilizzato anche da altre 
organizzazioni che hanno partecipato a 
*iornate di 1adir. 
'opo il periodo di forPazione degli operatori 
previsto da BUILDING CONFIDENCE, 3arsec, 
con il sXpporto di 1adir, effettXerj Xn periodo di 
� Pesi sXl territorio per fornire forPazione alla 
salXte e alla prevenzione di HIV e I67 nelle 
regioni dell¶Italia &entrale (il filPato è 
disponiEile sXl sito di 1adir).

Ripercorre poi la crisi dei servizi rilevata dal 
sondaggio promosso da Nadir nel 2022 che ha 
ottenuto 17 4 rispostetutte le regioni italiane, 
rende evidente l'enorme divario tra il supporto 
psicologico delle persone con HIV (70.5%) e 
quello effettivamente ricevuto nei centri clinici 
(20.2%). 
I sintomi rilevati sono riconducibili ad ansia 
e depressione, frequenti in presenza del virus. 
La diagnosi di sieropositività è di per un 
trauma, vivere con HIV ha implicazioni 
personali, famigliari e sociali. 
Cruciale, di conseguenza, il ruolo dell'autostigma 
nella qualità della vita associata alla salute. In 
questo quadro, è evidente la gravità della 
sottostima delle necessità psicologiche delle 
persone con HIV. 
Sappiamo che l'empowerment delle persone con 
patologie, ancor più se croniche, è fondamentale 
nel percorso di cura. 
Abbiamo imparato a fare rete per chiedere il 
rispetto dei diritti, è ora di allargare la rete per 
chiedere che il diritto al supporto psicologico 
venga rispettato nei centri clinici. 
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 TERZA SESSIONE
LA PREVENZIONE

Approccio riscattato di fronte all’emergenza 
COVID - 19 che si consolida come il più 
efficace e conveniente  per  salute della 
popolazione e del sistema sanitario, I detrattori, 
che  hanno seminato confusione e sfiducia, 
diventando un ostacolo da combattere. La 
raccolta sui Vaccini (Filippo Schlösser) si 
propone come punto di riferimento basato su 
evidenze scientifiche.

Il caso MonkeyPox: ricompare in Europa un 
virus debellato la cui dimensione è stata 
contenuta in parte dall'allerta precoce della 
risposta istituzionale. Campagne informative, 
misure precauzionali, piano vaccinale per la 
popolazione maggiormente a rischio. Restano 
oscuri molti aspetti di patogenesi. 

 DELL
IN7OLLE5AN=A

/a presentazione del dott.  Andrea Antinori  ha 
offerto Xn TXadro coPpleto della sitXazione e ha 
anche esortato alla necessitj di rispettare le 
regole precaXzionali dettate da (&'&, 
sopratXtto in assenza di Xn TXantitativo 
sXfficiente da Pettere a disposizione a tXtta la 
popolazione.
il Prof. Matteo Bassetti ha conferPato 
l'iPportanza priParia dei vaccini raccoPandati 
per le persone con HIV e aXspica che l'accesso 
si applicchi in Podo oPogeneo in tXtto il 
territorio. Inoltre, ha proposto che la cosidetta 
�TXarta dose� del vaccino &ovid sia ridefinita 
coPe dose di �richiaPo� proprio coPe avviene 
con i vaccini che hanno Eisogno di essere 
ripetXte nel tePpo.

La sessualità esclusa dalla cultura italiana è 
un problema che si cerca di risolvere con la 
recente istituzione di tavoli interministeriali per 
inserire programmi educativi a livello 
scolare, ci ha spiegato il Prof. Piero Stettini, 
Vice Presidente della Fondazione Italiana 
di Studi di Sessuologia. Impresa che, con 
difficoltà, si tenta di attuare in Italia.
Utile e innovativo strumento è quello ideato 
dal Prof. Stettini  per trasmettere il messaggio 
sui conflitti che si generano nella società 
in mancanza di comprensione delle diversità, 
di tutto ciò che diventa  “altro” rispetto a quello 
che non fa parte del proprio contesto. Ci 
riferiamo a Le Piramidi di Stettini, che 
rappresentano il percorso a sensi opposti di 
un atteggiamento empatico versus uno 
conflittuale.
L’importanza dell’educazione sessuale  
anche come strumento di prevenzione delle 
IST fa parte dei programmi che intende 
applicare nella formazione per sensibilizzare la 
popolazione alla centralità della Salute, 
che trova poca accettazione da parte le 
istituzioni e spesso dal nucleo familiare.
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9iFHYHUVD� iO 3URI� AQWRQLR DL %LDJLR� QHOOD VXD  
UHOD]iRQH� KD VRWWROiQHDWR O
iPSRUWDQ]D 
dHOO
DSSURFFiR �7HVW DQd 7UHDW�� DSSOiFDWR iQ 
SHUiRdR di HPHUJHQ]D VDQiWDUiD�FRPH PiVXUD di 
URXWiQH SHU iQi]iDUH VXEiWR iO OHJDPH FRQ iO 
SD]iHQWH H UHQdHUH SRVViEiOH iO SHUFRUVR di FXUD� 
/D SDUWHFiSD]iRQH D OiYHOOR iVWiWX]iRQDOH� iQYHFH� q 
FKiDYH SHU JDUDQWiUH i VHUYi]i VDQWDUi H iO UiVSHWWR 
dHO diUiWWR DOOD VDOXWH SURSUiR iQ XQ PRPHQWR 
SDUWiFRODUPHQWH FUiWiFR dHO ViVWHPD VDQiWDUiR 
QD]iRQDOH �(OLR RRVDWL� CLWWDGLQDQ]DWWLYD�� 
/
DViVWHQ]D SViFRORJiFD� iQ SDUWiFRODUH� q 
diYHQWDWD Si� SUHVVDQWH iQ VHJXiWR DOOD SDQdHPiD� 
,Q OXFH D TXHVWD SUREOHPDWiFD� OD dRWWRUHVVD 
3HU]iDQR KD SURSRVWR OD FUD]iRQH di XQ QHWZRUN 
di RUJDQi]]D]iRQi di diHYUVH SDWRORJiH SHU 
FKiHdHUH DOOH iVWiWX]iRQi UHJiRQDOi O
DVViVWHQ]D 
SViFRORJiFD UHJRODUH� FRPH SUHYiVWR dDOOH /iQHH 
*XidD� 
,O dU� 5RVDWi� SXU DFFHWWDQdR OD SURSRVWD� KD 
UiEDdiWR FKH WUD OH SUiRUiWj dHO 661 iQ TXHVWR 
PRPHQ Yi q TXHOOR di iQWHJUDUH iO VHUYi]iR dHi 
������ PHdiFi FKH VRQR DQdDWi iQ SHQViRQH� 
VRVWiWXiWi dD DOWUi ������ iQ HWj YiFiQD DO 
SHQViRQDPHQWR�

Le presentazioni sono reperibili sul sito 
KttSV���ZZZ�naGironluV�orJ�FateJor\�VePinario�

(
 XQ SDVVDJJiR IRQdDPHQWDOH 
FKH SHUPHWWH FRQRVFHUH H DOOiQHDUH 
QHFHVViWj� REiHWWiYi H FRPSHWHQ]H di 
SD]iHQWi� PHdiFi H iVWiWX]iRQi QHOOD JHVWiRQH 
dHOOD VDOXWH� 
1HO FDPSR dHOOD UiFHUFD� OD 3URI�VVa 
D¶AUPLQLR 0RQIRUWH� KD UDVVHJQDWR VWRUiD 
H UXROR DFTXiViWR dDOOD )RQdD]iRQH 
,&21$ SURPXRYHQdR studi che indagano 
sulle complesseH H diYHUVH SUREOHPDWiFKH 
iQHUHQWi DOOD SUHVHQ]D dHOO
+,9a livello 
iPPXQRORJiFR� VRFiDOH H SViFRORJiFR�
0ROWi VRQR JOi VWXdi SURYHQiHQWi dDOOH FRRUWi di 
,&21$ FKH YHQJRQR VHOH]iRQDWi dD 
FRQIHUHQ]H iQWHUQD]iRQDOi dDWR iO ORUR 
ViJQiIiFDWiYR DSSRUWR� 
5iJXDUdR OD WHUDSiD� O
DSSURFFiR dHOOD SURI�VVD 
q TXHOOR di IDU PDWXUDUH DOOD SHUVRQD OD 
dHFiViRQH di DVVXPHUH XQD WHUDSiD� 
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INCLUSIONE DELLE PERSONE
%ON *I8 NE).I ST7&I %.INI%I

'ove il trattaPento per l'HIV è disponiEile e 
accessiEile coPe in (Xropa, le persone con l'HIV 
vivono vite pi� lXnghe e svilXppano Palattie 
riscontrate nella popolazione generale e spesso 
sopportano Polteplici Palattie che possono avere 
Xn forte iPpatto sXgli aspetti psicologici e sociali, 
TXindi sXlla TXalitj di vita.
/e persone con l'HIV sono freTXentePente e 
arEitrariaPente esclXse dalla ricerca clinica di 
farPaci e trattaPenti potenzialPente salvavita per 
Palattie e coPorEiditj che le colpiscono pi� della 
popolazione generale, Pentre la ricerca ha 
diPostrato che possono contriEXire allo svilXppo di 
Xn trattaPento sicXro ed efficace diverso da TXello 
approvato dalle $genzie.
/e aXtoritj di regolaPentazione nazionali e 
sovranazionali eXropee dovreEEero adottare linee 
gXida di consenso a sostegno della loro 
partecipazione alla ricerca clinica non sXll'HIV.
&oinvolgere in Podo significativo le persone che 
convivono con l'HIV nella ricerca clinica è 
fondaPentale per costrXire Xn rapporto di fidXcia tra 
pazienti, ricercatori e personale sanitario Pirando a 
Xn accesso eTXo alle cXre e all'assistenza sanitaria 
per tXtti.

5if�
:H2 *loEal tXEercXlosis 5eport ����.https���ZZZ.Zho.int�
teaPs�gloEal�tXEercXlosis�prograPPe�tE�reports�gloEal�
tXEercXlosis�report�����
HIV and tXEercXlosis� a deadl\ hXPan s\ndePic. &lin 0icroEiol 
5ev. ����� ��� ������� 3athogenesis of HIV�� and 
0\coEacteriXP tXEercXlosis co�infection. 1at 5ev 0icroEiol. 
����� ��� ����� 
'\sregXlation of the iPPXne environPent in the airZa\s dXring 
HIV infection. )ront IPPXnol. ����� �������� $ssociation 
EetZeen inflaPPator\ pathZa\s and phenot\pes of pXlPonar\ 
d\sfXnction Xsing clXster anal\sis in persons living Zith HIV and 
HIV�Xninfected individXals.  Ғ $cTXir IPPXne 'efic 6\ndr. ����� 
��� �������

3redicting the long�terP iPpact of antiretroviral therap\ scale�Xp
on popXlation incidence of tXEercXlosis. 3/o6 2ne. �����
�e����� IPPXne activation and HIV persistence� iPplications
for cXrative approaches to HIV infection. IPPXnol 5ev. �����
���� �������
(arl\ antiretroviral treatPent redXces risN of %acille &alPette�
*Xrin Ғ iPPXne reconstitXtion adenitis. Int  Ғ 7XEerc /Xng 'is.
����� ��� ��������� %&* vaccines�
:H2 position paper  Ғ )eErXar\ ����. :H2, *eneva)eE ��,
����https���ZZZ.Zho.int�pXElications�i�iteP�Zho�Zer����������
0eeting report� virtXal gloEal forXP on tXEercXlosis vaccines,
���� $pril ����. Vaccine. ����� ��� ��������� Ғ
$ phase IIa trial of the neZ tXEercXlosis vaccine, 0V$��$, in
HIV� and�or 0\coEacteriXP tXEercXlosis�infected adXlts. $P Ғ
5espir &rit &are

�. 6tiPolare le persone che vivono in condizione
disalXte precarie a lottare per il loro diritto a far
parte della ricerca clinica i cXi risXltati possono
giovare al loro trattaPento e alle cXre.

�. 6ostenere lo svilXppo e l'attXazione di linee gXida
di ricerca clinica per Pigliorare i risXltati sanitari
per le persone che vivono con l'HIV.

�. 3roPXovere criteri di inclXsione, siPili a TXelli
svilXppati dalla )ood and 'rXg $dPinistration
statXnitense ()'$)

�. &ontriEXire alle discXssioni in (Xropa e altrove
verso la revisione delle /inee gXida di EXona
pratica clinica (*&3)

CARLOS GONZALEZ
SOCIALE

/e persone che conYiYono con l
HIV deYono essere 
incluse negli studi clinici per nuoYi candidati al 
Yaccino contro la tuEercolosi attualmente in fase di 
sYiluppo, affermano gli esperti di un panel 
internazionale conYocato per colmare le lacune 
nell
attuale panorama dei Yaccini contro la 
tuEercolosi� 
5iteniamo che Tuesto principio sia Yalido nella 
maggior parte degli studi clinici anche per i Yaccini e 
per i farmaci in sYiluppo contro altre patologie�

/a raccoPandazione, che appare in Xn docXPento 
pXEElicato l'�� ottoEre ���� sX TKe Lancet HIV, 
serve al fXtXro svilXppo del vaccino contro la 
tXEercolosi e aiXta a garantire che le persone che 
convivono con l'HIV aEEiano accesso a vaccini 
contro la tXEercolosi sicXri ed efficaci coPe TXelli 
per la popolazione generale. 
Il panel è stato convocato dal DAIDS Cross-
NetworN TB Vaccine :orNing Group, coPposto 
da HIV Vaccine 7rials 1etZorN (HVTN� ACTG e 
IMPAACT). /e tre reti hanno lavorato in 
collaEorazione con il National Institute of HealtK e 
la sXa 'ivisione per l'$I'6. 
�/e persone che vivono con l'HIV sono ad alto 
rischio di infezione da tXEercolosi e sXccessiva 
Palattia e tendono a svilXppare risposte iPPXnitarie 
indotte dal vaccino Peno roEXste�, ha afferPato 
-. .XElin, 0', direttore esecXtivo di HVTN, 
�7Xttavia, Polte doPande riPangono senza 
risposta sXllo svilXppo di Xn efficace vaccino contro 
la tXEercolosi per TXesto grXppo di persone�. 
/¶oEiettivo della presa in carico di TXesta posizione 
di HV71 si lega alla necessitj di� 

�



U = U
NE SAPPIAMO ABBASTANZA?

Sesso senza contagio dell’HIV, 
ma anche persona con HIV in salute fisica e mentale

e sociale, quindi anche più soddisfacente in 
generale, cancellando il collegamento tra HIV e 
malattia, che ormai, rispettando le dovute 
condizioni, dovrebbe far parte del passato.

Le condizioni sono quelle che richiede la terapia, 
che puntando alla personalizzazione, rende più 
agevole il percorso per mantenere raggiungere la 
soppressione della carica virale nel tempo.

Banalizzare il concetto come uno strumento 
finalizzato esclusivamente a promuovere il sesso 
senza protezione evidentemente ignora quanto 
contribuisce a liberare la sfera delle emozioni e 
dei sentimenti da tante tensioni e conflittualità che 
hanno conseguenze gravi sulla salute mentale. 

PERCEZIONE NEGATA
Lo studio della d.ssa Antonella Cingolani 
(Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma)1, 
ha intervistato 1.121 persone online per misurare 
il grado di conoscenza e di percezione 
dell’accuratezza del concetto U = U.

Il risultato più scoraggiante dello studio non si 
limita al fatto che il concetto sia poco conosciuto 
dalle persone che vivono con HIV e dalle persone 
sieronegative, ma alla conferma che “chi ne ha 
sentito parlare”, non crede pienamente nella sua 
validità.  

Gli autori hanno concluso che vi è una “certa 
incoerenza tra la consapevolezza e la percezione 
dell'accuratezza del messaggio U = U nelle 
persone che vivono con l'HIV e nei medici, 
suggerendo che c'è ancora poca fiducia nella 
comunità riguardo al messaggio stesso”.

Non rilevabile = Non trasmissibile è un concetto 
che ha  cambiato in modo decisivo la percezione 
del virus sia per chi vive con l'HIV, per  chi è 
sieronegativo e fa sesso senza protezione o che 
convivono con persone con HIV (coppie 
sierodiscordanti).

Proseguiamo la nostra campagna, iniziata lo 
scorso marzo, in sintonia con i risultati che la 
scienza ci conferma oggi e con la 
raccomandazione di considerare prioritaria, 
urgente ci permettiamo di aggiungere, la 
diffusione del messaggio per la popolazione.
E' un concetto  che comporta benefici che 
vanno ben oltre il contenimento di nuove 
infezioni per via sessuale. Dedichiamo questa 
edizione a quelli collegati al benessere 
mentale,  tra cui lo stigma che colpisce chi ha 
contratto l’HIV, al punto da creare in molte 
persone quel senso drammatico di colpa, 
riflettendo in se stessi l’immagine altrui, 

Nadir aveva individuato quanto fosse poco diffuso 
il concetto di U = U nel nostro paese e abbiamo 
voluto richiamare l’attenzione sia sull’assenza di 
programmi educativi istituzionali al riguardo, sia 
sull’importanza del concetto.

Il messaggio della non trasmissibilità segue due 
percorsi fondamentali. il benessere psicologico e 
sociale che deriva dal non essere più considerati 
emarginati in quanto contagiosi e quello fisico  
perché dato che chi è in terapia, oltre a bloccare 
la replicazione virale, recupera il proprio 
patrimonio immunologico, che permette di 
difendersi dalle patologie che esistono, a 
prescindere dall’HIV.

CONTRIBUTO ALL'ESSERE UMANO
U = U non solo è utile a comprendere che la non 
rilevabilità dell’HIV evita il contagio dell’infezione 
per via sessuale, ma offre la possibilità di vivere 
la propria sessualità in modo  sano a livello 
psicologico



e dalle persone sieronegative, ma alla 
conferma che ³chi ne ha 

ratiche sessuali messe in atto, suscitando 
dubbi nell’altro. 

UNA� DIECI. CENTO MASCHERE 
La scienza q riuscita a disinnescare ³il pericolo´
che circondava la persona con HIV, come una
macchia d’olio che appesantiva la vita sessuale
fino a farla diventare una realtà fatta di maschere
che coprivano altre maschere, un gioco da condurre
tra trabocchetti e bugie.

La seduzione cedeva il passo alla capacità di mentire, 
sviare, percorrere un labirinto per intrappolare l’altro, 
che a sua volta, il pi� delle volte, fosse per coprire il 
proprio stato sierologico, fosse per scavalcare la
propria responsabilità, a seconda della propria voglia
di farsi ingannare o meno, finiva per affidarsi alla
parola di uno sconosciuto. Il ballo in maschera, una 
volta finito, cedeva il passo a emozioni ben diverse, a
volte con conseguenze molto gravi.

Soddisfare le esigenze della sessualità era
diventata un’impresa che supponeva confrontarsi 
ogni volta con il peso di quel segno particolare, di
quel difetto che condizionava la propria identità, la 
propria sicurezza, a volte anche il piacere di ciz 
che si inseguiva. Riuscirci costringeva il vincitore a 
confrontarsi con la propria capacità di mentire, di 
creare un’immagine di sp che le pratiche sessuali
messe in atto contraddicevano, suscitando dubbi 
nell’altro.

E se per caso l’occasionalità si estendeva a pi� di un 
incontro o prometteva l’inizio di una storia, si 
estendeva anche il confronto con se stessi, con le 
bugie che ne richiedevano altre. Si aggiungeva il
senso di fallimento che aveva minato qualsiasi 
progetto di fronte all’opzione di sparire e rinunciare
alle promesse che erano affiorate da quello che 
doveva essere un incontro occasionale.

LA VERIT¬ E L
AMORE
A meno che si dicesse la verità. Ma anche da questa 
opzione nascevano altri conflitti. Ne risentiva 
pesantemente l’equilibrio psicologico, il benessere
della salute mentale. Scomodità, inganno, menzogne, 
contraddizioni, dubbi, confessioni... parole soffocanti, 
sicuramente inopportune e poco consone alla ricerca
del piacere. Meno ancora a quella dell’amore.

La sfera dei sentimenti era ancora pi� satura di 
tensioni e paure destabilizzanti.  Essere amati era una

CAMPAGNA
NADIR

aspettativa che veniva cancellata dalla sieropositività, 
un'opportunità alla quale una persona con i piedi per
terra, capace di assumere con maturità la propria
³malattia´, doveva rinunciare.

C’erano una infinità di esperienze altrui come 
avvertimento, riportate sui romanzi e sui film. C’era la
³realtà´ come monito di ciz che succedeva a chi aveva 
osato, a chi aveva preteso che l’amore potesse
vincere sulla malattia, sullo stigma, sulla repulsione,
sulla promessa di morte che rappresentava avere 
l’HIV. 

Viene da chiedersi se oltre all’indifferenza delle 
istituzioni di fronte al concetto U U, la poca risonanza 
che ha avuto tra la popolazione sessualmente 
attiva sia dovuta al fatto che le generazioni pi� giovani 
non riescono a capire quanto fosse ostile la
percezione della sieropositività� sia per il portatore
sia per chi lo circondava.  2VWiOH DO SXQWR dD JHQHUDUH 
XQ QXRYR YRFDEROR� ³OR VWiJPD´�

$QFRUD RJJi SUHYDOJRQR iJQRUDQ]D H SUHJiXdi]iR
QHOO
iPPDJiQDUiR di FKi QRQ iQWHQdH DIIURQWDUH XQD
YiViRQH dHOO¶HVVHUH XPDQR QHOOD VXD FRPSOHVViWj FKH
iQFOXdH OD FRPSUHQViRQH dHOOH diYHUViWj� 7DQW¶q YHUR 
FKH DSSHOODUVi D 8   8 q XQ SUREOHPD SHU PROWi iQ 
TXDQWR DPPHWWHUH di HVVHUH ViHURSRViWiYi q DQFRUD 
PRWiYR di YHUJRJQD H di UiIiXWR�

La UiFHUFD ID SDVVi DYDQWi IDFiOiWDQdR opzioni
terapeutiche che PiUDQR DOOD personalizzazione della 
terapia� La communit\ conferma ancora una volta 
l’importanza del suo ruolo per rilevare e denunciare le 
criticità che la colpiscono, rendendosi portavoce
attendibile nella collaborazione con la scienza per il
miglioramento della Salute.

Rinnoviamo, quindi, l’appello alle istituzioni competenti
ad allinearsi agli sforzi intrapresi e dare seguito
ad una scoperta fondamentale nella lotta contro il 
virus.

Questa iniziativa è stata resa possibile grazie al contributo incondizionato di ViiV Healthcare

N .B . U = U è  un concetto valido per l’ HIV  ma non si 
applica alle altre infezi oni a trasmissione sessuale.

1 Cingolani A et al. Awareness and perception of accuracy of 
the Undetectable = Untransmittable message (U=U) in Italy: 
resultsfrom a survey among PLWHA, infectious-diseases 
physicians and people having unprotected sex. AIDS Care, 
published online 17 May 2022.
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PARTECIPAZIONE DEL CITTADINO
NELLE DECISIONI SULLA SALUTE 

PROPOSTA DI LEGGE D'ATTIS ̀
Come abbiamo riportato negli scorsi mesi, la 
PdL��72 q rimasta bloccata dallo scioglimento 
del Parlamento lo scorso 2� luglio prima della 
discussione in aula, malgrado l’approvazione 
della Commissione Affari Sociali.

Il �3 ottobre 2�22, appena iniziata la XIX 
Legislatura l’On. D’Attis ha presentato 
nuovamente il testo, recepito il �� novembre, 
corredandolo dei riferimenti ai capitoli di spesa a 
cui collegare gli aspetti innovativi della Sua 
proposta. 

La PdL porta il n. AC2�� dal titolo ³Interventi per la 
prevenzione e la lotta contro il virus 
dell’immunodeficienza umana (HIV), la 
sindrome da immunodeficienza acquisita 
(AIDS), il papilloma virus umano (HPV) e le 
infezioni e malattie a trasmissione sessuale´.

Ci auguriamo sia presto approvata dai rami del 
Parlamento per diventare operativa sul territorio, 
abrogando la legge �3� del ����, che per molti 
versi, risulta obsoleta dopo oltre 3� anni e tiene

in considerazione i miglioramenti evidenziati 
dalla ricerca clinica.
La PdL che propone oggi il Legislatore 
armonizza l’Italia e la collaborazione degli Enti 
del Terzo Settore nella governance sui temi 
fondamentali per la salute, richiesta e 
incoraggiata da molteplici decisioni, delibere e 
raccomandazioni dell’ONU e della 
Commissione Europea.
Intanto, visto il clamoroso ritardo 
nell’applicazione delle direttive internazionali 
in materia di partecipazione dei cittadini alle 
decisioni che riguardano le politiche sulla 
salute, il Ministero con la pubblicazione 
dell’Atto Di Indirizzo firmato dal Segretario 
*enerale, qui riportato, ha predisposto 
modalità e finalità della partecipazione dei 
cittadini alle decisioni di politica sanitaria 
disponendo l’attivazione delle modalità 
partecipative e operative di partecipazione. 
Preghiamo aiutarci a diffonderlo tra le 
organizzazioni di pazienti e della società civile.

a. Il presente $tto di indirizzo �di seguito indicato come $tto� staEilisce le regole generali
per la partecipazione ai processi decisionali del Ministero della 6alute degli
Enti �associazioni o organizzazioni dei cittadini e dei pazienti impegnate su tematiche
sanitarie� per la promozione della salute, riferita a tutte le attivitj di cui si occupano le 'irezione
*enerali del Ministero dellasalute.

E. &on il termine di partecipazione si intende nel presente $tto un processo articolato, che si puz
sviluppare con diverse modalitj e in differenti momenti, tramite il Tuale gli Enti vengono
coinvolti, tenendo conto della loro esperienza, competenza e capacitj di impatto sui
diversi settori delle politiche sanitarie, negli specifici percorsi istituzionali di competenza del
Ministero della salute.

c. /e modalitj di partecipazione incluse nel presente $tto sono Tuelle di seguito definite:

6(*5(7$5,$72 *(1(5$/(

$772 ', ,1',5,==2 5,*8$5'$17( /( 02'$/,7$’ ', P$57(&,P$=,21( $, P52&(66, 
'(&,6,21$/, '(/ 0,1,67(52 '(//$ 6$/87( '$ P$57( '(//( $662&,$=,21, 2 
25*$1,==$=,21, '(, &,77$',1, ( '(, P$=,(17, ,0P(*1$7( 68 7(0$7,&+( 6$1,7$5,(

$rticolo � ± )inalitj e classificazioni

ATTO DI INDIRIZZO



Partecipazione nella consultazione. 3revede il coinvolgimento in percorsi decisionali, nella 
fase istruttoria, con la finalitj di acTuisire la posizione degli Enti su un provvedimento 
che si intende adottare. /a consultazione deve avvenire in un momento opportuno all’ interno 
dell’iter del provvedimento e con un tempo congruo onde permettere ai partecipanti di 
poter analizzare il provvedimento ed esprimere il proprio parere. /e consultazioni possono 
avvenire sia su provvedimenti di ampio respiro, sia su specifici programmi. In tale amEito si 
prevede una forma di consultazione estesa non solo agli Enti ma a tutta la ³societj civile´ 
interessata al tema che verrj svolta mediante l’utilizzo di una piattaforma dedicata.

Partecipazione nella definizione dell’agenda. Prevede la possibilità per gli Enti di avanzare 
istanza, tramite una procedura chiara e trasparente, affinch questioni ritenute rilevanti siano 
incluse nell’agenda di lavoro del Ministero della salute, con le relative ipotesi di azioni 
proposte dagli Enti.

Partecipazione  nella co-progettazione dell’intervento. Prevede la possibilità per gli Enti di 
avanzare istanze di modifica di uno specifico provvedimento, supportando l’istanza attraverso la 
presentazione all’Amministrazione di propria documentazione a supporto.

!

!

•

NADIR
ISTITUZIONI

7#$'&*2*,8,,,9*0"2'$6,*(%#"$'4%
@&! *+#/%+&'#4)/1+! ()'&#! 0/1#! 36<! -)$&#..$-"#! 1-$4#1)! #/")-#4)/1+! (#! &+-+! A$33-)")/1$/1#!

#!!"%&(,)&+2 -% 1$%+&#5! +"")-%$1+-#5! '-633#! (#! &$%+-+5! $! ")*+/($! -,!!"+44,((+ "3)*#2#*+! )! ()#!
3)-*+-"#! #"1#16.#+/$&#!"3)*#2#*$4)/1)!$11#%$1#!($&&$!B44#/#"1-$.#+/):!

@&! *oinvolgimento potrj riguardare specifici provvedimenti, piani e programmi nelle varie fasi di 
istruttoria e�o di definizione.

5!2 6+%&7+!4%$,&(+2 )%4/#)-#2 4!%2 8&(%2 )%!,7#&(%2 ,2 )#33),',&(#(%7%2 )%'3,((+2 #!!"+44,((+
%&2 (#"*6""#+/)5! #/*&6()/(+! "#$! 0/1#! (#! -#2)-#4)/1+! 3)-! &$! "3)*#2#*$! $-)$! (#! 3$1+&+'#)5! +%)! *+"1#16#1#5! "#$! &)!
$""+*#$.#+/#!(#!*#11$(#/#!*;)!&)!2)()-$.#+/#!)!-)1#!(#!$""+*#$.#+/#!$11#%)!#/!$4,#1+!"$/#1$-#+!+!3)-!&$!3-+4+.#+/)!
()&&$!"$&61):!
7#$'&*2*,:,,,;2%+&*,0%12',;+$',%,-*0"2'$6,0',"0%.'*+%,"2,(%#&*#.*,("#$%&'("$'4*,
9"1$$%&%'()#*%+&,2 3),-%'3+&,2 /&#2 '6:,-#2 ()#$%(,2 &$! =6$&)! '&#! 0/1#! $%$/.#/+! 6/$ 
#"1$/.$! 3,)2!"%/")-#4)/1+!#/!6/!$33+"#1+!0&)/*+!#"1#16#1+!3)-!&)!2#/$&#19!(#!*6#!$&!3-)")/1)!B11+:
/a 6cheda deve contenere tutte le informazioni relative all’Ente, sia di carattere formale che relative alle 
attivitj svolte, e ogni altra informazione utile alla $mministrazione a valutare la rilevanza dell’Ente 
ai fini del coinvolgimento in uno o pi� dei percorsi di partecipazione di cui al precedente articolo 1. 
/a presentazione della scheda dovrj essere corredata dall’$tto costitutivo dell’Ente, dallo 6tatuto 
dell’Ente e da un adeguato curriculum che evidenzi l’attivitj realizzata nell’amEito di 
riferimento. *li Enti che chiedono l’inserimento nell’elenco del Ministero della salute devono essere 
iscritti al 5egistro 8nico 1azionale del Terzo 6ettore ± 581T6 o in altro alEo ufficialmente riconosciuto. /a 
richiesta di inserimento nell’ Elenco presuppone la condivisione dell’approccio secondo le dimensioni di 
Tualitj previste dalla scheda 1� del 3atto per la salute e la accettazione dei criteri di trasparenza e di 
rendicontazione previsti per tutta l’attivitj di interesse puEElico.

/a istanza dovrj essere accompagnata da una dichiarazione di trasparenza, sottoscritta dal /egale 
5appresentante, per ciz che concerne possiEili conflitti di interesse. 1el rispetto delle regole generali 
sul conflitto di interesse, analoga 'ichiarazione potrj essere richiesta ai singoli 5appresentanti nominati in 
specifici Tavoli e  *ruppi di lavoro. 

Nota di Nadir: non riportiamo articoli sulla comunicazione, monitoraggio, ecc. 
Commento: il modello di adesione richiede qualifiche di trasparenza e criteri 
selettivi di esperienza. Ma non tiene in conto che questi doti si trovano tra 
soggetti con professionalità. L'Atto non prevede stanziamenti e c'è il rischio 
che le organizzazioni non possano aderirvi. 
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TXali è venXto Peno Xn aspetto, TXello della presa in 
carico e della cXra. 4Xeste criticitj colpiscono 
ancora pi� dXraPente fasce di popolazione che 
gij priPa di &2VI' � �� si trovavano a vivere in  
condizioni di Parginalitj e di isolaPento sociale, 
coPe i tossicodipendenti di cXi la )ondazione Villa 
0araini 2nlXs si prende cXra dal ����, costitXendo 
ad oggi il priPo H8% per le dipendenze a 
5oPa, in grado di contattare ogni giorno 
centinaia di persone e svolgere Xn prezioso lavoro 
di connessione con il sistePa di cXra.

/a )ondazione, inoltre, con la sXa attivitj di testing
negli XltiPi anni ha raggiXnto anche altre popolazioni 
coPe i 6)', se[�ZorNer, 060, transgender, 
iPPigrati Pa anche giovani e popolazione generale 
con giornate ad hoc, cercando cosu di 
intercettare tXtto TXel soPPerso costitXito da 
coloro che, con Polta proEaEilitj, non sareEEero 
Pai arrivati ad Xna diagnosi.

0olte delle persone incontrate infatti Postravano 
dif¿denza nei confronti delle strXttXre sanitarie e 
della societj in generale, perchp aEitXate a non 
essere viste o ad essere stigPatizzate. In TXesta 
ottica la prevenzione è stata fatta andando incontro 
all¶altro (test in strada, aPEXlatorio) e con la 
costrXzione di Xna relazione di ¿dXcia che ha 
perPesso l¶accesso stesso al test e nel caso di Xna 
positivitj, l¶accoPpagnaPento ai sXccessivi percorsi 
di cXra.

Il cospicXo nXPero di test esegXiti rende ragione 
dell¶iPportanza di avere la possiEilitj di esegXire 
TXesti test di screening a Xna popolazione che Polto 
spesso non ha la possiEilitj di esegXire esaPi clinici 
di Ease e ancor Peno esaPi pi� speci¿ci.

1ell¶arco dell¶XltiPo anno, la )ondazione ha raggiXto 
e testato circa ottocento persone per H&V e 
HIV, creando nei casi in cXi è stata riscontrata 
Xna positivitj la possiEilitj di Xn percorso di 
cXra facilitato che ha reso possiEile la presa in 
carico da parte dei centri clinici di persone che 
con Polta proEaEilitj sareEEero riPaste ad essi 
sconosciXte.

/a percentXale di nXove diagnosi sXl totale di 
persone testate è stata del�.�� per HIV e del �� 
per H&V, dato non trascXraEile se si considera che 
le persone gij a conoscenza del proprio stato di 
infezione non sono state ritestate.

La pandemia da Covid-19 Ka generato nel 2020 
pi� di 2 milioni di vittime. In Italia i casi totali 
a fine 2020 sono stati oltre 2 milioni� con 
circa �4.200 morti. Un’emergenza sanitaria 
cKe Ka avuto ripercussioni su ogni aspetto 
della vita di ogni individuo� da Tuello sociale a 
Tuello� non ultimo� sanitario. 

La riorganizzazione degli Ospedali al fine 
di far fronte all’emergenza in atto Ka fatto su 
cKe venisse meno la possibilità di assistere 
e curare altre patologie� cKe sono state di 
conseguenza poste in secondo piano.

'all¶inizio della pandePia e nonostante le 
restrizioni, l¶attivitj di Villa 0araini, strXttXra 
decennale fondata dal dr. 0assiPo %arra, è 
continXata con la stessa intensitj, vedendo anzi Xn 
increPento nel PoPento in cXi Polti servizi pXEElici 
hanno fortePente ridotto la propria attivitj. Infatti, 
Pentre il resto del Pondo pareva ferParsi, la 
tossicodipendenza non lo ha fatto e cosu anche il 
Percato degli stXpefacenti, sePpre disponiEili.

'i consegXenza non si sono ridotte le richieste di 
aiXto ed i nostri Xtenti hanno sePpre continXato a 
raggiXngere Villa 0araini, anche dXrante il 
loc do n, vedendosi accettata la Potivazione della 
cXra sXl PodXlo dell¶aXtocertificazione. 

ATTIVIT¬ DI SCREENING PER HIV E HCV
7ra le patologie che hanno visto Xn 
ridiPensionaPento  della sorveglianza e della 
terapia ci sono senza dXEEio le Palattie epatiche 
croniche e l¶HIV. 3i� a Ponte, la pandePia da 
&ovid��� ha reso ancor pi� difficile diagnosticare 
TXeste patologie, poichp il distanziaPento sociale 
ha reso difficoltoso, all¶inizio, l¶esecXzione dei test 
rapidi di screening di patologie coPe HIV e H&V. 
0eno test, Peno diagnosi precoci, Peno possiEilitj 
di cXra.

in generale con il locNdoZn le PisXre restrittive 
Pesse in atto per ridXrre il rischio di contagio sono 
stati chiXsi nXPerosi aPEXlatori dedicati a TXeste 
patologie o, coPXnTXe, i tePpi di attesa per 
appXntaPenti e visite di controllo si sono 
allXngatiediradati, generando a cascata Xna 
ridXzione della TXalitj della vita per i  pazienti  per i

VILLA /ARAINI
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/e ripercXssioni dell¶ePergenza sanitaria sXl 
lavoro TXotidiano degli operatori della  
)ondazione sono state notevoli sia in terPini di 
lavoro pratico (si pensi a tXtte le PisXre adottate 
per ridXrre il contagio coPe l¶igienizzazione 
sistePatica di oggetti e aPEienti, le Pigliaia di 
rilevazioni della tePperatXra corporea) che 
psicoedXcativo, dovendo spiegare all¶Xtenza la 
necessitj e le ragioni del distanziaPento 
sociale, gestendone le ripercXssioni sXl piano 
psicologico in Xn lavoro dove il contatto anche 
fisico con l¶altro ricopre Xn¶iPportanza 
fondaPentale. 
/a sensazione di essere accolti ed accettati per 
TXelli che si è, con l¶aEolizione delle distanze 
infatti, passa anche attraverso il contatto fisico, la 
stretta di Pano, gesti di vicinanza che 
disconferPano l¶aspettativa di TXeste persone di 
essere discriPinate e Pesse da parte, coPe 
accade spesso nei loro contesti di vita al di fXori 
della )ondazione. 
&onsapevoli di tXtto TXesto, noi di Villa 0araini 
non aEEiaPo Pai interrotto le attivitj in 
presenza, non aEEracciando Pai la scelta tanto 
inflazionata e poco personale della terapia a 
distanza.

In TXesti XltiPi tre anni aEEiaPo sePpre 
continXato ad incontrare le persone e testarle in 
sicXrezza, anche se la nostra Xtenza  
sePEra sia stata  colpita  in Podo Peno incisivo 

rispetto alla popolazione generale dal &2VI'���. 
6ono stati infatti esegXiti circa seicento taPponi 
antigenici rapidi, consentendo a oltre trenta 
persone di conoscere il loro stato di positivitj ed 
attivare l¶iter necessario.
In conclXsione, consapevoli che il lavoro fatto fin 
TXi ha delle iPportanti ricadXte anche in terPini 
di salXte pXEElica, ci aXgXriaPo di continXare ad 
incontrare e rendere visiEile chi è aEitXato a non 
esserlo, perchp il diritto alla cXra possa diventare 
davvero Xn diritto di tXtti. 



4uali sono i comportamenti a riscKio"
/a fonte di contagio priParia è TXella dei rapporti 
sessXali, Pa pXz essere contagiato con l¶Xso di 
vestiti, asciXgaPani e lenzXola contaPinate. /a 
Paggior parte dei casi è stata registrata in TXesti 
Pesi tra gli XoPini che hanno rapporti con
XoPini, Pa il nXPero di donne che si sono 
infettate, di recente è aXPentato. Il virXs, infatti 
non ha preferenze di genere, Pa si sparge 
segXendo i propri criteri di contatto per garantirsi
la sopravvivenza e la riprodXzione.

$d esePpio, l¶(&'& di recente ha allertato che 
Xna delle Podalitj di contagio risXlta dal 
sottoporsi a tatXaggi, non soltanto per l¶Xso di 
aghi contaPinati, Pa anche per l¶Xso di 
asciXgaPani o di lettini non pXliti in Podo 
appropriato.

Aspetti sindemici
'ato che la proporzione di casi di vaiolo
nelle persone con HIV che è dovXta ricorrere alle 
cXre ospedaliere è spropositata, rispetto
alla popolazione sieronegativa, le persone 
contagiate che si sono rivolte alle cXre
specialistiche sono state sottoposte ad altri test
di Palattie infettive ed è risXltato che oltre il
��� aveva avXto alPeno Xn caso di I67
negli XltiPi � Pesi. $ livello gloEale, le etnie 
africane o afro�aPericane sono state colpite
PaggiorPente che l¶etnia caXcasica. 

/¶(&'&, TXindi, ha raccoPandato 
l¶aPpio Ponitoraggio di tXtte le infezioni a
trasPissione sessXale nelle persone che 
riportano casi di vaiolo, dichiarando che la 
patologia pXz e deve essere considerata Xna 
Palattia a trasPissione principalPente 
sessXale, considerate tXtte le Podalitj di 
Paggior iPpatto TXali i rapporti orali 
e penetrativi.

Il fatto che in Xno stXdio Polto recente sX alcXni 
casi gravi di vaiolo aEEia riportato che oltre 
l¶��� avesse anche l¶HIV con Xna sitXazione
iPPXnologica coPproPessa e non stesse
assXPendo terapia $5V, ha perPesso di
definire alcXne deterPinanti sociali TXali lo stile
di vita, il tipo di alloggio delle persone
PaggiorPente colpite, il sXssegXirsi delle I67 e
la condizione di salXte Pentale TXali fattori
aggravanti e che predispongono anche al 03V.

4uesto articolo q il primo di una serie di 
scritti e interYenti formatiYi e informatiYi 
che riportiamo nel Tuadro dell’emergenza 
Yaiolo ed q parte del progetto di 
informazione e formazione che intendiamo 
diffondere anche attraYerso l’($7*, con il 
supporto di *ilead�
Il programma si aggiunge alla Yideo�
interYista e alla sessione di *iornate di 
1adir che aYeYamo dedicato nel mese di 
ottoEre al tema 03V e si pone come 
oEiettiYo Tuello di raggiungere le persone
pi� YulneraEili che hanno limitato accesso
all’informazione�

Cosa sta succedendo in particolare"
I &'& aPericano ha annXnciato in ottoEre che 
le persone con HIV hanno Xn rischio Paggiore 
delle persone sieronegative di dover ricorrere 
alle cXre ospedaliere. 7ale osservazione 
coincide con i dati diffXsi dall¶(&'& eXropeo 
che ha riportato dati analoghi.

I dati aPericani inoltre riportano che la 
prevalenza è Paggiore (���) tra le persone 
che hanno l¶HIV e danno iPPXnologico con Xn 
nXPero di &'� Easso e hanno osservato che il 
tasso di ricoveri è pi� alto tra le persone che 
non hanno Xna virePia plasPatica ! ��� copie.

Il virXs, che fino a TXesto PoPento in oltre il 
��� dei casi non è stato caXsa di decessi nelle 
aree in cXi è Ponitorato, non si sa se in fXtXro, 
attraverso la replicazione e TXindi le possiEili 
varianti del ceppo selvaggio, possa 
rappresentare Xn rischio di Porte. 1on è nota 
la stiPa del soPPerso, non si sa TXanti siano i 
portatori sani e TXanto contagiosi possano 
essere.

/a fase acXta di Palattia si presenta con pXstole 
sXlla pelle e in gola, dolore cXtaneo, feEEre e 
ingrossaPento dei linfonodi. /a Palattia acXta si 
risolve con la scoPparsa dell¶XltiPa lesione 
cXtanea. /¶(&'& inforPa che il virXs, perz, 
riPane presente nel sangXe per alPeno dXe o 
tre settiPane. 1on è dato sapere se la presenza 
del virXs nel sangXe in TXesta fase ossa 
contagiare. /a raccoPandazione dal PoPento 
della diagnosi è TXella dell¶isolaPento.
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'efinita TXesta TXale sitXazione sindePica, le 
2rganizzazioni Internazionali della 6alXte 
hanno deciso di raccoPandate azioni 
sindePiche, Xtilizzando fondi e personale socio 
sanitario per l¶assistenza alle coPXnitj che 
vivono in stato di indigenza.

Il vaccino
$l PoPento il vaccino disponiEile non perPette 
in nessXn 3aese del Pondo fornire Xna 
copertXra sXfficiente per tXtta la popolazione. 
/¶206 e l¶(0$ hanno disposto la vaccinazione 
per le persone PaggiorPente a rischio e le 
persone che vivono con persone che si sono 
contagiate. 

Il 0inistero della 6alXte lo scorso �� agosto ha 
Pesso a disposizione della popolazione, 
attraverso l¶I10I /. 6pallanzani di 5oPa, tXtte 
le dosi disponiEili pari a �.���. $ fine agosto 
sono poi arrivati gli �� Pila vaccini 

nXovi, forniti dall¶(0$ in TXote che prevedono 
Xna copertXra liPitata per fornire anche altri 
paesi dell¶8nione.

In TXeste XltiPe settiPane i dati epidePiologici 
Postrano Xn decrePento di nXove infezioni,
Pa l¶epidePia non si pXz dichiarare deEellata
e l¶(&'& Pantiene alta la gXardia sXlle
possiEili nXove Panifestazioni dell¶infezione.
Infatti, considerando la TXantitj di virXs che 
hanno fatto il salto dalla faXna all¶essere 
XPano, il fattore iPPXnologico che gioca il 
sXo rXolo, e la sinergia delle I67, appare 
opportXno continXare Xn Ponitoraggio 
costante.

• $derendo all'invito recapitato
dalla propria $6/

• $ttraverso il sistePa prenota
screening H&V sXl portale
salutelazio.it.

PRENOTA IL TUO TEST 
www.salutelazio.it

CAMPAGNA CONTRO L
HCV

H C V

SCREENING HCV 

OGGI SI PUÒ GUARIRE!

EPATITE C

Se il tuo anno di nascita è tra il
1969 e il 1989 il test è gratuito

e non serve la ricetta medica

Maggiori dettagli sono reperibili sul sito 
nadironlus.org cKe da giugno continua a 
monitorare Tuesta ³esplosione´ di vaiolo� 
attraverso videointerviste ed in 
particolare nella Terza Sessione filmata 
delle Giornate di Nadir. 

La Regione Lazio promuove una campagna di 
screening contro l'epatite C (HCV), rivolta  ai nati 
tra il 1° gennaio 1969 e il 31 dicembre 1989,  
iscritti al Servizio Sanitario Regionale (SSR) 
della Regione Lazio, incluse le persone in 
possesso del codice STP (stranieri 
temporaneamente presenti). 

L'obiettivo è quello di rilevare le infezioni da HCV 
non ancora diagnosticate ed avviare le persone 
alla valutazione per il trattamento farmacologico 
gratuito.

3Xoi partecipare:� 

SALUTE GLOBALE
NADIR

REGIONE LAZIO
CAMPAGNA



VACCINO RICOMBINANTE

8na dose di richiaPo del vaccino &2VI'��� 
Eivalente adattato Omicron BA.4�BA.�
(2riginal�2Picron %$.��%$.� ��� �g) è stata 
raccoPandata per l'aXtorizzazione all'iPPissione 
in coPPercio dall'(0$, per i EaPEini dai � agli �� 
anni di etj.  

/a &oPPissione eXropea esaPinerj la 
raccoPandazione (0$ e dovreEEe prendere 
presto Xna decisione definitiva.

Il vaccino &2VI'��� Eivalente P51$ di 3fizer e 
%iontech, 2Picron %$.��%$.� è attXalPente 
aXtorizzato nell'8nione (Xropea (8() coPe dose di 
richiaPo per individXi di etj pari o sXperiore a �� 
anni. 

/a raccoPandazione (0$ del �� novePEre di 
inclXdere i EaPEini di etj coPpresa tra � e �� anni 
si Easa sXi dati di sicXrezza e iPPXnogenicitj del 
vaccino Eivalente adattato 2Picron %$.� in 
soggetti di etj pari o sXperiore a �� anni. 

'ato che il ricoPEinante è di nXova iPPissione nel 
Percato, le aziende responsaEili raccoPandano 
che TXalsiasi effetto collaterale che non è previsto 
tra TXelli indicati dalle aXtoritj, sia riportato agli 
organi di farPacovigilanza coPpetenti.

&oPe inforPato dall¶1IH, in fase � sono in corso di 
stXdio �� vaccini contro il coronavirXs, Pentre solo 
� farPaci antivirali sono stati approvati per 
l¶iPPissione in coPPercio.

 CABOTEGRAVIR INIETTABILE PER LA PREP

/o scorso settePEre, dopo dieci Pesi di 
ferPo, sono iniziati nXovaPente gli stXdi sX 
islatravir ad Xn dosaggio inferiore rispetto a 
TXello che aveva caXsato la chiXsXra 
tePporanea degli stXdi che avevaPo 
annXnciato lo scorso dicePEre.

6ono stati prograPPati ora stXdi di 
associazione di islatravir Xna volta al giorno 
in associazione con doravirina e di 
islatravir Xna volta alla settiPana in 
associazione con lenacapavir, anch¶esso in 
fase di svilXppo pi� avanzato.

ISLATRAVIR: RIPARTONO GLI STUDI

&oncessa dall'(0$, a fine ottoEre,  
l¶aXtorizzazione all¶Xso di caEotegravir
iniettaEile a lXnga dXrata di azione per la 3r(3
al dosaggio di Xna iniezione ogni dXe Pesi.

/a decisione di (0$, che aPplia le opzioni di 
prevenzione dell¶HIV, è stata presa in Ease ai 
risXltati degli stXdi H371 ��� e ���, che 
hanno valXtato l¶efficacia e la tolleraEilitj di 
caEotegravir in stXdi di doppio cieco con 
Eraccio di controllo tenofovir disopro[il�
ePtricitaEina EioeTXivalenti. 

Il risXltato è stato di sXperioritj del 
caEotegravir che ha diPostrato Xn tasso 
notevolPente inferiore di nXove infezioni.

3aradossalPente, Palgrado i risXltati sXlla
prevenzione dell¶HIV e le raccoPandazioni
delle $genzie dell¶218 e del 3arlaPento
(Xropeo, in Italia per il PoPento non è
riPEorsata neppXre l¶opzione orale di tenofovir
disopro[il ed ePtricitaEina.

5esta da diPostrare che l¶Xso di caEotegravir 
iniettaEile sia Peno oneroso di TXello della 
coPEinazione orale giornaliera. Inizia per 
l¶opzione iniettaEile il conto alla rovescia che
dXrerj oltre Xn anno.

The New England -ournal of Medicine 2021� 
3��:���-60�. D2I: 10.10�6�NE -Moa 2101016  

clinicaltrials.gov.
https:��clinicaltrials.gov�ct2�sho�NCT027200�4.

TERAPIA E PREVENZIONE
/( 12VI7¬
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AELIX (collaborazione tra Gilead Sciences e IrsiCaixa 
AIDS Research Institute, and the Department of 
Health of the Generalitat de Catalunya), porta a un 
periodo prolungato senza trattamento antiretrovirale 
(ART) e propone l'uso del vaccino HTI per strategie di 
cura combinate per l'HIV. Lo studio ha raggiunto i suoi 
obiettivi primari e secondari di sicurezza, tollerabilità e 
immunogenicità.

È in corso il secondo studio clinico che combina la 
terapia vaccinale con l'agonista sperimentale del 
recettore 7 (TLR7) di Gilead Sciences, vesatolimod. 

L’arruolamento di candidati da molte coorti di vari 
Paesi è stato completato e i risultati sono attesi 
all'inizio del prossimo anno.

Lo studio ha anche valutato l'efficacia della 
vaccinazione dimostrando che l'uso del vaccino 
AELIX HTI può consentire un periodo prolungato 
senza terapia antiretrovirale (ARV). La forza della 
risposta delle cellule T indotta dal vaccino è 
significativamente correlata con periodi prolungati di 
ART. I risultati supportano lo sviluppo di strategie 
combinate basate sul vaccino HTI per controllare 
l'HIV senza la necessità di assumere la terapia ARV. I 
risultati positivi dello studio preliminare mostrano che 
è possibile indurre una risposta immunitaria 
sufficiente in una persona che vive con l'HIV e 
migliorarne la soppressione virale anche in assenza di 
farmaci antiretrovirali.

Pur avendo partecipato al gruppo di lavoro 
“Sorveglianza Epidemiologica” come membro del 
CTS ed avendo approvato il documento, così come è 
stato elaborato dall’ISS a metà ottobre, alla data del 
18 novembre non possiamo divulgare i dati sui nuovi 
contagi e sulle popolazioni più colpite.  Il Gabinetto 
del Ministro della Salute ancora non è riuscito a 
darne l’approvazione alla diffusione. 

Il documento risulta ancora fermo sul tavolo del 
Gabinetto del Ministro. Sappiamo che i dati delle 
nuove infezioni sono in aumento nel 2021 e le 
persone che apprendono di avere l’HIV sono in 
maggioranza già in AIDS. Non osiamo ipotizzare le 
ragioni di questo ritardo che lascia adito a molte 
interpretazioni. Intanto, tra le cartelle in attesa di firma 
vi è la richiesta all’AIFA, licenziata dal CTS di 
approvare l’uso di terapia profilattica orale per 
prevenire l’infezione da HIV.

Non osiamo ipotizzare le ragioni di questo ritardo 
che lascia adito a molte interpretazioni. Intanto, tra 
le cartelle in attesa di firma vi è la richiesta 
all’AIFA, licenziata dal CTS di approvare l’uso di 
terapia profilattica orale per prevenire l’infezione da 
HIV.

VACCINI: 
CERTEZZE E SORVEGLIANZA

Nadir lancia un testo di informazione sulle fasi 
legate allo sviluppo dei vaccini. Dalla produzione, 
all’approvazione; dall’applicazione alla 
sorveglianza periodica nel tempo per verificarne 
l’andamento o la comparsa di eventuali effetti 
collaterali.

Sono processi complessi regolati dalle linee guida 
approvate dall’ONU, condivise da 77 dei paesi 
membri, che includono anche la definizione delle 
fasi in cui la ricerca studia l’immunogenicità, la 
tollerabilità  e l’efficacia, prima delle richieste 
approvative delle agenzie regolatorie europee per 
l’applicazione e la distribuzione in Italia. 

Affrontato anche lo sviluppo del vaccino contro il 
COVID - 19 per fare chiarezza sulle diffidenze e 
le fake news che ancora girano.

È, quindi, un invito a chi voglia saperne di più sul 
consenso nella realizzazione di vaccini e ai 
detrattori, che avranno modo di confrontare i 
propri argomenti con i criteri emanati dalle 
nazioni, basati sulla metodologia e sul controllo 
dei risultati di studi scientifici.

www.nadironlus.org

Clinical study (NCT03204617), Nat med, 
November 2, 2022

VACCINO TERAPEUTICO PER L’HIV

I DATI EPIDEMIOLOGICI DELL'HIV

VACCINI

CRITERI 
DI 

SVILUPPO
E 

SORVEGLIANZA

CONFERENZA
FILIPPO  SCHLgSSER

www.nadironlus.org


LENACAPAVIR

3resentati al recente Peeting di *lasgoZ i nXovi
risXltati dello stXdio &$3(//$. /enacapavir, che
interferisce con pi� fasi del ciclo di vita dell'HIV,
fXnziona in Podo diverso rispetto agli
antiretrovirali esistenti e riPane attivo contro
l'HIV che ha svilXppato resistenza ad altri
farPaci. Il farPaco ha Xna lXnga ePivita
TXindi pX Ғ essere soPPinistrato solo Xna volta
ogni sei Pesi.

$d agosto, la &oPPissione (Xropea è stata
la priPa ad approvare lenacapavir, per le
persone con PXltiresistenze che assXPono
terapie coPplesse senza azzerare la virePia. 

4Xasi dXe terzi avevano Xna soppressione 
iPPXnitaria avanzata con Xna conta di &'� 
inferiore a ���. �� partecipanti sono stati 
assegnati in Podo casXale ad aggiXngere 
lenacapavir orale o placeEo al loro regiPe in 
falliPento per �� giorni, TXindi a tXtti sono state 
offerte iniezioni di lenacapavir ogni sei Pesi pi� 
Xn regiPe di EacNgroXnd ottiPizzato. $ltre ��
persone in Xna coorte non randoPizzata hanno 
inEase ottiPizzato.

$lla conferenza di *lasgoZ, la prof. Antonella 
Castagna (2spedale 6an 5affaele di 0ilano) ha 
riportato i risXltati dei sottogrXppi per la coorte
randoPizzata, esaPinando l'efficacia del
lenacapavir in diversi grXppi dePografici e nelle 
persone con diverse caratteristiche dell'HIV e 
storie di trattaPento. 

/enacapavir a �� settiPane ha dato risXltati sia 
per le persone di etj inferiore ai �� anni (��� 
con HIV 51$ inferiore a ��) sia per TXelle di etj 
pari o sXperiore a �� anni (���).

Il tasso di risposta a �� settiPane è stato del ��� 
per le persone con dXe o pi� altri farPaci attivi nel 
loro regiPe di Ease ottiPizzato Pa è scesa al 
��� per TXelli con Xn solo altro agente attivo e al 
��� per TXelli senza, il che è coPXnTXe Xn
risXltato per le persone con HIV resistente. 3Xz
TXindi rappresentare Xn'alternativa a iEalizXPaE 
(7rogarzo).

/o stXdio $156 '2;<V$&, condotto da Xn 
grXppo di ricerca ospedaliera in collaEorazione 
con $I'(6 e &oalition 3/86, diPostra l'efficacia 
di entraPEi i vaccini Peningococcici % nel ridXrre 
il rischio di infezione da gonorrea e l¶Xso della 
do[iciclina coPe intervento preventivo per le 
infezioni sessXalPente trasPissiEili, se assXnta 
entro �� ore dal rapporto sessXale.
6Xlla scia di TXesti risXltati e tenendo conto delle 
raccoPandazioni del coPitato di Ponitoraggio 
dei dati e della sicXrezza, speriPentatori e 
sponsor hanno deciso di interroPpere lo stXdio e 
raccoPandare le Polecole a tXtti i sXoi 
partecipanti. 
6econdo le stiPe dell'206, ogni anno viene 
diagnosticata a oltre ��� Pilioni di persone 
Xn'infezione a trasPissione sessXale (I67), che 
inclXde infezioni Eatteriche coPe la sifilide, la 
claPidia e la gonorrea. 
4Xeste infezioni Eatteriche colpiscono in 
particolare i giovani, gli XoPini che hanno 
rapporti sessXali con XoPini (060) e le 
Pinoranze etniche. 6ono responsaEili di Xna 
ridotta TXalitj della vita e possono caXsare gravi 
effetti collaterali dXrante la gravidanza con sifilide 
congenita, rischi di infertilitj nelle donne e 
aXPentare a livello gloEale il rischio di infezione 
da HIV.
ANRS 'O;<9AC fa parte, TXindi, di Xn 
TXadro di prevenzione gloEale e coPEinato 
in associazione con altre PisXre di ridXzione 
del rischio (screening ripetXto di HIV H ,67� di 
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dell’arteria periferica (PAD) più frequentemente 
rispetto ai pazienti con danno renale nelle perso-
ne HIV negative, mentre la malattia renale cronica 
(CKD) peggiora i risultati (P068).
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