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Se l’invasione dell’Ucraina è un evento scandaloso nello
scenario del terzo millennio, riflette a pieno l’atteggiamento
dello czar che lo scorso luglio aveva già dato segni di
irrequietezza all’Assemblea delle Nazioni Unite.

Le infezioni da HIV in Ucraina sono circa 250 mila, valori
molto più alti che nel resto d’Europa e la prevalenza più alta è
quella dei circa 350.000 consumatori di droghe per via
parenterale. Prima della guerra, le politiche dell'Ucraina sulla
riduzione del danno consentivano a più di 17.000 cittadini
di ricevere la cosiddetta terapia sostitutiva agli oppioidi.

Ma le scorte dei farmaci sono terminate e gli impianti
di produzione di Kharkiv sono stati bombardati. Con
l’invasione russa, il fabbisogno di tutti i farmaci in generale è
aumentato, ma soprattutto delle terapie sostitutive in quanto
l'accesso alle droghe di strada è diminuito.

Se le forze russe avessero prevalso in poche ore, le persone che
necessitano di terapia sostitutiva con oppioidi sarebbero morte
dato che l’assunzione in Russia è illegale. L’OMS ci ricorda che
10 giorni dopo l’annessione della Crimea nel 2014, la
Russia chiuse tutti i centri di consegna del metadone,
provocando morti per overdose e suicidi. Invece sembra che le
fabbriche di veleno per gli oppositori stiano lavorando a pieno.

Del resto, avvelenare gli avversari fa parte della tradizione,
fin dalla morte di Rasputin nel 1916. La scorsa settimana
un convoglio di 5 van che trasportava terapie per l’HIV è
stato distrutto a cannonate vicino Kiev, lasciando circa 3000
persone senza terapie ARV.

Anche nel resto d’Europa ne pagheremo le conseguenze, che si
aggiungeranno alla pandemia, con l’incontrollabile sviluppo
di malattie come il colera, le epatiti, la TBC, la polmonite…

La Russia sta confermando con crudeltà la teoria
sull’analogia del determinismo tra scienze fisiche e scienze
sociali dimostrato da Majorana nel 1942 e descritto nel film
“The Butterfly Effect”, che si riassume nella frase “there is
and there . ill be no change”.
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XQ FHUWR QXPHUR GL VIROODWL SRWUHEEH DYHU 
ELVRJQR GL DFFHVVR DGHJXDWR H GL FRQWLQXLWj 
GHOOH FXUH SHU L ORUR SUREOHPL GL VDOXWH 
FURQLFL H�R PDODWWLH SUHFHGHQWHPHQWH 
GLDJQRVWLFDWH FRPH WXEHUFRORVL� +,9� 

/
DUULYR GL VIROODWL LQ XQ SDHVH FRPSRUWD OD 
UHVSRQVDELOLWj SHU OH DXWRULWj GHO SDHVH RVSLWDQWH 
GL IRUQLUH LQIRUPD]LRQL VDQLWDULH D WXWWL L QXRYL 
DUULYDWL LQ PRGR FKH SRVVDQR SUHYHQLUH 
HIILFDFHPHQWH OH PDODWWLH H FHUFDUH FXUH� VH 
QHFHVVDULR�
7DOL DWWLYLWj GL FRPXQLFD]LRQH GHO ULVFKLR 
GRYUHEEHUR VHJXLUH L SULQFLSL VWDQGDUG GL 
FRHUHQ]D H FKLDUH]]D H WHQWDUH GL ULFRQRVFHUH H 
FKLDULUH HYHQWXDOL LQFHUWH]]H FKH SRVVRQR 
HVLVWHUH� , PHVVDJJL GRYUHEEHUR DQFKH HVVHUH 
GLIIXVL� XWLOL]]DQGR SRUWDYRFH GL ILGXFLD� 
DWWUDYHUVR FDQDOL IDFLOPHQWH DFFHVVLELOL DOOD 
SRSROD]LRQH WDUJHW� 

'al �� febbraio ����, un gran numero 
di persone dall
8craina sta fuggendo dal 
paese a causa dell
aggressione russa, in 
Tuanto sono esposte a riscKi 
ambientali �ad esempio, l
esposi]ione al 
freddo o alla disidrata]ione nel tragitto 
verso un valico di frontiera�, affrontano 
l
interru]ione dell
assisten]a sanitaria 
�in particolare le cure cronicKe, come il 
trattamento del cancro, il diabete, o
l
interru]ione del trattamento per le 
malattie infettive, tra cui l
+,9 e la 
tubercolosi�, lo stress psicologico e 
problemi di salute mentale e possono 
essere esposti a nuove malattie infettive.

,O � PDU]R ���� LO ConsiglLR GL (XURSD� 
FRPSRVWR GD �� 3DHVL PHPEUL� KD DGRWWDWR OD 
GHFLVLRQH GL LQWURGXUUH OD SURWH]LRQH 
WHPSRUDQHD SHU OH SHUVRQH FKH IXJJRQR 
GDOO
8FUDLQD�

/D SURWH]LRQH WHPSRUDQHD q XQ PHFFDQLVPR 
GL HPHUJHQ]D FKH SXz HVVHUH DSSOLFDWR LQ FDVR 
GL DIIOXVVR PDVVLFFLR GL SHUVRQH H PLUD D 
IRUQLUH XQD SURWH]LRQH LPPHGLDWD H 
FROOHWWLYD �FLRq VHQ]D OD QHFHVVLWj GL 
HVDPLQDUH OH GRPDQGH LQGLYLGXDOL� DJOL VIROODWL 
FKH QRQ VRQR LQ JUDGR GL WRUQDUH QHO ORUR 
SDHVH GL RULJLQH �&(/(;� H GL JRGHUH GL GLULWWL 
DUPRQL]]DWL LQ WXWWD O
8(� 4XHVWL GLULWWL 
LQFOXGRQR OD UHVLGHQ]D� O
DFFHVVR DO 
PHUFDWR GHO ODYRUR H DOO
DOORJJLR� O
DVVLVWHQ]D 
PHGLFD H O
DFFHVVR DOO
LVWUX]LRQH SHU L EDPELQL�

,O CHQWUR (XURSHR SHU LO CRQWUROOR H 
PUHYHQ]LRQH GHOOH MDODWWLH �(CDC� KD 
O
LQFDULFR GL IRUQLUH LQGLFD]LRQL VXOOD SUHYHQ]LRQH 
H LO FRQWUROOR GHOOH PDODWWLH LQIHWWLYH 
UHODWLYH DJOL VIROODWL GDOO
8FUDLQD� 

/¶� PDU]R ����� O
(CDC KD 
SXEEOLFDWR &onsidera]ioni operative di 
salute pubblica per la preven]ione e il 
controllo infettive nel 
contesto

delle malattie 
dell'aggressione della Russia 

$QFKH VH TXHVWR UDSSRUWR VL all'Ucraina"� 
FRQFHQWUD VXOOH PDODWWLH LQIHWWLYH� q 
LPSRUWDQWH QRWDUH FKH TXHVWL VRQR VROR DOFXQL 

CONSI*LIO  DI (UROPA�
PROT(=ION( AI RI)U*IATI DALL
UCRAINA

HSDWLWH� HFF�/
LQWHUUX]LRQH GL WDOL FXUH SXz 
DYHUH JUDYL FRQVHJXHQ]H LPSDWWR VXOOD VDOXWH 
SXEEOLFD LQ TXDQWR L SD]LHQWL SRVVRQR 
GLYHQWDUH UHVLVWHQWL DO IDUPDFR R SRVVRQR 
ULFDGHUH H GLYHQWDUH QXRYDPHQWH LQIHWWLYL�

PRO%L(MI COMPORTAM(NTALI
( COMUNICA=ION( D(L RISCHIO 

Anche se questo rapporto si  concentra sulle 
malattie infettive, è importante notare che 
questi sono solo alcuni dei rischi per la salute e il 
benessere  degli sfollati,  e  che le misure 
descritte in questo documento dovrebbero 
essere  parte  di  misure sanitarie più 
generalizzate, compresa la diagnosi e il 
trattamento  delle  malattie croniche e la salute 
mentale e psicosociale. 

Con  questo   rapporto, l’ECDC   cerca di 
sottolineare l'importanza della continuità delle 
vaccinazioni di routine, delle diagnosi precoci, 
della continuità del  trattamento e delle cure per 
queste popolazioni.  

S(R9I=I D(LLA COMUNITA

/H VWUXWWXUH VDQLWDULH FRPXQLWDULH 
GHYRQR HVVHUH FRQVDSHYROL GHO IDWWR FKH 



IV CONFERENZA 
SULLA PREVENZIONE

� migrants-reducing-transmission-and-strengthening-vaccine-uptak

$OWUH TXHVWLRQL FKLDYH GD FRQVLGHUDUH LQFOXGRQR 
LO UDIIRU]DPHQWR GHOOD ILGXFLD H FRLQYROJLPHQWR 
GHOOD FRPXQLWj� XQD SRSROD]LRQH FKH KD XQ DOWR 
JUDGR GH ILGXFLD QHOOH DXWRULWj DYUj PDJJLRUL 
SUREDELOLWj GL DGHULUH D TXDOVLDVL PLVXUD 
UDFFRPDQGDWD �DG HVHPSLR SHU TXDQWR ULJXDUGD 
OD SUHYHQ]LRQH H LO FRQWUROOR GHO &29,'����� 

/H DXWRULWj GHL SDHVL RVSLWDQWL SRVVRQR 
TXLQGL SUHQGHUH LQ FRQVLGHUD]LRQH OD 
SRVVLELOLWj GL FRRUGLQDUVL H VRVWHQHUH OH 
RUJDQL]]D]LRQL QRQ JRYHUQDWLYH FKH JLj ODYRUDQR 
R VRQR LQFRUSRUDWH WUD JOL VIROODWL�

(PID(MIOLO*IA

6DSSLDPR FKH O
+,9 ULPDQH XQ SUREOHPD GL 
VDOXWH SXEEOLFD H XQD PDODWWLD 
WUDVPLVVLELOH SULRULWDULD LQ 8FUDLQD� 6HFRQGR 
LO UDSSRUWR DQQXDOH GL VRUYHJOLDQ]D GHOO
+,9 
LQ (XURSD GHOO
(&'&�206 GHO ����� EDVDWR 
VXL GDWL GHO ����� O
8FUDLQD KD ULSRUWDWR 
����� QXRYH GLDJQRVL GL +,9� 1HO ����� LO
WDVVR GL GLDJQRVL GL +,9 SHU O
8FUDLQD HUD LO 
VHFRQGR SL� DOWR QHOOD UHJLRQH HXURSHD
GHOO
206� ���� SHU ��� ��� DELWDQWL ULVSHWWR DO
WDVVR GHOO
8( GL ��� SHU ��� ��� DELWDQWL� 1HO 
����� q VWDWR VWLPDWR FKH ������� SHUVRQH 
YLYHYDQR FRQ O
+,9 LQ 8FUDLQD� 1HO ����� q VWDWR 
VWLPDWR FKH ������� GL FRORUR FKH YLYRQR FRQ 
O
+,9 LQ 8FUDLQD VWDYDQR ULFHYHQGR IDUPDFL 
DQWLUHWURYLUDOL �FRSHUWXUD GHO WUDWWDPHQWR GHO 
����� /D FRSHUWXUD GHO WUDWWDPHQWR QHOO
8( q 
VWLPDWD DOO
���

L¶A*(N=IA (UROP(A 
( LA CAR(N=A DI )ARMACI 

,O UHJRODPHQWR FKH UDIIRU]D LO UXROR GHOO
(0$ QHOOD 
SUHSDUD]LRQH DOOH FULVL H QHOOD JHVWLRQH GHL 
PHGLFLQDOL H GHL GLVSRVLWLYL PHGLFL GLYHQWD 
DSSOLFDELOH D SDUWLUH GDOOR VFRUVR  � PDU]R� 

0HWWH DOFXQH GHOOH VWUXWWXUH H GHL SURFHVVL 
VWDELOLWL GDOO
(0$ GXUDQWH OD SDQGHPLD GL 
&29,'��� VX XQD EDVH SL� SHUPDQHQWH� PHQWUH 
DIILGDQGR QXPHURVL QXRYL FRPSLWL DOO
$JHQ]LD� 

/
(0$ q RUD UHVSRQVDELOH GHO PRQLWRUDJJLR 
GHOOH FDUHQ]H GL PHGLFLQDOL FKH SRWUHEEHUR SRUWDUH 
D XQD VLWXD]LRQH GL FULVL� QRQFKp GHOOD 
VHJQDOD]LRQH GL FDUHQ]H GL PHGLFLQDOL FULWLFL 
GXUDQWH XQD FULVL� /
$JHQ]LD FRRUGLQHUj LQROWUH 
OH ULVSRVWH GHL SDHVL GHOO
8(�6(( DOOD FDUHQ]D GL 
GLVSRVLWLYL PHGLFL FULWLFL H GL GLDJQRVWLFD LQ YLWUR LQ 
VLWXD]LRQL GL FULVL� GRSR XQ SHULRGR GL WUDQVL]LRQH 
LQL]LDOH ILQR DO � IHEEUDLR ����� 

1HOOH SURVVLPH VHWWLPDQH H PHVL� O
(0$ LVWLWXLUj 
XQD VHULH GL QXRYL RUJDQLVPL H IRUPDOL]]HUj TXHOOL 
HVLVWHQWL SHU JHVWLUH L QXRYL FRPSLWL� 

,QROWUH� DO ILQH GL JDUDQWLUH XQD ULVSRVWD VROLGD DL 
JUDQGL HYHQWL LQ UHOD]LRQH DOOD FDUHQ]D� OD 
OHJLVOD]LRQH LVWLWXLVFH XQ JUXSSR GLUHWWLYR HVHFXWLYR 
VXOOD FDUHQ]D H OD VLFXUH]]D GHL PHGLFLQDOL �QRWR 
DQFKH FRPH JUXSSR GLUHWWLYR VXOOD FDUHQ]D 
GL PHGLFLQDOL� 066*�.   
L'Emergency TDVN )RUFH �(7)� GRYUHEEH 
LQL]LDUH D RSHUDUH VHFRQGR OH QXRYH UHJROH GD 
PHWj DSULOH�  

DISPOSIZIONI
MINIST(RO D(LLA SALUT(



LON* CO9ID
UQR VWXGLR GL FRRUWH SURVSHWWLFR KD VHJXLWR ��� SHUVRQH 
ULFRYHUDWH FRQ &29,' �Q ���� KD ULSRUWDWR FKH L
VLQWRPL GL &29,' SHUVLVWRQR ILQR �� PHVL� LO ��� GL HVVL 
KD ULSRUWDWR ROWUH � VLQWRPL D �� PHVL� 

/H YLVLWH GL IROORZ�XS VRQR VWDWH FRQGRWWH D �� � H ��
PHVL GRSR LO ULFRYHUR� /H LQWHUYLVWH DL SDUWHFLSDQWL KDQQR 
YDOXWDWR OD TXDOLWj GHOOD YLWD� L VLQWRPL GHO &29,' H LO  
GLVDJLR SVLFRORJLFR� 7UD L VLQWRPL SL� VHJQDODWL�  
DIIDWLFDPHQWR ������ PDQFDQ]D GL UHVSLUR ����� H
GRORUH DUWLFRODUH ������ &RPSOHVVLYDPHQWH� LO ��� GHL 
SDUWHFLSDQWL QRQ HUD WRUQDWR DO ODYRUR GRSR XQ DQQR� /H 
GRQQH KDQQR DQFKH ULSRUWDWR SL� VLQWRPL &29,'� 
GHSUHVVLRQH H DQVLD�/H ULVSRVWH DQWLFRUSDOL VRQR VWDWH 
YDOXWDWH GD SHUVRQH FKH DYHYDQR VLQWRPL SHUVLVWHQWL R LQ 
ULSUHVD  WUH PHVL GRSR O
LQIH]LRQH� 

6RQR VWDWL PLVXUDWL L WLWROL DQWLFRUSDOL ,J* H ,J$ DQWL�
&29,' H LO ��� GHL SD]LHQWL FRQ &29,' OXQJR HUD 
VLHURSRVLWLYR� , SD]LHQWL VLHURSRVLWLYL DYHYDQR DXPHQWDWR 
OH ULVSRVWH GHL OLQIRFLWL 7 DJOL VWLPROL LQILDPPDWRUL H DOOH 
SURWHLQH &29,' LQ YLWUR� /H ULVSRVWH VLHURQHJDWLYH 
GHO JUXSSR QRQ HUDQR VWDWLVWLFDPHQWH GLYHUVH 
ULVSHWWR DOOH SHUVRQH FKH VL HUDQR ULSUHVH� 

È stata realizzata su piattaforma online la 
Conferenza che, anche quest’anno non ha potuto 
ospitare di persona i ricercatori con l’ampio e 
consueto audience. Anche se la modalità virtuale fa 
perdere il contatto con le sfumature che si hanno 
con l’ascolto in presenza, interessanti molte 
presentazioni, alcune già riportate sul nostro sito, 
oggetto di Conferenza Stampa. Tra di esse, due le 
ricerche italiane (Spallanzani e Osp. San Raffaele di 
Milano).

CO9ID � ��
0ROWL JOL VWXGL VXL YDFFLQL SHU LO &RYLG �� 
UHQGRQR QHFHVVDULD OD PHQ]LRQH VXOOD ORUR 
DSSOLFD]LRQH HG HIILFDFLD LQ PROWL SDHVL� 'D QRWDUH LO 
SDUDJRQH FRQ OD SRSROD]LRQH QRQ YDFFLQDWD LQ 
WHUPLQL GL ULVXOWDWL VXOOD VDOXWH H VRSUDWWXWWR VXOOD 
ULVSRVWD LQILDPPDWRULD GHO VLVWHPD LPPXQLWDULR�

&RQIHUPDWD DQFKH O¶HIILFDFLD GHOO
XVR GL DQWLFRUSL 
PRQRFORQDOL QHOOD IDVH LQL]LDOH GHOOD PDODWWLD GD 6$56 
&29 �� FKH SUHYHQJRQR OH FRDJXORSDWLH� 6RQR SUHYLVWL 
QXRYL VWXGL DO ULJXDUGR�

8QR VWXGLR GL FRRUWH IUDQFHVH KD ULSRUWDWR OD SHUVLVWHQ]D 
GHL VLQWRPL &29,' XQ DQQR GRSR LO ULFRYHUR LQ RVSHGDOH 
FKH HUD SL� FRPXQH QHOOH GRQQH ULVSHWWR DJOL XRPLQL FRQ 
LO ��� GHOOH SHUVRQH FKH QRQ WRUQDYDQR DO ODYRUR GRSR 
XQ DQQR�  

9ACCINO +I9

IO UDSLGR VYLOXSSR GL YDFFLQL FRQWUR LO &29,'��� KD 
SRUWDWR PROWL D FKLHGHUVL VH LQYHVWLPHQWL VLPLOL DYUHEEHUR 
SRWXWR RWWHQHUH XQ YDFFLQR FRQWUR O
+,9 HIILFDFH� OD 
WHFQRORJLD P51$ DOOD EDVH GHL YDFFLQL 3IL]HU H 0RGHUQD 
SRWUHEEH RUD HVVHUH WUDVIHULELOH DJOL VIRU]L FRQWUR O
+,9" 
/¶1,+ VWDWXQLWHQVH KD ULODVFLDWR XQ FRPXQLFDWR VWDPSD 
VXO ODQFLR GL XQR VWXGLR GL IDVH � VX WUH YDFFLQL 
VSHULPHQWDOL FRQWUR O
+,9 EDVDWL VXOOD WHFQRORJLD P51$� 
/R VWXGLR +971 ��� HVDPLQHUj OD VLFXUH]]D H OH 
ULVSRVWH LPPXQLWDULH LQ XQ PDVVLPR GL ��� SDUWHFLSDQWL 
DGXOWL LQ GLHFL FLWWj  GHJOL 6WDWL 8QLWL� , WUH YDFFLQL FDQGLGDWL 
VRQR� �L� %*��� 0'���� P51$� �LL� %*��� 0'���� 
JS��� P51$ H �LLL� %*��� 0'���� JS��� &'�.2 
P51$�

4XHVWR SURJUDPPD GL ULFHUFD HUD VWDWR DQQXQFLDWR SHU OD 
SULPD YROWD GD 0RGHUQD QHO JHQQDLR �����

PR(9(N=ION(

&RQIHUPDWR GDO &'& LO IDOOLPHQWR GHOOD SROLWLFD GL
SUHYHQ]LRQH SHU O¶+,9 QHJOL 86$� FRQ XQD GLVFHVD GHOOD
FXUYD GL QXRYL FRQWDJL PROWR SLDWWD� QRQRVWDQWH JOL 
VWUXPHQWL D GLVSRVL]LRQH� 0HQWUH QHO SULPR GHFHQQLR OD
GLPLQX]LRQH q VWDWD QHWWD� LQ TXHVWL DQQL QRQ KD VXELWR OD 
YDULD]LRQH FKH FL VL DVSHWWDYD JUD]LH DOOH WHFQLFKH LQ XVR
HG DO FRQFHWWR RUPDL QRWR GHOOD 7$63�

9LFHYHUVD� QHOO
RVVHUYD]LRQH GHL ULFHUFDWRUL &'&� FRQ
O¶DXPHQWR GHOOD OXQJKH]]D GHOOD YLWD QHOOD 
SRSROD]LRQH� DXPHQWD ULVFKLR JOREDOH GL QXRYH 
GLDJQRVL QRQ FRUUHODWH DOO¶HWj� PD DJOL DVSHWWL HWQLFL� /H
SRSROD]LRQL PHQR FROSLWH VRQR L 1DWLYH $PHULFDQV�

,Q RJQL FDVR� OH QXRYH GLDJQRVL QRQ VL FRUUHODQR QHO
WHPSR FRQ L GHFHVVL H FRQ OH PDODWWLH $,'6 GHILQLQJ GHL
GHFHQQL SDVVDWL� 8OWHULRUL VWXGL VXOO
+,9 VRQR VWDWL
FHQWUDWL VX QHRQDWL H EDPELQL� 

3HU RWWHQHUH XQD FRQVLGHUHYROH GLPLQX]LRQH GL FRQWDJL
LQ $IULFD L ULFHUFDWRUL IRFDOL]]DQR LO GUDPPDWLFR SUREOHPD
GHOO
LQIDQ]LD H GHJOL VWUXPHQWL IDUPDFRORJLFL VROR
SRWHQ]LDOPHQWH XWLOL]]DELOL� VXJJHUHQGR O¶LSRWHVL GL
WHUDSLD JHQHUDOL]]DWD VLD QHOOD IDVH GL JUDYLGDQ]D FKH
GRSR GXH RUH GDOOD QDVFLWD SHU EORFFDUH LO SURJUHGLUH
GHOO¶HSLGHPLD�

2WWLPL L ULVXOWDWL SUHOLPLQDUL VXOOD 3U(3 FRQ IDUPDFL 
LQLHWWDELOL� PD TXHVWR q XQ WHPD GHO TXDOH LQ ,WDOLD 
YHUJRJQRVDPHQWH QRQ VL GHYH SDUODUH LQ TXDQWR $,)$
DQFRUD QRQ KD DSSURYDWR LO SULPR IDUPDFR RUDOH SHU OD
3U(3� LQ XVR QHO UHVWR GHO PRQGR�

Nota:

4



/
D]LRQH GL FDERWHJUDYLU �&$%� SL� ULOSLYLULQD �539� 
VRQR RUD XQD FRPELQD]LRQH UDFFRPDQGDWD QHOOH 
OLQHH JXLGD SHU LO WUDWWDPHQWR GHJOL 6WDWL 8QLWL H 
GHOO
8( VXOOD EDVH GL XQ GRVDJJLR ,0 
ELPHVWUDOH� &$%�539�/$ VDUj SUHVWR GLVSRQLELOH 
LQ ,WDOLD�  /H WHUDSLH D OXQJD GXUDWD G
D]LRQH KDQQR 
PROWL SRWHQ]LDOL EHQHILFL� $OOD &52, ���� q VWDWR 
SUHVHQWDWR XQ SRVWHU VXL ULVXOWDWL GHO WHU]R DQQR GHOOR 
VWXGLR ,77�($7/$6��0 GL IDVH �E� /D QRQ LQIHULRULWj GL 
4�: ULVSHWWR D 4�: q VWDWD ULSRUWDWD LQ EDVH DOOD FDULFD 
YLUDOH ULOHYDELOH DOO
HQGSRLQW SULPDULR �!��FRSLH�P/ DOOD 
VHWWLPDQD ��� H O
HIILFDFLD ULPDQH HOHYDWD DOOD VHWWLPDQD 
��� ��� � ����� 
/D QRQ LQIHULRULWj q VWDWD FRQIHUPDWD WUD L UHJLPL 
4�: H 4�: HQWUR PDUJLQL ULVSHWWLYDPHQWH GHO �� 
( GHO ��� SHU OD FDULFD YLUDOH ULOHYDELOH H GHO �� 
�Q ��� 4�:� ULVSHWWR DOO
�� �Q �� 4�:� QHOO
DQDOLVL 
77�(� ,O IDOOLPHQWR YLURORJLFR WRWDOH FRQIHUPDWR 
�&9)� VL q YHULILFDWR LQ �� H � SHUVRQH SHU 
4�: 4�:� ULVSHWWLYDPHQWH� FRQ GXH QXRYH 
YDOXWD]LRQL WUD OH VHWWLPDQH �� H ��� LQ 4�:� , � 
SDUWHFLSDQWL KDQQR VYLOXSSDWR PXWD]LRQL DVVRFLDWe  
alla UHVLVWHQ]D VLD D &$% FKH D 539� 
QRQRVWDQWH OD SHUIHWWD DGHUHQ]D DO SURWRFROOR�

6T8'IO CAP(LLA ̀ L(NACAPA9IR O*NI � M(SI

3UHVHQWDWL L ULVXOWDWL D �� VHWWLPDQH VXOO
LQLELWRUH GHO 
FDSVLGH OHQDFDSDYLU LQ ��� VRJJHWWL QDwYH DO 
WUDWWDPHQWR QHOOR VWXGLR UDQGRPL]]DWR GL IDVH � 
&$/,%5$7(� ,O GLVHJQR GHOOR VWXGLR LQFOXGHYD OD 
UDQGRPL]]D]LRQH D XQR GHL TXDWWUR JUXSSL LQ DSHUWR 
XQD YROWD DO JLRUQR� FRQ GLIIHUHQ]H QHOOH WUH 
FRPELQD]LRQL GL PDQWHQLPHQWR DOOD VHWWLPDQD �� 
�LQLH]LRQL 4�0 /(1 �7$)� LQLH]LRQL 4�0 /(1 � 
ELFWHJUDYLU R RUDOH /(1�)�7$)� ULVSHWWR D XQ JUXSSR GL 
FRQWUROOR GL ELFWHJUDYLU�)�7$) �Q ���� /
HQGSRLQW 
SULPDULR GHOO
HIILFDFLD YLUDOH ���� FRSLH�P/� q VWDWR 
ULSRUWDWR ULVSHWWLYDPHQWH SHU LO ���� ���� ��� H ��� 
SHU L JUXSSL �� �� � H �� �

/HQDFDSDYLU KD JHQHUDWR XQD VRSSUHVVLRQH YLUDOH 
SUHFRFH VLPLOH D TXHOOD GHO JUXSSR GL FRQWUROOR EDVDWR 
VXOO
LQLELWRUH GHOO
LQWHJUDVL� 6RQR VWDWL IRUQLWL GDWL PLQLPL 
VXOOD FRQWD GHL &'� GL FLUFD ��� FHOOXOH�PP� LQ FLDVFXQ 
EUDFFLR�

/D WROOHUDELOLWj HUD JHQHUDOPHQWH EXRQD H VLPLOH DO 
FRQWUROOR RUDOH FRQ FHIDOHD ��� YV ���� QDXVHD ��� 
YV �� H &29,'��� ��� YV ���� WXWWL ULVSHWWLYDPHQWH 
LQ /(1 FRPELQDWR YV FRQWUROOR� 1RQ VL VRQR YHULILFDWL 
HYHQWL DYYHUVL JUDYL FRUUHODWL D OHQDFDSDYLU R 
LQWHUUX]LRQL GHO WUDWWDPHQWR� D SDUWH OH UHD]LRQL DO VLWR GL 
LQLH]LRQH� 1RQ FL VRQR VWDWH DQRPDOLH GL ODERUDWRULR 
FOLQLFDPHQWH ULOHYDQWL R GL JUDGR ����

LA INI(TTA%IL( O*NI DU( M(SI

CON)(RENZA
FILIPPO VON SCHLÖSSER

'HVWD SUHRFFXSD]LRQH� OD FDULFD YLUDOH DO PRPHQWR GHO 
IDOOLPHQWR HUD GL FLUFD ������ H ������� VXIILFLHQWHPHQWH 
DOWD GD ULVFKLDUH OD WUDVPLVVLRQH GHOO
+,9 DL SDUWQHU FKH VL 
DIILGDQR D 8 8 SHU OD SUHYHQ]LRQH� , YDORUL GL VRGGLVID]LRQH 
GHO WUDWWDPHQWR HUDQR SL� DOWL SHU L UHJLPL 4�: ULVSHWWR 
D 4�: �S �������

ANTICORPI MONOCLONALI
I dati di uno studio proof-of-concept, condotto in 
Botswana e presentato alla CROI, hanno mostrato che 
il trattamento con anticorpi neutralizzanti (bNAbs) su 
28 bambini ha mantenuto la soppressione virale per 
24 settimane senza ART nei bambini con HIV 
trattati precocemente. 

Lo studio Tatelo ha valutato la combinazione mensile di 
VRC01LS e 10-1074 per via endovenosa come 
alternativa alla ART in una coorte di bambini trattati 
molto precocemente. 

I bambini sono stati reclutati dalla coorte per 
il trattamento della prima infanzia (EIT), che 
avevano ricevuto ART continua, a partire da 7 giorni o 
meno (e 1 bambino con infezione intra-partum ha 
iniziato a 31 giorni). I bambini idonei avevano almeno 
96 settimane di età e avevano una carica virale <40 
copie/mL per 24 settimane prima dell'inizio dello studio. 

Dopo 8 settimane di sovraesposizione  con ART (i primi 
6 partecipanti hanno avuto 32 settimane in attesa della 
valutazione farmacocinetica del doppio dosaggio di 
bNAb), questa è stata interrotta e il trattamento 
con bNAb è stato continuato. 

Le dosi di infusione endovenosa erano 
state programmate ogni 4 settimane. La carica virale è 
stata testata ogni 1-2 settimane e la ART è stata 
riavviata (e bNAbs interrotto) se >400 copie/mL, a 24 
settimane. 

La carica virale è stata controllata settimanalmente 
fino a <40 copie/mL dopo il riavvio di ART. Quattordici 
(56%) hanno avuto un rebound virale a 400 copie/mL 
durante 24 settimane di trattamento con solo bNAb. 
Il tempo mediano al fallimento è stato di 4 settimane 
(intervallo da 1 a 20). Questi risultati hanno superato 
la soglia di successo predefinita dello studio del 30%.

Quando i ricercatori hanno esaminato le caratteristiche 
dei bambini classificati come successi, quelli con 
una sovrapposizione ART + bNAb più lunga 
avevano maggiori probabilità di successo: 5 su 6 
(83%) con una sovrapposizione di 32 settimane. 
Anche i bambini arruolati in precedenza nello studio 
avevano maggiori probabilità di successo (quelli con la 
soppressione virale continua più lunga sono stati 
arruolati per primi). Così come quelli con 
caratteristiche favorevoli.
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3HU L �� EDPELQL FKH KDQQR IDOOLWR VROR FRQ E1$EV� O
$57 
q VWDWD ULDYYLDWD  OD WHUDSLD FRQ $57� /D FDULFD YLUDOH
PHGLDQD LO JLRUQR GHO ULDYYLR HUD GL ���� ORJ�� FRSLH�P/� 
/D VRSSUHVVLRQH D ��� FRSLH�P/ q VWDWD UDJJLXQWD LQ WXWWL 
L EDPELQL� D XQD PHGLDQD GL ��� VHWWLPDQH �LQWHUYDOOR GD � 
D ��� GDO ULDYYLR� , ULFHUFDWRUL KDQQR QRWDWR FKH QHVVXQ
EDPELQR LQ QHVVXQR GHL GXH JUXSSL DYHYD XQ PRGHOOR 
SUHRFFXSDQWH GL GHFOLQR GHL &'�� 1RQ VRQR VWDWH 
ULSRUWDWH UHD]LRQL DOO
LQIXVLRQH H L E1$E VRQR VWDWL EHQ
WROOHUDWL FRQ VROR � HYHQWL GL JUDGR � ±� QHXWURSHQLD q 
VWDWD JLXGLFDWD SRVVLELOPHQWH FRUUHODWD DL IDUPDFL LQ
VWXGLR� /H FRQFHQWUD]LRQL GL E1$E VRQR VWDWH ULWHQXWH 
DGHJXDWH�

DWWLYR  VHPHVWUDOH �$0� FRQ ELRSVLD DQQXDOH� 

(QWUDPEH OH EUDFFLD SRWHYDQR DFFHGHUH D PRQLWRUDJJLR 
H ELRSVLD SL� IUHTXHQWL VH VL VRVSHWWDYD LO FDQFUR� 

2OWUH ������ SHUVRQH VLHURSRVLWLYH VRQR VWDWH 
VRWWRSRVWH D VFUHHQLQJ FRQ DQRVFRSLD DG DOWD
ULVROX]LRQH� FRQ ROWUH OD PHWj ����� FRQ +6,/ WHVWDWR GD
ELRSVLD� 

, WDVVL HUDQR VLPLOL LQ WXWWL L JUXSSL ���� QHJOL XRPLQL� 
��� QHOOH GRQQH H ��� QHOOH SHUVRQH WUDQV��

4XDVL WXWWL L VRJJHWWL VRWWRSRVWL D VFUHHQLQJ �������
VRQR VWDWL TXLQGL UDQGRPL]]DWL �VWUDWLILFDWL LQ EDVH DOOD 
FRQWD GHL &'� DO QDGLU �VRSUD�VRWWR ��� FHOOXOH�PP�� 
GLPHQVLRQH GHOOD OHVLRQH H VLWR GL VWXGLR� DO WUDWWDPHQWR
�Q ������ R DOO
$0 �Q �������

, �� VRJJHWWL D FXL q VWDWR GLDJQRVWLFDWR XQ FDQFUR DQDOH 
DOOR VFUHHQLQJ VRQR VWDWL WXWWL LQGLUL]]DWL D XQ WUDWWDPHQWR 
LPPHGLDWR� DO GL IXRUL GHOOR VWXGLR� ,O GDWR q FLUFD �� 
YROWH SL� DOWR GHJOL DWWXDOL WDVVL GL FDQFUR FHUYLFDOH QHOOD 
SRSROD]LRQH JHQHUDOH GHJOL 6WDWL 8QLWL LQ JUDQ SDUWH 
VRWWRSRVWD D VFUHHQLQJ�dati demografici di base 
includevano l'età mediana di 51 anni (da 44 a 57) e 
le persone convivevano con l'HIV da una mediana di 
17 anni. Circa l'80% erano maschi, il 16% femmine
e il 3% transgender. L'etnia includeva il 42%
afroamericano, il 23% bianco, il 16% ispanico.

Le caratteristiche dell'HIV includevano la carica
virale principalmente controllata (80% <50, 7% da 50
a 200 e ~5% >1000 copie/mL), la conta mediana dei
CD4 era di circa 600 cellule/mm3 (da 400 a 850) e 
circa la metà aveva un nadir CD4 <200. 
Ai partecipanti era stato diagnosticato l'HIV per 
una media di 17 anni (da 10 a 24). Il 
trattamento è stato principalmente mediante 
elettrocauterizzazione ambulatoriale (93%), 
con numeri inferiori utilizzando trattamenti a 
infrarossi o topici.

I tumori invasivi erano più comuni nel braccio AM (21
vs 9). Il tempo mediano di follow-up è stato di 25,8
mesi ed è stata osservata una riduzione del 57% del
cancro anale e il tasso di incidenza annuale di
cancro anale è stato calcolato rispettivamente di
173 vs 402/100.000 nel braccio di trattamento
rispetto a quello di monitoraggio.

Nel braccio di trattamento si sono verificati sette
eventi avversi correlati allo studio, di cui cinque
correlati alla procedura di trattamento e due erano
infezioni o ascessi dovuti a biopsia anale. Si è 
verificato un singolo evento avverso grave correlato 
alla biopsia nel braccio AM.

Gli autori hanno concluso che questo è il primo
studio che conferma l’importanza della prevenzione
del cancro anale e che questi dati dovrebbero essere
utilizzati per supportare lo screening e il
trattamento come nuovo standard di cura�

ISLATRA9IR
3XU FRQIHUPDWL L GDWL VXOOD HIILFDFLD YLURORJLFD GL ,VODWUDYLU� 
IDUPDFR SURSRQLELOH FRQ XQ LPSLDQWR VRWWRFXWDQHR FKH
SUHYHGH XQD GXUDWD GL VHL PHVL� JOL VWXGL VXO IDUPDFR
UHVWDQR IHUPL D FDXVD GL XQD VFDUVD ULVSRVWD
LPPXQRORJLFD ULVFRQWUDWD QHOOH DQDOLVL GL ODERUDWRULR OR
VFRUVR GLFHPEUH� $O PRPHQWR UHVWD DWWXDOH OD IRUWH 
HIILFDFLD GHO IDUPDFR SHU O¶XVR LQ 3U(3�

,O FDQFUR DQDOH q XQ FDQFUR FKH GHILQLVFH O
$,'6 H LO 
TXDUWR WXPRUH SL� FRPXQH QHOOH SHUVRQH FKH 
YLYRQR FRQ O
+,9 QHJOL 6WDWL 8QLWL� , WDVVL GL LQFLGHQ]D 
GL ����������� DQQL SHUVRQD VRQR 
VLJQLILFDWLYDPHQWH SL� DOWL ULVSHWWR DOOD SRSROD]LRQH 
JHQHUDOH H VRQR SL� DOWL QHJOL XRPLQL JD\ GL HWj 
VXSHULRUH DL �� DQQL� 

/
+,9 DXPHQWD DQFKH LO ULVFKLR SHU DOWUL JUXSSL� 
LQFOXVL XRPLQL H GRQQH HWHURVHVVXDOL� DQFKH OHJDWR 
DOOD GXUDWD GHOOD SRVLWLYLWj DOO
+,9� 6HEEHQH VLD 
FXUDELOH FRQ VXFFHVVR� VRSUDWWXWWR VH GLDJQRVWLFDWD 
SUHFRFHPHQWH� OD GLDJQRVL WDUGLYD q LQ JUDQ SDUWH 
GRYXWD DOOD PDQFDQ]D GL SURJUDPPL GL VFUHHQLQJ� 
DQFKH VH LO QHVVR FDXVDOH FRQ O
+39 q OR VWHVVR GHO 
FDQFUR FHUYLFDOH� 
/R VWXGLR GL IDVH � $1&+25 q VWDWR DYYLDWR 
QHO���� SHU YHGHUH VH LO WUDWWDPHQWR GL SHUVRQH 
VLHURSRVLWLYH FRQ OHVLRQL VTXDPRVH LQWUDHSLWHOLDOL 
DQDOL GL DOWR JUDGR �+6,/� SRWHVVH ULGXUUH O
LQFLGHQ]D 
GHO FDQFUR DQDOH� *OL HVLWL VHFRQGDUL LQFOXGHYDQR 
O
HIILFDFLD H OD VLFXUH]]D GHO WUDWWDPHQWR� LQFOXVD OD 
TXDOLWj GHOOD YLWD� 1HOO
RWWREUH ����� LO ERDUG GL 
PRQLWRUDJJLR GHOOD VLFXUH]]D GHL GDWL KD 
UDFFRPDQGDWR GL LQWHUURPSHUH O
XOWHULRUH 
UDQGRPL]]D]LRQH H GL RIIULUH D WXWWL L SDUWHFLSDQWL XQ 
WUDWWDPHQWR DWWLYR�

, SULPL ULVXOWDWL GHOOR VWXGLR $1&+25 VRQR VWDWL 
SUHVHQWDWL GDO ULFHUFDWRUH -RHO 3DOHIVN\� , 
SDUWHFLSDQWL� UHFOXWDWL LQ PRGR UDQGRPL]]DWR� 
FRQWUROODWR GD �� VLWL VWDWXQLWHQVL� KDQQR ULFHYXWR 
WUDWWDPHQWR LPPHGLDWR SHU +6,/ R   PRQLWRUDJJLR 

STUDIO ANCHOR SUL PAPILLOMA
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(PATIT( C 
&RQIHUPDWR LO ��� GL DXPHQWR GHL FDVL GL (SDWLWH & 
�+&9� QHO SHULRGR LQ RVVHUYD]LRQH H L ULFHUFDWRUL GHO 
&'& UDFFRPDQGDQR XQR VFUHHQLQJ XQLYHUVDOH SHU 
OLPLWDUH L GDQQL GHOOD PDODWWLD HSDWLFD� FRQVLGHUDQGR 
FKH OH FXUH SHU IHUPDUH LO YLUXV & FL VRQR�

6LPLOH OD VWUDWHJLD LQ XVR QHO VXG�HVW DVLDWLFR SHU 
SUHYHQLUH O¶HSLGHPLD GD (SDWLWH %�  
3XUWURSSR�  TXHVWD q OD FRQIHUPD GHO IDWWR FKH LO 
SUREOHPD FHQWUDOH UHVWD TXHOOR GHOO¶DFFHVVR H 
GHOO
LQIRUPD]LRQH� PDOJUDGR OD TXDQWLWj GL VWUXPHQWL GL 
SUHYHQ]LRQH H IDUPDFRORJLFL GLVSRQLELOL� 

Shunya Tsuji et al. in Nature Aging volume 2, pages 115–
124 (2022), Rif: Nalbandian, A. et al. Post-
acute COVID-19 syndrome. Nat. Med. 27, 601–615 (2021)

IN9(CCHIAM(NTO ASSOCIATO A RISPOSTA IN)IAMMATORIA

T(RAPIA ANTICORPAL( ( R(MISSION(
3UHVHQWDWR LO FDVR GL XQ SD]LHQWH FKH FRQWLQXD 
D WHQHUH D EDGD O¶LQIH]LRQH VHQ]D 7 O¶DXVLOLR GHOOD 
WHUDSLD DQWLUHWURYLUDOH �$57� GD TXDVL TXDWWUR 
DQQL GRSR HVVHUVL VRWWRSRVWR D XQD WHUDSLD 
DQWLFRUSDOH FRQ �E1$E��  GHQRPLQDWR �%1&���� 

1RQ HUD OD SULPD YROWD FKH TXHVWR DQWLFRUSR 
YHQLYD VSHULPHQWDWR� PD SRWUHEEH HVVHUH LO SULPR 
VWXGLR L FXL SDUWHFLSDQWL VRQR VWDWL DUUXRODWL PROWR D 
ULGRVVR GHO PRPHQWR LQ FXL KDQQR FRQWUDWWR 
O¶LQIH]LRQH� TXDQGR L ORUR UHVHUYRLU GL PDWHULDOH YLUDOH 
ODWHQWH HUDQR IRUVH GL GLPHQVLRQL DQFRUD FRQWHQXWH�

"OFF CROI"

SRQR LQ DXPHQWR OH VHJQDOD]LRQL 
GL VLQGURPH SRVW�DFXWD GD 
CO9ID���� LQ FXL OD ULVSRVWD 
LQILDPPDWRULD SHUVLVWH DQFKH 
GRSR OD VFRPSDUVD GL SARS� 
CR9��� PD L PHFFDQLVPL DOOD 
EDVH GHOOD VLQGURPH SRVW�DFXWD 
GD CO9ID��� ULPDQJRQR 
VFRQRVFLXWL� LR VWXGLR 
JLDSSRQHVH KD GLPRVWUDWR FKH OH 
FHOOXOH LQIHWWDWH GD SARS�CR9�� 
LQQHVFDQR O
DUUHVWR GHO FLFOR 
FHOOXODUH QHOOH FHOOXOH YLFLQH QRQ 
LQIHWWH LQ PRGR SDUDFULQR WUDPLWH 
OD SURGX]LRQH GL FLWRFKLQH 
LQGRWWD GD YLUXV� IQ FHOOXOH XPDQH 
LQ FROWXUD R RUJDQRLGL EURQFKLDOL 
OH FHOOXOH VHQHVFHQWL LQGRWWH 
GDOO
LQIH]LRQH GD SASR� CR9�� 
HVSULPRQR OLYHOOL HOHYDWL GL XQD 
VHULH GL IDWWRUL LQILDPPDWRUL QRWL 
FRPH IHQRWLSL VHFUHWRUL DVVRFLDWL 
DOOD VHQHVFHQ]D �SASP� LQ PRGR 
SUROXQJDWR� DQFKH GRSR FKH 
SARS�CR9� � QRQ q SL� ULOHYDELOH� 

Sono in aumento le segnalazioni di sindrome post-
acuta da COVID-19, in cui la risposta infiammatoria 
persiste anche dopo la scomparsa di SARS-CoV-2, 
ma i meccanismi alla base della sindrome post-acuta 
da COVID-19 rimangono sconosciuti.

Lo studio giapponese ha dimostrato che le 
cellule infettate da SARS-CoV-2 innescano 
l'arresto del ciclo cellulare nelle cellule vicine non 
infette in modo paracrino tramite la produzione di 
citochine indotta da virus.

In cellule umane in coltura o organoidi bronchiali 
le cellule senescenti indotte dall'infezione da 
SASR-CoV-2 esprimono livelli elevati di una serie 
di fattori infiammatori noti come fenotipi secretori 
associati alla senescenza (SASP) in modo 
prolungato, anche dopo che SARS-CoV- 2 non è più 
rilevabile. 

LONG COVID TRA LE PLWH

Il Prof. Deeks (USC) ha analizzato sintomi e 
marcatori di un gruppo di persone con e senza HIV in 
convalescenza da Covid 19, di età mediana 54. E’ 
riuscito a selezionare solo un 13% di PLWH con 
Covid - 19 grave. Da 6 settimane oltre la fase acuta 
fino a 4 mesi dopo, ha riscontrato una frequenza di 
sintomi tipici del long Covid nel doppio delle persone 
con HIV rispetto al gruppo di controllo, nonostante la 
terapia ARV in corso e una mediana di 600 CD4. 

Malgrado la risposta anticorpale fosse uguale nei due 
gruppi, le espressioni basse di CD8 e dell’inibitore 

PD-1 di oltre il 70%, insieme a livelli più alti 
dimarcatori di infiammazione (D-dimero, IL-6) 
suggeriscono la correlazione tra questi fattori e il 
long Covid. 

Deeks ha concluso dicendo: “fino a quando il 
coronavirus non sarà endemico, vi sarà l’urgenza di 
vaccinare quanto più possibile la popolazione e di 
somministrare alle PLWH antivirali e MnAb in modo 
aggressivo per prevenire le complicanze del long 
Covid (astenia, giramenti di testa, naso che 
gocciola, insonnia, palpitazioni)".

Dimostrato anche che l'espressione del marcatore di 
senescenza CDKN2A e di vari geni SASP factor4 è 
aumentata nelle cellule polmonari dei pazienti con 
sindrome COVID-19 post-acuta grave. Inoltre, è 
stato riscontrato che i topi esposti a un ceppo 
adattato al topo di SARS-CoV-2 mostrano segni 
prolungati di senescenza cellulare e SASP nel 
polmone a 14 giorni dopo l'infezione quando il virus 
non era più rilevabile, che potrebbe essere 
sostanzialmente ridotto dalla somministrazione di 
farmaci senolitici.

La senescenza paracrina indotta dall'infezione 
sostenuta qui descritta può essere coinvolta 
nell'infiammazione a lungo termine causata 
dall'infezione da SARS-CoV-2.
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6HL FRQVXPDWR GDOOD YHUJRJQD� GDOO
RGLR H GDOOD 
UDEELD YHUVR WH VWHVVR� 'URJKH H DOFRO VHPEUDQR OD YLD 
G
XVFLWD� ( SHU PH� DOOD ILQH� DQFKH LO VXLFLGLR�

DIM(NSIONAR( LA 9(R*O*NA  ̀ LA COLPA
CKLHGHUH DLXWR QRQ q VWDWR IDFLOH� 1RQ SRVVR 
GLPHQWLFDUH OD QRWWH LQ FXL VWDYR EHYHQGR YRGND� FRPH 
IDFHYR TXDVL WXWWH OH VHUH QHOOH SULPH VHWWLPDQH H PHVL 
GRSR OD GLDJQRVL� 

&RQ OD YRGND q DUULYDWR LO FRUDJJLR OLTXLGR GL XVFLUH 
H GLUH D PLD PDGUH FKH DYHYR O
+,9� 6RQR 
FUROODWR DOO
LVWDQWH H OH KR GHWWR TXDQWR PL YHUJRJQDVVL 
H IRVVL GLVJXVWDWR GL PH VWHVVR� 4XDQGR PL KD 
DIIHUUDWR H DEEUDFFLDWR� KR FDSLWR FKH VDUHEEH DQGDWR 
WXWWR EHQH� ,Q TXDOFKH PRGR�

Sì, sono estremamente colpevole di irresponsabilità 
sessuale. È facile essere irresponsabili, quasi divertenti, 
perfino. Con il sesso è facile cercare di stare attenti. Ma 
secondo la mia esperienza, se ci stai solo provando, non 
puoi sentirti ancora responsabile.

Ci è voluto un po', ma essere aperto e onesto riguardo al 
mio stato è diventato importante per me. Era più difficile 
che uscire allo scoperto. È un processo diverso per ogni 
persona.

/
+I9 NON MI DEFINISCE
Mi sono rifiutato di lasciare che l'HIV mi controllasse o mi 
definisse. La mia soluzione era invece controllare e 
definire l'HIV. Ho scelto di far parte della mia soluzione e 
ho deciso di accettare tre aggettivi: vizioso, benevolo, 
umile.

A questo punto della mia vita, spero che il mio apporto al 
gruppo abbia un impatto positivo sulla vita di persone che 
convivono con l'HIV e ad altre riuscire a prevenirlo.

Tempo fa, quando mi svegliavo dopo aver sognato 
qualcosa di assurdo, mi chiedevo “Perché?”, oggi mi dico 
“Perché no?”

Se riuscissi a cambiare qualcosa della mia convivenza 
con l'HIV, sceglierei lo stigma che ne deriva e il disprezzo 
di sé che così tante persone sentono come un effetto 
collaterale negativo. 

Ma voglio, devo riuscire a esprimere la rabbia per 
l'ingiustizia nel mondo e desidero farla capire alle persone 
anche se questo mio desiderio è il più nascosto.

Ivan

PS: Un rancore non è un risentimento. Certo, sono fatti 
dello stesso materiale -veleno- mentre il risentimento è 
concentrato,il rancore è annacquato, bevibile,  
rinfrescante e effervescente

TESTIMONIAN=E

Riportiamo le testimonianze di due lettori che hanno 
voluto condividere le proprie esperienze riguardo il 
confronto con la propria sieropositività. 
Atteggiamenti diversi di fronte alla stessa esperienza 
che spiegano il proprio vissuto. 
Condividere queste riflessioni può essere di aiuto, 
non tanto per i messaggi che racchiudono, quanto 
per la consapevolezza del fatto che certi eventi 
vanno affrontati, capiti, analizzati con i propri 
strumenti e, se necessario, con l’aiuto di uno 
specialista.
Lasciare in sospeso i conti con sé stessi è una 
soluzione che può aiutare nell’immediato, ma prima 
o poi riemergono per reclamare una risposta. Nel
frattempo, l’esistenza si riempie di sensi di colpa,
paure, ansia, rassegnazione, tristezza, rancore,
autolesionismo; i “non lo so” e i “boh” che, come
spiegazione, alla lunga fanno più male.
In questo momento particolarmente difficile che è 
diventato una minaccia per l’equilibrio psicologico 
di molti, sottoporre se stessi all'analisi del proprio 
vissuto, alla rivalutazione delle proprie idee ed 
esperienze può essere di stimolo ad altri a fare lo 
stesso.

AUTOSTI*MA ( RA%%IA
4XHO VRWWLOH ILOR FKH ORWWD QHO QRVWUR PH VWHVVR WUD 
FRVFLHQ]D H DXWRVWLJPD FKH VIRFLDQR QHOOD UDEELD� 
$EELDPR FKLHVWR D XQ OHWWRUH� LQ XQR VWDWR FRQIOLWWLYR FRQ 
VH VWHVVR� GL VIRJDUVL VFULYHQGRFL� 
$EELDPR WURYDWR RUJRJOLR� DXWRVWLJPD� FRVFLHQ]D� SDXUD� 
WDQWH VIXPDWXUH GL XQR VWHVVR FRORUH FKH ORWWDQR VHQ]D 
pace.

8NO� D8E� CENTO TRA8MI���
3DUODUH GL PH LQ JHQHUH QRQ q IDFLOH� VRSUDWWXWWR TXDQGR q 
PROWR SHUVRQDOH� 0L ID VHQWLUH FRPH VH IRVVL IDOVR� Ê 
VFRPRGR� Ê DEEDVWDQ]D QRUPDOH VHQWLUVL FRVu� JLXVWR" 
3DUODUH� SHUVLQR VFULYHUH� GHO JLRUQR LQ FXL KR DSSUHVR 
GHO PLR VWDWR q DQFRUD WUDXPDWLFR� ,Q JHQHUDOH� O
LQWHUR 
DQQR q VWDWR WUDXPDWLFR� 7L VHQWL FRPH VH OD YLWD VWHVVH 
DQGDQGR SHU OD WXD VWUDGD SHU XQD YROWD� 7URYL O
DPRUH� 
7URYL FRQWHQWH]]D� 7L VHQWL IHOLFH TXDQGR QRQ WL VHQWL 
FRVu GD PROWR WHPSR� /D WXD YLWD SHUVRQDOH VL VHQWH 
EHQH�

DALL
AMOR( ALL
ODIO
Ma l'HIV non discrimina in base alla tua 
educazione, rD]]D� VWDWR� WLWROR R DOWUR� 7L q VWDWR 
GLDJQRVWLFDWR, il tXR UDJD]]R GLFH FKH WL DPD DQFRUD H 
FKH TXHVWR QRQ FDPELD� 0D SRL WL ODVFLD FRPXQTXH� 
SHU OD tua VWHVVD SDXUD� ,O ODYRUR GLYHQWD insopportabile. 
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/D VLQGURPe GL /D]]DUR
,O IDWWR FKe QRQ VLD PRUWR � e FKe VLD ULXVFLWR D VRSUDYYLYeUe ILQR D TXDQGR QRQ VRQR VWDWL 
VFRSeUWL WUDWWDPeQWL eIILFDFL SL� GL GLeFL DQQL GRSR � q XQ FRPSOeWR PLVWeUR SeU Pe� /D YLWD e 
O
+,9 VRQR FRVu FDVXDOL� 3ULPD FKe eVLVWeVVeUR L IDUPDFL� OD FRQVDSeYROe]]D DYUeEEe SRWXWR 
SRUWDUe FRQIRUWR� PD eUD XQ FRQFeWWR FKe QRQ DXPeQWDYD PROWR Oe SUREDELOLWj GL VRSUDYYLYeQ]D� 
0ROWe� PROWe SeUVRQe FKe PL KDQQR LVSLUDWR e FKe KDQQR IDWWR WXWWe Oe FRV

Andrea

,����A11,�9,6687,�'A�812�',�12,
Una breve e intensa lettera, che racconta una 
storia come tante altre, ma oggi, dopo 40 anni, ha 
ancora più valore per la memoria di chi allora non c’era 
ancora.
$OO
LQL]LR GeJOL DQQL 
��� eUR XQ XRPR JD\ FKe YLYeYD D 
:eVW +ROO\ZRRG� LQ &DOLIRUQLD e OD FULVL GeOO
$,'6 eUD 
DSSeQD DOO
RUL]]RQWe� 5LFRUGR GL DYeU VeQWLWR 
SDUODUe GL SeUVRQe FKe PXRLRQR� IRUVe XQ DPLFR GL XQ 
DPLFR� e GL DYeU SeQVDWR WUD Pe e Pe� �RK� SeQVR 
FKe GeEED VXFFeGeUe D SeUVRQe GDYYeUR VTXDOOLGe� 0D 
QRQ D QRL� L EUDYL UDJD]]L´�

,1&216A3(92/(
3XQWDUe LO GLWR FRQWUR Oe DOWUe SeUVRQe q XQ 
PRGR VePSOLFe SeU VWDUe EeQe FRQ QRL VWeVVL� e 
TXLQGL XQ
DWWLYLWj XPDQD SRSRODUe� VRSUDWWXWWR TXDQGR 
VLDPR VSDYeQWDWL D PRUWe� +R eVSUeVVR OR VWeVVR WLSR GL 
JLXGL]L FRQWUR L PLeL FRPSDJQL JD\ FKe SUeVWR 
VDUeEEeUR VWDWL XVDWL FRQWUR GL QRL GD SeUVRQe DO GL 
IXRUL GeOOD QRVWUD FRPXQLWj� *OL XRPLQL JD\ QRQ 
eUDQR LPPXQL GDOO
DXWRFRQVeUYD]LRQe FKe GeULYD GDOOD 
SDXUD DELeWWD�

&RQ O
RVFXULWj GeO GeFeQQLR� O
eSLGePLD GL $,'6 
VL DYYLFLQDYD� ( SL� YLFLQR� ,O EDULVWD GeO WXR ORFDOe 
SUeIeULWR eUD Ou YeQeUGu eG q PRUWR OXQeGu� ,O FDVVLeUe 
GeOOD WXD EDQFD� ,O UDJD]]R FKe DELWDYD GDOO
DOWUD 
SDUWe GeO FRUULGRLR� 

4XDQGR LO WeVW SeU O
+,9 q VWDWR UeVR GLVSRQLELOe 
QeO ����� eUD SROLWLFDPeQWe VFRUUeWWR DFFeWWDUOR� 1RQ 
F
eUD QLeQWe FKe SRWeVVe YeQLUe GDO VDSeUe� 8Q WeVW 
SRVLWLYR VLJQLILFDYD FKe SRWUeVWL eVVeUe OLFeQ]LDWR GDO WXR 
ODYRUR� ULQQeJDWR GDOOD WXD IDPLJOLD� FDFFLDWR 
GDO WXR DSSDUWDPeQWR e JeQeUDOPeQWe WUDWWDWR FRPe 
XQ PDODWR� ( QRQ F
eUD XQ VROR IDUPDFR SeU FXUDUOR� 
3eUFKp IDUe LO WeVW"

9ROeYR VDSeUe Ve SUeSDUDUPL D PRULUe QeL SURVVLPL 
GXe DQQL� 4XLQGL O¶KR IDWWR eG q ULVXOWDWR SRVLWLYR� +R 
YLVVXWR LQ XQR VWDWR GL SDXUD PRUWDOe� RJQL VLQJROR 
JLRUQR� SeU DQQL� GL TXDQGR DYUeL DYXWR OD PDFFKLD 
VXOOD SeOOe� R OD WRVVe� R TXDOFRVD FKe GLUeEEe �LO FRQWR 
DOOD URYeVFLD q LQL]LDWR� e VDUeL PRUWR LQ SRFKL PeVL" 
(UD GLIILFLOe QRQ eVVeUe IDWDOLVWL� 3eUFKp VPeWWeUe GL 
IXPDUe" 3eUFKp SLDQLILFDUe OD SeQVLRQe"
+R GRYXWR FRQVLGeUDUe� DOOD YeQeUDQGD eWj GL �� DQQL� 
FRVD YROeYR FKe OD PLD YLWD VLJQLILFDVVe� 6RQR DQGDWR 
D ODYRUDUe SeU XQ
DJeQ]LD SeU O
$,'6 FKe KD 
IRUQLWR YRORQWDUL GL VXSSRUWR ePRWLYR DOOe 
SeUVRQe FKe PXRLRQR GL $,'6� 
(UD XQD FRVD WULVWe GD IDUe� PD anche  molto bella. 

SOCIALE
DA9ID OSORIO

ME*LIO NON SA3ERLO

MA 3OI«

LA SINDROME DI LAZZARO
,l IDWWo FKe non siD PoUWo � e FKe siD UiXsFiWo D 
sopUDYYiYeUe Iino D TXDnGo non sono sWDWi sFopeUWi 
WUDWWDPenWi eIIiFDFi pi� Gi GieFi Dnni Gopo � q Xn FoPpleWo 
PisWeUo peU Pe. /D YiWD e l
+,9 sono Fosu FDsXDli. 
3ULPD FKe eVLVWeVVeUR L IDUPDFL� OD 
FRQVDSeYROe]]D DYUeEEe SRWXWR SRUWDUe FRQIRUWR� PD 
eUD XQ FRQFeWWR FKe QRQ DXPeQWDYD PROWR Oe 
SUREDELOLWj GL VRSUDYYLYeQ]D�
0ROWe� PROWe SeUVRQe FKe PL KDQQR LVSLUDWR e FKe 
KDQQR IDWWR WXWWe Oe FRVe JLXVWe VRQR PRUWe GL $,'6 
FRQ OD VWeVVD UDSLGLWj GL TXeOOe FKe VL VRQR DUUeVe 
QRQ DSSeQD q VWDWD GLDJQRVWLFDWD� +R VPeVVR GL 
FeUFDUe GL FDSLUe LO SeUFKp PROWR WePSR ID /e 
SeUVRQe YeQLYDQR WUDWWDWe FRQ PDJJLRUe ULYeUeQ]D 
TXDQWR SL� VL DYYLFLQDYDQR DOOD PRUWe�
RESILIENZA 9ERS8S ODIO
/e SeUVRQe FKe eUDQR VWURQ]L SULPD GL DYeUe O
$,'6 
KDQQR FRQWLQXDWR D eVVeUe VWURQ]L GRSR DYeU DYXWR 
O
$,'6� /D PDODWWLD QRQ KD ULSDUDWR Oe ORUR SeUVRQDOLWj� 
1RQRVWDQWe WXWWR� LR KR DQFRUD JLRLD GL YLYeUe� 1RQ 
SeUPeWWeUz FKe O
+,9�$,'6 Pe OD UXEL� QRQ SL�� 3DVVR LO 
PLR WePSR D UDFFRQWDUe OD VWRULD GL TXeOOR FKe FL q 
VXFFeVVR DOORUD� SeUFKp q XQD VWRULD GL UeVLOLeQ]D GL 
IURQWe D XQD JUDQGe WUDJeGLD� e GL DPRUe e JeQWLOe]]D GL 
IURQWe DOOD GLVFULPLQD]LRQe e DOO
RGLR� R� e VSeVVR LQ 
VLOeQ]LR�

38NIZIONE 9ERS8S AMORE
0eQWUe OD JeQWe GLFeYD FKe O
$,'6 eUD OD SXQL]LRQe GL 
'LR� QRL eUDYDPR LPSeJQDWL D SUeQGeUFL FXUD JOL XQL 
GeJOL DOWUL e DG DYYLDUe RUJDQL]]D]LRQL SeU QXWULUe L PDODWL 
e IRUQLUe DOORJJLR� LVWUX]LRQe e ULFeUFD� ,Q Pe]]R DOOD 
PRUWe GeOOD PLD FRPXQLWj� DEELDPR FRVWUXLWR� VeUYLWR e 
DPDWR� 4XeVWD q XQ
eUeGLWj FKe PL UeQGe 
QFUeGLELOPeQWe RUJRJOLRVR� eG q XQD VWRULD FKe GeYe 
eVVeUe ULSeWXWD e ULFRUGDWD�

7RA*EDIA E &ONDI9ISIONE
/
$,'6 KD DYXWR XQ
eQRUPe LQIOXeQ]D VXOO
XRPR FKe 
VRQR GLYeQWDWR� PD QRQ PL GeILQLVFe� 6e YLYeUe FRQ 
O
+,9 PL KD LQVeJQDWR TXDOFRVD� q FKe WXWWL DEELDPR OD 
QRVWUD PeUGD� &¶q FKL Qe KD XQD� FKL Qe KD XQ¶DOWUD� /D 
WUDJeGLD QRQ q XQD JDUD� 

&L VRQR SeUVRQe FKe VWDQQR OeJJeQGR TXeVWR e 
FKe KDQQR SDVVDWR GL SeJJLR� 1e VRQR VLFXUR� 0D 
DYeU DWWUDYeUVDWR TXDOFRVD GL FRVu RUULELOe PL KD GDWR 
ePSDWLD SeU Oe SeUVRQe GLYeUVe GD Pe� 6RQR 
SURIRQGDPeQWe FRQVDSeYROe FKe Oe SeUVRQe ORWWo. Spesso 
in silenzio.



/H /LQHH *XLGD ,WDOLDQH VXOO¶XWLOL]]R GHOOD 7HUDSLD 
$QWLUHWURYLUDOH H OD JHVWLRQH GLDJQRVWLFR�FOLQLFD GHOOH 
SHUVRQH FRQ LQIH]LRQH GD +,9 � (GL]LRQH ���� 
GHGLFDQR XQ SDUDJUDIR DL 'LVWXUEL 1HXURFRJQLWLYL�
3VLFKLDWULFL �KWWSV���ZZZ�VDOXWH�JRY�LW�LPJV�
&B��BSXEEOLFD]LRQLB����BDOOHJDWR�SGI��

/R VWXGLR 'HWR[ GHO ���� KD GLPRVWUDWR FKH GRSR OR 
VZLWFK GD '7*��7&�$%& D '59�F�)7&�7$)

VL VRQR ULGRWWH OH DOWHUD]LRQL GL JUDGR PRGHUDWR�JUDYH 
QHOOD TXDOLWj H QHOOD ODWHQ]D GHO VRQQR� H O¶DQDOLVL 
DJJUHJDWD KD PRVWUDWR PLJOLRUDPHQWL VLJQLILFDWLYL QHL 
SXQWHJJL VSHFLILFL UHODWLYL DG DQVLD H GHSUHVVLRQH� 
VHQ]D FKH YHQLVVHUR VHJQDODWL IDOOLPHQWL YLURORJLFL�

)RUWXQDWDPHQWH LO PLJOLRUDPHQWR GHOOD $57 SURFHGH� 
H RJJL SHU PROWH 3/:+ q SRVVLELOH SDVVDUH D 
IRUPXOD]LRQL DQFRU SL� VHPSOLILFDWH D GXH IDUPDFL 
�'XDO 7KHUDS\�� H D EUHYH DQFKH LQ ,WDOLD VDUj 
GLVSRQLELOH OD WHUDSLD /RQJ $FWLQJ� FKH SUHYHGH 
LQLH]LRQL ELPHVWUDOL LQYHFH GL FRPSUHVVH TXRWLGLDQH�

4XHVWL SURJUHVVL IDUPDFRORJLFL DSURQR QXRYL VFHQDUL 
GL JHVWLRQH GHOO¶LQIH]LRQH� H GXQTXH QXRYL ULVYROWL SHU 
OD FRQVDSHYROH]]D GL PDODWWLD

7XWWR QHO FRQWHVWR GHO PHVVDJJLR ULYROX]LRQDULR 8 8� 
OH 3/:+ LQ WUDWWDPHQWR FRQ VRSSUHVVLRQH YLUDOH QRQ 
SDVVDQR LO YLUXV DL�DOOH SDUWQHUV QHL UDSSRUWL QRQ 
SURWHWWL�

+,9 H &RYLG LPSOLFDQR H FL FRQIURQWDQR FRQ OD 
VROLWXGLQH�

$UWLFROR ��� &RVWLWX]LRQH LWDOLDQD

,O 6LVWHPD 6DQLWDULR 1D]LRQDOH� ILQ GDOOD VXD LVWLWX]LRQH� 
q VWDWR RULHQWDWR DOOD WXWHOD H DOOD SURPR]LRQH GHOOD 
VDOXWH SLXWWRVWR FKH HVFOXVLYDPHQWH DOOD GLDJQRVL H DOOD 
FXUD� OR VSRVWDPHQWR GHO IRFXV GDOOD PDODWWLD DOOD VDOXWH 
H GDO SD]LHQWH DOOD SHUVRQD KD GHWHUPLQDWR OD QHFHVVLWj 
GL XQ¶DWWHQ]LRQH FRVWDQWH DQFKH DOOH FRPSRQHQWL GL 
RUGLQH SVLFRORJLFR � VRFLDOL� UHOD]LRQDOL H 
FRPSRUWDPHQWDOL � FKH LQIOXHQ]DQR OR VWDWR GL VDOXWH� 
FRVu FRPH OD PDODWWLD H OD PROWHSOLFLWj GHOOH GLPHQVLRQL 
FRUUHODWH DL SHUFRUVL GL FXUD�

/D 3VLFRORJLD RSHUD DWWUDYHUVR O¶LQGLYLGXD]LRQH GL IDWWRUL 
GL ULVFKLR H SURWHWWLYL� H JDUDQWLVFH FKH OH ULVSRVWH 
FOLQLFKH GHO VLVWHPD GL FXUD WHQJDQR FRQWR GHO FRQWHVWR 
IDPLOLDUH� UHOD]LRQDOH H VRFLDOH� SURPXRYHQGR OD SUHVD LQ 
FDULFR JOREDOH� ,O '3&0 �� JHQQDLR ���� FRQWLHQH XQD 
VHULH GL ULIHULPHQWL DOOH SUHVWD]LRQL GL WLSR SVLFRORJLFR H 
SVLFRWHUDSLFR� LO 3LDQR 1D]LRQDOH $,'6 ���� IRUQLVFH 
LQGLFD]LRQL SUHFLVH GL LQWHUYHQWR SVLFRORJLFR� 0D WUD OD 
WHRULD H OD VXD DSSOLFD]LRQH F¶q XQ DELVVR� 8Q DELVVR 
UHVR DQFRUD SL� SURIRQGR GDOOD SDQGHPLD FKH GDO ���� 
KD WUDYROWR WXWWL H GDOOH QRWL]LH GHOOD JXHUUD LQ FRUVR LQ 
8FUDLQD FKH PHWWH D GXUD SURYD L QRVWUL QHUYL JLj D SH]]L 
SL� R PHQR SLFFROL�

©/D PHGLD ULFDYDWD GD �� ULFHUFKH UHDOL]]DWH D OLYHOOR 
LQWHUQD]LRQDOH LQGLFD FKH� LQ HSRFD &RYLG� LO ��� GHOOD 
SRSROD]LRQH DO GL VRSUD GHL �� DQQL KD XQD VLWXD]LRQH GL 
VWUHVV SVLFRORJLFR VLJQLILFDWLYR FKH LR FKLDPR IDWLFD 
SVLFRORJLFD� $O GL VRWWR GHL �� DQQL TXHVWD SHUFHQWXDOH 
VDOH DO ����

/D VXUYH\ SURGRWWD GD ($7* D RWWREUH ����� FXL KDQQR 
SDUWHFLSDWR ��� 3/:+ H ��� PHPEUL GL $VVRFLD]LRQL GD 
�� 3DHVL HXURSHL� GLPRVWUD FKH QHOOD ULFKLHVWD GL 
VXSSRUWR SVLFRORJLFR� LO ���  GHOOH   3/:+ KD GLFKLDUDWR 
GL QRQ DYHUQH ULFHYXWR DOFXQR� LO ����� KD ULFHYXWR 
VRVWHJQR GD IDPLJOLD H DPLFL VRODPHQWH� LO �����VROR 
GDOOH DVVRFLD]LRQL +,9 H VROR LO ���� SUHVVR LO SURSULR 
DPEXODWRULR +,9� 'D TXHVWL GDWL VL HYLQFH LQ PRGR  IRUWH 
H FKLDUR  FKH OD JUDQGH GRPDQGD GL VXSRUWR SVLFRORJLFR 
QRQ WURYD ULVSRVWD nHO 6LVWHPD  6DQLWDULR� HVFOXGHQGR 

)DWWD TXHVWD FRQVLGHUD]LRQH� FRPH VWLDPR" &RPH 
VDSSLDPR� O¶LQIH]LRQH GD +,9 SXz FRPSRUWDUH VROLWXGLQH� 
VWLJPD� DXWRVWLJPD� GLVFULPLQD]LRQL� VWUHVV� DQVLD� 
GLIILFROWj UHOD]LRQDOL�

, GLVWXUEL QHXURFRJQLWLYL QHOOH PLH ̀ SRVVRQR 
HVVHUH LPSXWDELOL D SDWRORJLH SVLFKLDWULFKH 
SUHJUHVVH� D XQ GDQQR GL +,9 DO 6LVWHPD 1HUYRVR 
&HQWUDOH H DG HIIHWWL LQGHVLGHUDWL GRYXWL DG DOFXQH 
WHUDSLH DQWLUHWURYLUDOL �$57�� VRSUDWWXWWR QHOOH 
IRUPXOD]LRQL SL� YHFFKLH� SRVVRQR ULVXOWDUH LQ 
GHILFLW GHOO¶DWWHQ]LRQH� GLIILFROWj GL 
FRQFHQWUD]LRQH� GLVWXUEL GHO VRQQR� LQFXEL� VWRUGLPHQWR� 
VLQWRPL GHOOR VSHWWUR DQVLRVR H GHSUHVVLYR� 

/D SUHYDOHQ]D GL HI9�AVVRFLDWHG DHPHQWLD VL q ULGRWWD 
LQ VHJXLWR DOO¶LQWURGX]LRQH GHOOD $57 PHQWUH� VHFRQGR 
XQ UHFHQWH VWXGLR LWDOLDQR� LO 0LOG 1HXURFRJQLWLYH 
'LVRUGHU  LQWHUHVVD LO ��� GL FKL ULSRUWD SUREOHPL FRJQLWLYL 
H LO �� GL DVLQWRPDWLFL�

'LVWXUEL SVLFKLDWULFL YHQJRQR ULVFRQWUDWL LQ FLUFD OD PHWj 
GHOOH 3/:+� /H SULQFLSDOL PDQLIHVWD]LRQL� GHSUHVVLRQH HG 
DQVLD� VRQR VSHVVR DVVRFLDWH D VLQWRPL FRJQLWLYL� FRQ 
XQD ULGRWWD FDSDFLWj GL DWWHQ]LRQH H FRQFHQWUD]LRQH H 
GLVWXUEL GHOOD PHPRULD �SUHYDOHQWL QHOOD GHSUHVVLRQH�� H 
FRQ GLVWXUEL GHOOD YLJLODQ]D� LUUHTXLHWH]]D R LUULWDELOLWj 
�SUHYDOHQWL QHOO¶DQVLD��

/H LLQHH *XLGD IWDOLDQH VXOO¶XWLOL]]R GHOOD 
THUDSLD AQWLUHWURYLUDOH H OD JHVWLRQH GLDJQRVWLFR�
FOLQLFD GHOOH SHUVRQH FRQ LQIH]LRQH GD +,9� (GL]LRQH 
����� GHGLFDQR XQ SDUDJUDIR DL 'LVWXUEL 1HXURFRJQLWLYL�
3VLFKLDWULFL�

�KWWSV���ZZZ�VDOXWH�JRY�LW�LPJV�&B��BSXEEOLFD]LRQLB����BDOOHJDWR�SGI��

/R VWXGLR 'HWR[ GHO ���� KD GLPRVWUDWR FKH GRSR OR 
VZLWFK GD '7*��7&�$%& D '59�F�)7&�7$) VL VRQR 
ULGRWWH OH DOWHUD]LRQL GL JUDGR PRGHUDWR�JUDYH QHOOD 
TXDOLWj H QHOOD ODWHQ]D GHO VRQQR� H O¶DQDOLVL DJJUHJDWD 
KD PRVWUDWR PLJOLRUDPHQWL VLJQLILFDWLYL QHL SXQWHJJL 
VSHFLILFL UHODWLYL DG DQVLD H GHSUHVVLRQH� VHQ]D FKH 
YHQLVVHUR VHJQDODWL IDOOLPHQWL YLURORJLFL�

)RUWXQDWDPHQWH LO PLJOLRUDPHQWR GHOOD $57 SURFHGH� H 
RJJL SHU PROWH 3/:+ q SRVVLELOH SDVVDUH D IRUPXOD]LRQL 
DQFRU SL� VHPSOLILFDWH D GXH IDUPDFL �'XDO 7KHUDS\�� H D 
EUHYH DQFKH LQ ,WDOLD VDUj GLVSRQLELOH OD WHUDSLD /RQJ 
$FWLQJ� FKH SUHYHGH LQLH]LRQL ELPHVWUDOL LQYHFH GL 
FRPSUHVVH TXRWLGLDQH�

4XHVWL SURJUHVVL IDUPDFRORJLFL DSURQR QXRYL VFHQDUL GL 
JHVWLRQH GHOO¶LQIH]LRQH� H GXQTXH QXRYL ULVYROWL SHU OD 
FRQVDSHYROH]]D GL PDODWWLD.Tutto nel contesto del 
messaggio rivoluzionario 8 8� le PLWH in trattamento
FRQ VRSSUHVVLRQH YLUDOH QRQ SDVVDQR LO YLUXV DL�DOOH 
SDUWQHUV QHL UDSSRUWL QRQ SURWHWWL�

“/D RHSXEEOLFD IWDOLDQD WXWHOD OD VDOXWH FRPH IRQGDPHQWDOH 
GLULWWR GHOO¶LQGLYLGXR  ̀ LQWHUHVVH GHOOD FROOHWWLYLWj�  ̀
JDUDQWLVFH FXUH JUDWXLWH DJOL LQGLJHQWL�´  

quindi chi non può 
permettersi una psicoterapia 
privatamente.

https:
//www.salute.gov.it/imgs/
C_17_pubblicazioni_2696_al 
legato.pdf

SIAMO FUORI TESTA
E NON POSSIAMO PIÙ STARE ZITTI E BUONI



$OHVVDQGUR )UH]]D

ANNALISA P(R=IANO

"Quell’anno mi privarono 
della primavera, e di tante 
altre cose, ma io ero fiorito 
ugualmente, mi ero portato 
la primavera dentro, e 
nessuno avrebbe potuto 
rubarmela più.”

Guerra” mettendo a disposizione sul sito www.psy.it

informazioni e materiali utili. Utile è anche mantenere 
l’attenzione focalizzata su di sé, sul “come stiamo” 
appunto.

La paura è un’emozione primaria che ha lo 
scopo di preservare la sopravvivenza individuale. Si 
attiva di fronte alla percezione di un pericolo e scatena 
un’elevata attivazione.

L’DQVLD è l’anticipazione di una minaccia futura. E’ 
correlata a uno stato di attivazione fisiologica, che 
interessa soprattutto la tensione muscolare e uno stato di 
elevata vigilanza. 

Proprio perché proiettata nel futuro, l’ansia spinge la 
persona ad attuare condotte preventive come 
comportamenti prudenti o di evitamento, che nel caso 
di disturbi più conclamati non si limitano a ambiti 
specifici ma diventano reazioni pervasive che invalidano 
fortemente l’autonomia. 

Tra i fattori di rischio per il disturbo d’ansia 
generalizzata ad esempio troviamo: esperienze 
negative o traumatiche (recenti o passate), esposizione 
prolungata a fattori stressanti, malattie croniche e 
invalidanti, personalità evitanti/introverse/pessimiste.

Le principali cause di un attacco di SDQLFR possono 
essere: lutti, malattie gravi, cambiamenti di vita importanti 
(matrimonio, lavoro, separazioni), periodi di iperlavoro o 
di scarso riposo, situazioni relazionali conflittuali, 
cambiamenti di ruolo, traumi, problematiche finanziarie.

Le risposte che gli individui danno durante l’evento 

VWUHVVDQWH KDQQR XQ EHQHILFLR LPPHGLDWR SHUFKp 
SHUPHWWRQR GL VRSSRUWDUH R HYLWDUH LO FDULFR FRJQLWLYR 
R HPRWLYR GHOOD VLWXD]LRQH� WXWWDYLD QHO PRPHQWR LQ
FXL TXHVWL FRPSRUWDPHQWL GLVVRFLDWLYL R GL HYLWDPHQWR
SHUPDQJRQR HVVL GLYHQWDQR GLVIXQ]LRQDOL �.RRSPDQ
	 DO� ������

Il GLVWXUER DFXWR GD VWUHVV (ASD) è 
una forte sofferenza provata durante 
un’esperienza traumatica, che può successivamente 
dar vita a DLVWXUEL PRVW TUDXPDWLFL GD SWUHVV
(PTSD). 

Alcuni criteri peculiari sono: esposizione 
a una situazione di forte minaccia, alla vita o 
all’integrità fisica (questo comprende anche la 
dimensione sessuale), per se stessi o altri, 
eventuali pensieri intrusivi o dissociazioni,
impossibilità a provare emozioni positive, 
evitamento, a livello sia cognitivo sia 
comportamentale, irritabilità, difficoltà di 
concentrazione o ipervigilanza.

Nel caso di PLWH, andiamo oltre il concetto generico 
di Qualità della vita, zoomando sulla 4XDOLWj GHOOD 
9LWD RHODWLYD DOOD SDOXWH (Health Related 
Quality of Life), dato che una malattia, soprattutto 
se cronica, ed il relativo trattamento comportano 
un fardello più o meno pesante. Esistono test 
specifici per misurarla ed evidenziare aree di forza e 
di fragilità.

1HOOD VWHVVD RWWLFD YDQQR L PDWLHQW RHSRUWHG 
OXWFRPHV �352V�� FKH YRJOLRQR DJHYRODUH HG 
HIILFLHQWDUH LO UDSSRUWR PHGLFR�SD]LHQWH� JXLGDQGR 
O¶DWWHQ]LRQH GL TXHVW¶XOWLPR D Vp� DOOD SURSULD VDOXWH H 
EHQHVVHUH D �����

5LFRUGLDPRFL FKH O¶HQWURSLD H LO FDRV LQWHUQR VRQR 
DQFKH HQHUJLD FUHDWLYD� SURSXOVLYD YHUVR XQ Vp 
PLJOLRUH� YHUVR XQD PDJJLRUH FRQVDSHYROH]]D GL Vp H 
TXLQGL XQ PDJJLRU EHQHVVHUH�

HI9 H CRYLG LPSOLFDQR H FL FRQIURQWDQR FRQ OD VROLWXGLQH� 
L  ̀JXHUUD LQ DWWR LQ UFUDLQD VL FRQILJXUD FRPH XOWHULRUH 
IDWWRUH GL VWUHVV� PD SRUWD LQYHFH XQ VHQVR GL FRPXQLWj� GL 
DOWUXLVPR� 

CKH IDUH"
Come all’inizio della pandemia, ci ritroviamo a cercare 
costantemente notizie, informazioni sulla guerra in 
Ucraina.Questa ricerca costante e compulsiva 
apparentemente ci dà la sensazione di avere il “polso” 
della situazione, di avere la situazione sotto controllo. 
Falso. 

Questa sovraesposizione non fa che aumentare ansia, 
disagio, preoccupazione, angoscia, ed apre la strada 
alla traumatizzazione vicaria. Quindi di nuovo, come 
abbiamo imparato a fare circa la pandemia, 
torniamo a non subire passivamente il flusso continuo di 
notizie, ma attivamente decidiamo una, due volte al 
giorno in cui informarci, scegliendo fonti attendibili e di 
fiducia. Ed eventualmente focalizziamoci su cosa 
ciascuno di noi può fare nel proprio piccolo. 

,O Consiglio Nazionale degli Ordini degli Psicologi (CNOP) 
ha attivato l’iniziativa “PVLFRORJL SHU (PHUJHQ]D 

PSICOLOGIA



VECCH
I E NUOVI FANTASMI 

potenziali effetti collaterali e sui comportamenti 
sessuali.Nel presente studio, tutti i 2.086 
partecipanti erano adulti. Il profilo medio dei 2.086 
partecipanti al momento dell'ingresso nello studio era il 
seguente:

Ai fini dello studio, i ricercatori hanno limitato il 
monitoraggio dei risultati (diagnosi IST e così via) per 
un massimo di due anni dopo l'inizio.

Risultati
Secondo i ricercatori, le persone che hanno riferito di 
chemsex avevano maggiori probabilità di sviluppare 
una IST prima rispetto alle persone che non si sono 
impegnate in chemsex (nove mesi contro 14 mesi). 
Inoltre, le persone che hanno riferito di chemsex 
avevano un rischio aumentato del 32% di sviluppare 
una IST. Le persone che praticavano il chemsex 
sembravano particolarmente a rischio di sviluppare la 
gonorrea. Più droghe vengono utilizzatìe per il 
chemsex, maggiore è il rischio di sviluppare una IST.

I ricercatori hanno scoperto che le persone che hanno 
usato crystal meth, GHB o crack hanno sviluppato 
la loro prima IST nel periodo in studio prima di coloro 
che non hanno usato queste due droghe.

Reddito: Maggiore è il reddito di una persona, minore è 
il rischio di sviluppare una IST.

Età: Le persone di età compresa tra 18 e 35 anni erano 
particolarmente a rischio di sviluppare una IST. C'era 
anche una tendenza all’aumento del rischio di malattie 
sessualmente trasmissibili tra le persone di età 
superiore ai 50 anni, ma la notizia fondamentale è che 
non si sono verificati casi di infezione da HIV tra gli
utilizzatori di PrEP. 

o coraggiando al contempo la disinibizione.
o • Una revisione sistematica e una meta-analisi hanno rilevato che gli MSM nei paesi ad alto reddito che usavano stimolanti di tipo anfetaminico (compresa la metanfetamina) e una probabilità 1,7 volte maggiore di avere 
l'HIV rispetto agli uomini che non usavano droghe.
o • Uno studio condotto da una clinica di salute sessuale ad Anversa, in Belgio, condotto tra il 2011 e il 2017, ha rilevato che il 33% degli MSM, che ha fatto uso di ecstasy/cocaina/anfetamine o GHB, ha contratto l'HIV 
rispetto al solo 13% degli MSM che non ha utilizzato queste droghe. Questo studio ha scoperto che gli MSM che facevano uso di droghe associatealla PnP aveva sei volte più probabilità di contrarre l'HIV rispetto agli 
MSM che non lo faceva.
o • Uno studio sugli MSM che hanno frequentato due cliniche di salute sessuale di Londra nel 2014-2015 ha rilevato che l'8,6% degli MSM che ha riferito di aver fatto uso di droghe chemsex aveva una nuova diagnosi di 
HIV, rispetto all'1,8% di MSM che non ne faceva uso.
o
o
o
o
o
o
o
o
o di urgente necessità di raccontarsi, per poi uscirne delusi. Acrobati professionisti, in equilibrio tra una dimensione sanitaria condivisa, a volte anche affet-tuosamente con medici e infermieri mentre la vita
“privata”, per non dire “sprovvista”, resta fuori, man-cante di tutti quei bisogni che non permettono ancora oggi di raggiungere una qualità di vita soddisfacente.

• età – 36 anni
• il 99,7% erano uomini cisgender; lo 0,1% erano
uomini transgender; Lo 0,2% erano donne transgender
• il 99,7% era gay o bisessuale; lo 0,2% era
eterosessuale; mancavano i dati per i
restanti partecipanti.

Il 24% dei partecipanti ha riferito di avere avuto almeno 
un incontro "chemsex". 
I ricercatori hanno definito "chemsex" come "relazioni 
sessuali sotto l'effetto deile seguenti sostanze":

• Cocaina
• Crack
• Metanfetamina
• GHB (acido gamma-idrossibutirrico)
• Ketamina

Alcuni ricercatori in Canada hanno studiato i 
comportamenti tra gli uomini che hanno utilizzato la 
profilassi pre-esposizione all'HIV (PrEP) scoprendo 
che coloro che usavano PrEP, quando facevano 
uso di droghe per il sesso erano a maggior rischio 
di infezioni (IST).

La 3UE3 viene comunemente assunta come pillola 
giornaliera, ma alcune persone usano anche un altro 
programma ("on demand"). Poiché l'assorbimento di 
PrEP è aumentato negli ultimi anni, è importante 
monitorare la salute degli utenti di PrEP.

Un team di ricercatori della McGill University e della 
Clinique l'Actuel di Montreal ha studiato la relazione 
tra IST, PrEP e uso di droghe sessuali (chemsex o 
Party n' Play/PnP). I ricercatori hanno esaminato le 
informazioni relative alla salute raccolte dal 2013 al 
2020. La stragrande maggioranza dei 2.086 
partecipanti, che utilizzavano tutti la PrEP, era gay, 
bisessuali o MSM.

Durante il periodo dello studio, nessuno dei 
partecipanti è diventato sieropositivo. Le persone che 
praticavano chemsex all'inizio dello studio avevano il 
32% di probabilità in più di una diagnosi di una IST: 
clamidia o gonorrea. I ricercatori hanno anche 
scoperto che maggiore è il numero di droghe 
utilizzate nel chemsex, maggiore è il rischio 
successivo di sviluppare una IST ed hanno affermato 
che i risultati sottolineano "la necessità di servizi 
integrati che affrontino le complessità dell'uso di 
sostanze sessuali".

Dettagli dello studio
I partecipanti sono stati analizzati dalla Clinique 
l'Actuel, che serve principalmente MSM. Secondo i 
ricercatori, le persone interessate alla PrEP, in 
genere vanno una visita iniziale con un medico o un 
infermiere. Vengono sottoposte a screening per l'HIV 
e compilano un questionario con informazioni socio-
demografiche, abitudini sessuali e uso di droghe. 

Ai soggetti idonei alla PrEP viene prescritta una 
pillola contenente una combinazione di due farmaci: 
tenofovir + FTC (emtricitabina). Tornano in clinica un 
mese dopo per ulteriori consultazioni e 
successivamente ogni tre mesi. Durante le visite 
cliniche, le prescrizioni vengono rinnovate, sono 
analizzati i campioni di sangue e di urina, vengono 
eseguiti screening delle IST e dell'HIV e i partecipanti 
vengono intervistati sull'aderenza alla PrEP, sui 

SEX, DRUGS & PrEP
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REPETITA 
IUVANT

Ciò rafforza i dati accumulati sui benefici protettivi della 
profilassi plausibile che diverse droghe 
chemsex (o combinazioni) possano avere un effetto 
indiretto sul rischio di IST. Ad esempio, nel 
presente studio, le persone che hanno utilizzato la 
metanfetamina o il GHB avevano maggiori probabilità di 
sviluppare la loro prima IST correlata allo studio prima 
rispetto alle persone che non usavano questi farmaci. 

• aumentare la fiducia sessuale e aiutarsi a superare i
dubbi su se stessi, i problemi di immagine corporea e le
insicurezze sessuali

• aumentare la libido o desiderio sessuale, che
potrebbe essere cambiato con l'età

• creare un senso di comunità attraverso la partecipazione

• aumentare i   sentimenti  di  intimità   e
connessione sessuale con i partner occasionali: alcuni
uomini descrivono sentimenti di intimità molto intensi e di
essere in contatto con i propri sensi e i desideri del proprio
partner

• aumentare la  lunghezza del rapporto sessuale,
consentendo loro di avere rapporti per periodi di tempo più
lunghi senza eiaculare o di essere pronti a fare di nuovo
sesso subito dopo l'eiaculazione — per avere rapporti
sessuali con più partner nello stesso periodo di tempo

• partecipare a una gamma più diversificata di attività
sessuali a causa della perdita dell'inibizione
Per alcuni 0S0 HIV sieropositivi, la PnP può aiutarli 
ad affrontare quei sentimenti negativi derivanti dallo 
stigma e dalla discriminazione legati al loro stato di 
HIV e�o alla loro sessualità.

Quali droghe o sostanze veQgoQo utili]]ate in 
queste situazioni?
Le droghe più comunemente associate alla PnP in 
Canada risultano i cristalli di metanfetamina  (crystal 
meth), il gamma-idrossibutirrato (GHB) e la ketamina.

Queste droghe  vengono utilizzate perché 
aumentano l'eccitazione e le prestazioni sessuali, 
incoraggiando al contempo la disinibizione. .Una 
revisione sistematica e una meta-analisi hanno 
rilevato che gli MSM nei paesi ad alto reddito 
che usavano stimolanti di tipo anfetaminico 
(compresa la metanfetamina) ha una probabilità 1,7 
volte maggiore di avere l'HIV rispetto agli uomini 
che non usano droghe.

Uno studio condotto da una clinica di salute sessuale 
ad Anversa, in Belgio tra il 2011 e il 2017, ha rilevato 
che il 33% degli MSM, che ha fatto uso di 
ecstasy/cocaina/anfetamine o GHB, ha contratto 
l'HIV rispetto al solo 13% degli MSM che non ha 
utilizzato queste droghe. Questo studio ha scoperto 
che gli MSM che facevano uso di droghe associate
alla PnP aveva sei volte più probabilità di contrarre 
l'HIV rispetto agli MSM che non ne faceva.uso.

Uno studio sugli MSM che hanno frequentato due 
cliniche di salute sessuale di Londra nel 2014-2015 
ha rilevato che l'8,6% degli MSM che ha riferito di 
aver fatto uso di droghe chemsex, aveva una 
nuova diagnosi di HIV, rispetto all'1,8% di MSM che 
non ne faceva uso.

62&,$/E
6E$1 +266E,1

3erché si SaUteFiSa al 3Q3"
Esistono diversi motivi per cui un MSM partecipa al
PnP:

         

3Q3
dall'inglese "Party and Play" (Divertimento e 
gioco), è l'acronimo per indicare la partecipazione a 
molteplici incontri sessuali e l'uso di sostanze.

)oQti:
Flores Anato JL, Panagiotoglou D, Greenwald ZR, et al. 
Chemsex e incidenza delle infezioni sessualmente 
trasmissibili tra gli utenti canadesi di profilassi pre-
esposizione (PrEP) nella coorte l'Actuel PrEP 
(2013-2020). Infezioni trasmesse sessualmente. 2022; 
in stampa.
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StUDi SULLE
PERSOnE cOn hiv

� SHUGLWD GL SHVR LQYRORQWDULD�
� HVDXULPHQWR�
� GHEROH IRU]D GL SUHVD�YHORFLWj GL FDPPLQDWD OHQWD
� YHORFLWj GL FDPPLQDWD OHQWD�
� XQ EDVVR OLYHOOR GL DWWLYLWj ILVLFD�

&RORUR FKH DYHYDQR VROR XQR R GXH GHL FULWHUL GL 
FXL VRSUD VRQR VWDWL FODVVLILFDWL FRPH �SUH�IUDJLOL� 
H TXHOOL FKH QRQ DYHYDQR QHVVXQR GL TXHVWL FULWHUL 
VRQR VWDWL FODVVLILFDWL FRPH 
�UREXVWL�� $OO
LQL]LR GHOOR VWXGLR� LO ��� GHL 
SDUWHFLSDQWL HUD FODVVLILFDWR FRPH UREXVWR H LO ��� 
HUD FRQVLGHUDWR SUH� IUDJLOH�

CARATTERISTICHE DEI PARTECIPANTI
Il profilo medio dei partecipanti, tutti in terapia 
ART all'inizio dello studio era il seguente:

� età – 61 anni
� 73% uomini, 27% donne
� durata dell'infezione da HIV -  25 anni
� attuale conteggio CD4+ – 500 cellule/mm3
� lieve deterioramento neurocognitivo associato all'HIV    –

27%
� Demenza associata all'HIV – 15%
� Deterioramento neurocognitivo causato da problemi  

diversi dall'HIV – 4%
� Attualmente fuma tabacco – 60%
� Uso corrente di marijuana – 33%

RISULTATI
�� SDUWHFLSDQWL DOOR VWXGLR ����� VRQR GLYHQWDWH IUDJLOL 
LQ XQ SHULRGR GL �� PHVL�

7UD TXHOOL GLYHQWDWL IUDJLOL� DOO¶LQL]LR GHOOR VWXGLR� 
YL HUDQR SL� SUH�IUDJLOL FKH UREXVWL� /H 
SHUVRQH LQL]LDOPHQWH FODVVLILFDWH FRPH UREXVWH 
WHQGHYDQR D SDVVDUH D XQR VWDWR GL SUH�IUDJLOLWj 
SULPD GL GLYHQWDUH IUDJLOL� 7XWWDYLD� WUH SHUVRQH 
LQL]LDOPHQWH UREXVWH VRQR HQWUDWH GLUHWWDPHQWH 
QHOOD FDWHJRULD GHL IUDJLOL� /D PRUWH HUD SL� FRPXQH 
HQWUR XQ DQQR GDOOR VWDWR GL IUDJLOLWj ������ 
ULVSHWWR DOOH SHUVRQH ULPDVWH UREXVWH R 
SUH�IUDJLOL� 5LVFRQWUDWD WUD TXHOOL IUDJLOL XQD PDJJLRUH 
SURSHQVLRQH DL SUREOHPL QHXURFRJQLWLYL�

COMORBIDITA'
/
DQDOLVL VWDWLVWLFD KD ULOHYDWR FKH DYHUH TXDWWUR R SL� 
FRPRUELGLWj DOO
LQL]LR GHOOR VWXGLR HUD DVVRFLDWR D XQ 
ULVFKLR DXPHQWDWR GL ��� YROWH GL GLYHQWDUH 
VXFFHVVLYDPHQWH "IUDJLOL". 

Le persone con HIV, col passare degli anni, diventano 
suscettibili alle comorbidità: condizioni di salute come 
malattie cardiache, problemi polmonari, diabete, perdita 
di densità ossea e così via. È importante studiare 
l'intersezione tra HIV e invecchiamento in modo che i 
risultati della ricerca possano essere applicati da medici 
e infermieri che si prendono cura delle persone con HIV 
al fine di massimizzare la salute durante il processo di 
invecchiamento.
Un gruppo di ricercatori di diverse università ha 
analizzato informazioni relative alla salute di 219 
persone di mezza età e anziani con HIV e le ha 
monitorate per diversi anni individuando le tendenze tra 
le comorbidità e il loro impatto sulla fragilità. Tutti i 
partecipanti "avevano una condizione neurologica o 
medica significativa" nel momento in cui sono entrati 
nello studio
I ricercatori hanno scoperto che le persone che avevano 
R VYLOXSSDYDQR GHWHUPLQDWH FRPRUELGLWj� FRPH LFWXV� 
GLDEHWH� EURQFRSQHXPRSDWLD FURQLFD RVWUXWWLYD �%3&2� 
R PDODWWLH GHO IHJDWR� HUDQR PDJJLRUPHQWH   D ULVFKLR 
GL GLYHQWDUH IUDJLOL e hanno incoraggiato i medici a 
considerare interventi specifici per trattarle o prevenirle.

DETTAGLI DELLO STUDIO
I partecipanti di 3 centri sono entrati nello studio con 
"una condizione neurologica o medica significativa" 
poiché le persone nello studio sulla fragilità sono state 
selezionate da uno studio più ampio; il National 
NeuroAIDS Tissue Consortium (TC). 
,O VRWWRVWXGLR VXOOD IUDJLOLWj KD XWLOL]]DWR OH LQIRUPD]LRQL 
UHODWLYH DOOD VDOXWH GL ��� SHUVRQH VLHURSRVLWLYH 
FKH KDQQR HIIHWWXDWR YLVLWH UHJRODUL QHL � DQQL� $OOH 
YLVLWH� RJQL VHL PHVL� VRQR VWDWL HIIHWWXDWL 
HVDPL ILVLFL DSSURIRQGLWL H YDOXWD]LRQL PHGLFKH H 
QHXURORJLFKH�
QUALI FRAGILITA'
, SDUWHFLSDQWL VRQR VWDWL FODVVLILFDWL FRPH �IUDJLOL� 
VH  avevano  WUH R SL�  GHL   VHJXHQWL criteri:

PATOLOGIA
SEAN HOSSEIN

Uno studio statunitense ha scoperto che alcune 
condizioni di salute sembrano aumentare il rischio 
di fragilità. Tra di esse vi erano erano ictus, diabete, 
malattie ai polmoni e al fegato. Lo screening, la 
prevenzione e il trattamento di queste condizioni di 
salute possono aiutare a ridurre  il rischio di 
fragilità. Questi i risultati dello studio 
osservazionale sviluppato negli USA in tre centri tra 
il 2014 e il 2020. 



ll conflitto in Ucraina è stato uno dei temi di apertura 
delle Giornate di Nadir, svoltesi il 7 e 8 aprile. Abbiamo 
dato particolare attenzione all’empowerment delle 
persone con HIV sulle terapie innovative, sugli aspetti 
metabolici e psicologici accumulati nel tempo e 
aggravati dalla pandemia, sul ruolo della salute mentale 
nel successo  terapeutico,  sottolineando  l’urgenza  di  

INNOVAZIONI 
TERAPEUTICHE 

VACCINI: DALLA 
CURA ALLA 

PREVENZIONE 

IMPATTO 
METABOLICO

PERCORSI 
PSICOSOCIALI

SESSIONE 
INTERATTIVA 
SUI VACCINI

1. Che cos’è il regime 
completo Long Acting (LA)?
2. Chi può ricevere questo 
regime?
3. Perché è stato fatto il 
regime Long Acting?
4. Ci saranno altri regimi Long 
Acting?

5. Come si inizia e si continua 
il regime Long Acting?
6. Quanto tempo si impiega 
per la somministrazione del 
regime Long Acting?
7. Che cosa aspettarsi dopo 
le iniezioni?
8. Perché è importante 
rispettare i due mesi?
9. Ritardare e/o volontà di 
interrompere le iniezioni

10. E se si assumono anche 
altri farmaci?
11. Possibili altre interazioni: 
integratori, sostanze, ecc.*
12. Gravidanza e/o volontà di 
pianificarla

13. Ci saranno altri regimi Long 
Acting?
14. Approfondimenti sui 
farmaci
15. Approfondimenti sulle 
iniezioni
16. Per finire

*10 e 11 INTERAZIONI:
- 
- 

CON ALTRI FARMACI
ALTRES SOSTANZE, 

INTEGRATORI…

LONG ACTING

SOMMINISTRAZIONE
OGNI DUE MESI

GUIDA PRATICA AL 
PRIMO REGIME ANTI-HIV 

1. 

Iniziativa  resa possibile grazie 
al supporto incondizionato di ViiV Healthcare

Dai risultati del questionario cui risposero i 
nostri lettori nel 2020, era emerso 
l’interesse quasi unanime nel ricevere 
informazioni sulle caratteristiche di un 
regime iniettabile che permette un’attività 
prolungata al punto di evitare l’assunzione 
quotidiana di pillole. 
Con l’arrivo anche in Italia di questo 
nuovo regime, abbiamo voluto scrivere 
questa guida pratica per rispondere ad alcuni 
quesiti che si sono poste le persone già in 
terapia e vogliono saperne di più o per coloro a 
cui il medico ha prescritto il primo regime 
completo a rilascio prolungato (detto “Long 
Acting”).

La Guida è reperibile interamente sul 
nostro sito www.nadironlus.org

Per qualsiasi dubbio o precisazione,
potete conttatarci all'indirizzo di posta 
elettronica:  redazione@nadironlus.org  

GIORNATE DI NADIR 2022
PRIMA EDIZIONE

APERTURA

SALUTE MENTALE
RUOLO DELLO 

PSICOLOGO

un richiamo al SSN sull’assistenza psicologica continua. 
Per la prima volta abbiamo esplorato il tema 
della prevenzione vaccinale, anche come sistema 
sostenibile per le persone con HIV e l'impegno 
dimostrato dagli italiani per raggiungere gli obiettivi del 
piano vaccinale, seguiti dalla sessione interattiva sulle 
prospettive di utilizzo del criterio mRNA per l'HIV.

A OVEST DEL 
CONFLITTO IN 

UCRAINA

Le presentazioni sono disponibili sul sito www.nadironlus.org

Ringraziamo i partecipanti delle 38 associazioni territoriali HIV e i relatori 
he hanno contribuito alla realizzazione di questa edizione. 

http://www.nadironlus.org
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Frutto di numerosi studi internazionali che ne 
hanno confermato i risultati inequivocabili per molti 
anni, è un principio universale noto dal 2016 che  in 
Italia non è stato ancora promosso adeguatamente.

Questo il motivo per cui abbiamo dato inizio ad una 
campagna che intende rivendicarne l’importanza  e 
scoprirne tutti i benefici che comporta anche sulla 
salute mentale e sulla lotta contro il pregiudizio e la 
emarginazione che le persone con HIV hanno 
vissuto, prima della sua scoperta.
Di certo il dramma del Covid – 19 è stato un ostacolo 
del tutto imprevisto che ha interrotto drasticamente gli 
sforzi per diffondere il principio U = U.  

Ma ve ne è un altro, previsto e pur sempre inaccettabile: 
la “difficoltà” della nostra tradizione culturale per 
affrontare i temi legati alla sessualità. Nella scuola 
mancano programmi di educazione sessuale e 
riproduttiva, parlare del profilattico è stata una battaglia 
durata 30 anni, la PrEP tuttora non è stata approvata in 
Italia… U = U?  Il nuovo tabù che le istituzioni non 
osano promuovere?

U = U (Undetectable = Untrasmittable), vale a dire 
che una persona con carica virale non rilevabile non 
contagia il virus. La non rilevabilità della carica virale, 
premessa sulla quale regge la veracità e di 
conseguenza, l’opportunità di usufruire dei benefici 
offerti da questo principio, dipende dalla terapia 
antiretrovirale.

Oggi vi sono una quantità di farmaci efficaci e tollerabili 
che rendono più gestibile il percorso verso l’obiettivo cui 
si riferisce la prima U della equazione
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È importante il rapporto con il medico affinché possa 
individuare il regime  terapeutico che oltre alle  
esigenze  del proprio stato  di salute possa soddisfare 
anche, per quanto possibile, le esigenze dello stile di 
vita.

Ridurre l’impatto della terapia sulle proprie abitudini è 
una condizione che ne garantisce il successo a lungo 
termine e contribuisce al miglioramento della qualità 
della vita. Sensibilizzare la popolazione sul principio U 
= U si traduce in sensibilizzazione verso la 
prevenzione e, quando necessario, l’inserimento 
automatico nel percorso di salute HIV, identificato da 
tempo come binario sul sul quale è possibile 
mantenere la soppressione virale nel tempo, 
“cronicizzare” l’infezione, garantire il benessere fisico e 
mentale. 

Le terapie e i risultati sono sotto gli occhi di tutti, ma 
è necessario che le istituzioni rendano disponibile 
l’informazione diretta alla persona e svolgano il ruolo 
determinante per applicare le regole messe a 
disposizione dalla ricerca, bloccare la diffusione del 
virus e abbattere i pregiudizi la circondano.

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

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