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Il ruolo di SIMIT per il conseguimento 
degli obiettivi del PNAIDS 

•  Consolidare la rete terapeutica,curare 
l’implementazione della retention in care, della 
terapia come prevenzione e della PrEP 

•  Essere presenti ai tavoli nazionali e regionali 
per l’applicazione del piano, obiettivi di 
prevenzione e formazione inclusi  

•  Costruire alleanze con le Associazioni di 
Volontariato per favorire l’emersione del 
sommerso e l’avviamento e il mantenimento in 
cura.  



PNAIDS:  
presa in carico, cura e assistenza 

•  Farsi garante di qualità, eticità, equità, legittimità 
e imparzialità: Linee Guida Nazionali vs PDTA locali 

•  Nuove necessità di cura e di assistenza associate 
all‟invecchiamento della popolazione assistita. 

•  Interventi sulla popolazione con coinfezione HIV/
HCV.  

•  Continuità di cura. Accesso alla terapia 
antiretrovirale, aderenza e mantenimento in cura. 



PNAIDS 
sistemi di registrazione e verifica 

• della regolarità delle visite,  
• dell’esecuzione degli esami di laboratorio,  
• del rispetto degli appuntamenti e del ritiro dei farmaci,  
• della ripresa in carico del paziente eventualmente perso,  
• dell’invio di pazienti a ridotte possibilità terapeutiche in 
centri specializzati. 

  
I dati generati da tali sistemi dovrebbero confluire in un 
database nazionale, utile a monitorare la situazione e 
proporre strategie correttive d’insieme. 

• Favorire, attraverso protocolli d’intervento dedicati, la 
collaborazione anche strutturata tra centri clinici e 
associazioni di pazienti e/o reti territoriali e/o comunità 
colpite, secondo le specificità delle stesse. 



Continuità di cura: criticità 

•  Popolazioni svantaggiate 
•  Immigrati (irregolari, sex worker) 
•  Patienti psichiatrici 
•  Nuove diagnosi in anziani 
•  Pazienti che invecchiano, comorbosità, polifarmacia. 



 
Continuità di cura.  

 
Adozione di sistemi di monitoraggio che consentano di 
essere costantemente a conoscenza:  
 1) del numero delle persone con HIV/AIDS non ancora in cART e 

delle ragioni che non hanno consentito di iniziare la terapia;  
 2) del tasso aderenza alle cure prescritte;  
 3) del tasso di presenza alle visite di controllo programmate;  
 4) dei trasferimenti da centro di cura ad altro centro di cura. 



SIMIT , HIV e vaccinazioni 

•  Lanciare la campagna per l’attuazione delle 
vaccinazioni previste nelle Linee Guida 
SIMIT e nel Piano Nazionale di Vaccinazione 
e per l’eliminazione di HCV in HIV 

 



Prevenzione vaccinale  
nelle persone con HIV/AIDS 

Razionale 
•  Applicazione del piano 

nazionale di prevenzione 
vaccinale  

•  Applicazione delle linee 
guida di SIMIT 

•  Applicazione dello 
PNAIDS 

Primo obiettivo 
•  Rilevazione dello stato 

vaccinale delle persone 
con HIV/AIDS 



Costruire alleanze con le Associazioni 
di Volontariato e dei Pazienti 

•  Per costituire sinergie di pressione per l’applicazione 
dello PNAIDS nelle Regioni 

•  Per favorire l’avviamento e il mantenimento in cura.  
•  Per favorire gli interventi di prevenzione (PrEP) 
•  Per costruire parternariati per gli interventi nelle 

scuole 



Grazie per l’attenzione 


