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Prospettiva scieQtiIica 
Eccellente relazione di introduzione del 'U��
$nGUHD� $nWinoUi �INMI L. SSallanzani� che riaIIerma 
gli elementi che costituiscono il Iondamento della 
soSSressione duratura del virus nel corSo. A sua 
volta, l¶assunzione di schemi ottimali Sermette la 
ricostituzione e la conservazione del sistema 
immunitario con la conseguente riduzione dei 
contagi.  
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Prospettiva sociale
ll resSonsabile del 0ilDno� CKHcN� 3oinW, 
'DniHlH� CDl]DYDUD, ha descritto l¶asSetto  
antroSologico che si q vissuto nei decenni Sartendo 
dagli anni ¶70 con la rivoluzione del sesso libero, 

Ser sviluSSare nel seguente decennio il dramma della 
Serdita, della soIIerenza  e della stigmatizzazione dei 
gay che negli anni µ80 stavano sSargendo un velo di 
morte sull¶umanitj. Dall¶amore, dal sesso libero, il 
Sensiero conservatore Sroclama l¶astinenza e la 
monogamia della Iamiglia, mentre dai margini della 
societj i corSi malati, emarginati aIIermano la 
Tueerness� la diversitj nell¶aSSroccio mentale. 

Con l¶arrivo negli anni ¶90 della teraSia 
di combinazione, si Soteva, Iorse, non morire. 
Nascono le grandi diIIerenze tra il mondo caSitalista 
e il resto. E il binomio +IV MORTE non crolla e 
rimane il trauma generazionale acritico. 4uindi, 
meglio non Sarlare di sesso, non Sensarci, non 
insegnarne gli asSetti aIIettivi, anche se nel 
2012 cambia la SrosSettiva verso il Iuturo� l¶FDA 
aSSrova la SroIilassi Sre�esSosizione. 

Ma Tuesto cambio di SrosSettiva Sone di Ironte alla 
scelta che imSlica l¶autodeterminazione della 
salute sessuale. TroSSi diventano gli asSetti 
culturali da rivedere. Solo doSo cinTue anni, 
arriva la Srima aSSrovazione della PrEP in Italia, 
ma q osSedale�centrica, Saternalistica, ove non se 
ne sSiega il ruolo sociale. Ma si Sarla di SuSazzi o di 
esseri umani" 

TroSSi restano indietro, non hanno accesso 
all¶inIormazione e ancora meno al sistema salute. 
Ancora oggi, l¶uso della PrEP resta dominio dei Saesi 
ricchi. PreoccuSano le derive verso una maggiore 
Sovertj, Si� conIlitti e di nuovo Sensiamo 
alla rinnovata solitudine, al trauma della 
morte in un suSermercato di solitudini. 

3UoIilDssi�SUH�HsSosi]ionH�
A Tuesto SroSosito riSortiamo due studi sugli 
asSetti Srimari che oggi interessano e 
SreoccuSano la comunitj in Tuanto conIermano 
la disSaritj di accesso tra le regioni italiane e 
risSetto ai Saesi euroSei che sono al Sasso con 

l¶aSSlicazione degli strumenti di Srevenzione non
vaccinali. Il Srimo analizza la SroIilassi anti +IV e il
secondo Ser Tuella contro le inIezioni batteriche a
trasmissione sessuale.

Un¶elevata coSertura della PrEP tra le Sersone 
a rischio sostanziale di +IV q essenziale Ser Sorre 
Iine all¶AIDS in Tuanto minaccia Ser la salute 
Subblica entro il 2030. 

L¶OMS incoraggia i Saesi a semSliIicare e 



1. Per accedere alla PrEP q richiesta la
divulgazione di dati Sersonali sul
comSortamento sessuale e

2. Sull¶uso di droghe

3. Aver ricevuto una SroIilassi Sost�esSosizione

4. Poter garantire che si usa in modo costante il
Sreservativo

5. Ê rimborsata dal SSN se Srescritta
dall¶inIettivologo e distribuita dal centro clinico

6. La consegna basata sulla comunitj non q
Srevista

7. Raccomanda di interromSere la PrEP 4
settimane doSo l¶ultima Sossibile esSosizione,
anzichp 7 giorni doSo come raccomandato
dall¶oms

8. L¶inIettivologo Suz Srescriverla solo se la
Sersona che la chiede ha avuto diagnosi di IST
nell¶ultimo mese

9. Ê Srescrivibile solo se il richiedente ha gij
avuto raSSorti a rischio

10. Ê necessario garantirne l¶aderenza.

demedicalizzare la PrEP e ad attuare aSSrocci 
diIIerenziati di erogazione dei servizi. Malgrado le 
evidenze dell¶eIIicacia, in Italia, molte regioni ancora 
non ne Sermettono l¶accesso.

La rimborsabilitj  nell
ambito  del sistema sanitario q 
stata aSSrovata nel 2023 con le indicazioni Ser la 
Srescrivibilitj. Ê stata condotta un¶analisi Ser 
valutare l¶inclusione delle raccomandazioni OMS alla 
PrEP nel nostro Saese.

Il risultato ha mostrato che alcune raccomandazioni 
OMS sono escluse dalla determina Subblicata sulla 
*.U. a maggio 2023, Soi Sarzialmente corretta lo 
scorso settembre�

6oPPinisWUD]ionH�2n�GHPDnG�
Due comSresse a stomaco Sieno da 2 a 24 ore 
Srima dei raSSorti sessuali, seguite da una terza 
comSressa 24 ore doSo la Srima assunzione e una 
Tuarta comSressa 24 ore doSo. In caso di Si� 
raSSorti in giorni consecutivi o con Sause inIeriori 
ai tre giorni, una comSressa�die Iino all¶ultimo 
raSSorto seguita dalle due dosi Sost�esSosizione 
�1 cS 24h e 48h doSo l¶ultimo raSSorto�. La 
dose totale settimanale ³on demand´ non deve 
eccedere 7 cS�settimana.

Viceversa, lH� linHH� JuiGD� 206� ���� e ($C6�
���� �UiSoUWDno �unD�SosoloJiD�EHn�GiYHUsD�

³7')�)7C� �������� PJ� �� WDElHW� TG�� � ,n� EoWK�
PHn�ZoPHn�3U(3� sKoulG� EH� WDNHn� IoU� �� GD\s�
EHIoUH� WKH� IiUsW� H[SosuUH� DnG� sWoSSHG� �� GD\s�
DIWHU�WKH�lDsW�H[SosuUH��
)oU� PHn� onl\�� 3U(3� PD\� EH� GosHG�
�2n� GHPDnG¶� �GouElH� GosH� oI� 7')�� )7C�
����� KouUs� EHIoUH� HDcK� sH[uDl� inWHUcouUsH�
IolloZHG� E\� WZo�sinJlH�GosHs�oI�7')�)7C����
DnG����KouUs�DIWHU�WKH�IiUsW�GUuJ�inWDNH��no�GDWD
IoU� 7$)�)7C� so� IDU��� 7KHUH� DUH� no� HIIicDc\
GDWD� ZiWK� on� GHPDnG� 3U(3� ZiWK�7')�)7C�in
ZoPHn�´
La PrEP daily, Tuindi, Iunziona Ser chiunTue e 
si assume Ser 7 giorni.

Conclusioni
I risultati evidenziano una serie di ostacoli 
all¶accesso alla PrEP in Italia. La consegna q 
ancora medicalizzata ai soli centri Ser l¶+IV, 
rendendola indesiderabile Ser alcuni membri delle 
SoSolazioni diIIicili da raggiungere e dei gruSSi 
emarginati e svantaggiati. Ê SreoccuSante che le 
donne cisgender e le Sersone transgender, non 
siano menzionate.

L
integrazione della Iase di SreSarazione alla PrEP 
basata sulla comunitj e sulla condivisione delle 
attivitj con i Seer della comunitj ne aumenterebbe 
l¶accessibilitj, l¶accettabilitj e il raSSorto costo�
eIIicacia.

L¶attuale modello di consegna deve essere 
riIormato seguendo le linee OMS Ser rendere la 
PrEP accessibile a tutti coloro che Sossono trarne 
beneIicio e Ser incrementare la coSertura ad un 
livello che la renderj eIIicace a livello di 
SoSolazione.
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3UoIilDssi�EDWWHUioloJicD
Il Srossimo studio non q stato accettato da ICAR in 
Tuanto gli strumenti che SroSone sono ancora oggetto 
di studio e non sono aSSrovati dalle autoritj italiane.
Malgrado ciz, ci teniamo a riSortarlo in Tuanto q 
³community based´ e il tema sarj a breve materia di 
aSSroIondimenti e Sotrebbe diventare uno strumento 
Ser la diminuzione dei casi di contagio di IST�

'o[\3(3� is� DlUHDG\� usHG� in� WZo� coPPuniW\�EDsHG�
cHnWHUs� in� %oloJnD� DnG� 5oPH�� $n� H[SloUDWiYH�
suUYH\
A marzo 2024, 3lus�e 3lus�5oPD hanno condotto un 
sondaggio tra gli utenti del �Se[ Check�, un Srotocollo 
che segue *BMSM ad alto rischio di IST, Ser valutare 
la loro conoscenza e l
uso di 'o[\3(3. Sono stati 
distribuiti elettronicamente 395 sondaggi, con 168 
risSoste, tra cui 32 Sersone convivevano con l
+IV, 126 
erano in SroIilassi Sre�esSosizione �PrEP� e 10 non 
erano np in PrEP np convivevano con l
+IV.

'o[\3(3� una SroIilassi Sost�esSosizione che 
comSrende 200 mg di do[iciclina somministrata Iino a 
72 ore doSo un raSSorto sessuale senza Sreservativo, 
ha dimostrato eIIicacia nel ridurre l
incidenza di 
inIezioni batteriche sessualmente trasmissibili �IST�. 

Tre studi clinici randomizzati � $156� ,SHUJD\�� $156�
'o[\YDc� H� 'o[\3(3 � hanno mostrato una riduzione 
di oltre due terzi di clamidia e siIilide tra gay, bisessuali e 
altri uomini che hanno raSSorti sessuali con uomini  
�*BMSM�  e  donne  transgender. 

Nonostante il suo Sotenziale, la resistenza 
antimicrobica �AMR� rimane una SreoccuSazione. 
Attualmente, sia SIMIT che le organizzazioni Ser l
+IV 
devono ancora Iornire dichiarazioni di Sosizione 
Iormali in merito all¶accettazione della Do[yPEP.

5isulWDWi
Tra i 168 intervistati, 88 �52�� individui conoscevano 
Do[yPEP. Di Tuesti, 23 �14�� hanno riIerito di aver 
utilizzato Do[yPEP tra il 2023 e il 2024� 15 Sersone lo 
hanno utilizzato meno di 5 volte, 4 Si� di 10 volte, 4 
solo una volta.

In Sarticolare, 17 di Tuesti individui hanno utilizzato 
Do[yPEP in seguito a incontri sessuali di gruSSo. 14 
individui hanno acTuisito Do[yPEP tramite reti 
Sersonali o disSonibilitj a domicilio e 9 tramite 
Srescrizioni mediche Iormali.

Solo 23 �14�� individui non userebbero mai Do[yPEP 
e 51 �30�� hanno riIerito di non averne mai avuto 
la Sossibilitj. È interessante notare che 35 (21%) 
intervistati, che in precedenza non ne erano a conoscenza, 
hanno espresso interesse nell'utilizzarla dopo aver ricevuto 
informazioni tramite il sondaggio, mentre 36 (21%) hanno 
indicato la necessità di ulteriori informazioni.

Per Tuanto riguarda l
AMR, 68 hanno esSresso 
convinzioni sul suo Sotenziale di esacerbare la 
resistenza agli antibiotici �39��, 40 non erano 
d
accordo �24��, 61 erano incerti �37��.

Conclusioni
Sebbene il sondaggio sia limitato a due contesti 
basati sulla comunitj, Si� della metj dei SarteciSanti 
al sondaggio *BMSM ha dichiarato di avere una 
conoscenza Sregressa di Do[yPEP e alcuni degli 
intervistati usano gij Do[yPEP. Una Sarte 
signiIicativa lo ha ottenuto al di Iuori del sistema 
medico Iormale, aIIrontando un
elevata Sossibilitj di 
un uso scorretto. Solo una Siccola Sarte ha dichiarato 
che non avrebbe mai assunto Do[yPEP, indicando 
un Sotenziale Ser un
adozione Si� amSia in Iuturo.

Data la mancanza di ricerche in corso sull
AMR in 
Tuesto contesto, q Iondamentale comSrendere la 
Sosizione di SIMIT attraverso una dichiarazione 
chiara, che guidi eIIicacemente la ricerca e gli 
interventi Iuturi, utile allo stesso temSo Ser le 
associazioni di settore e lo sviluSSo di camSagne 
comunitarie.

9HUso�il�IuWuUo�
Sono stati trattati molti altri i temi di rilevanza di 
Tuesto Seriodo, guardando al Iuturo del sistema 
Salute. Prendono semSre Si� Iorma gli asSetti 
neuroSsichiatrici e Tuelli metabolici che 
accomSagnano le Sersone con +IV nel lungo Seriodo 
e Tuindi nell¶invecchiamento. In Srima Sosizione vi 
sono i nuovi criteri Ser le scelte di teraSia, i Sroblemi 
di inIiammazione che meritano Sarticolare attenzione 
del clinico e della Sersona che deve comunicare 
semSre Si� con il medico Ser Sermettergli di 
Sersonalizzare la teraSia allo stile di vita, all¶etj e alle 
altre Satologie di scenario. Con l¶arrivo delle 
nuove combinazioni, Si� eIIicaci e meno tossiche, 
aSSaiono doSo oltre 30 anni di storia teraSeutica 
nuove evidenze che si collegano all¶invecchiamento. 

Un corso pre-congressuale
La scienza sta sviluppando nuovi criteri per dare 
un’identità alla particolare fase dell’invecchiamento in 
presenza di HIV.  
In assenza di linee guida italiane per la terapia, fonte 
di riferimento sono le linee guida europee emanate 
da EACS lo scorso novembre 2023: 

“…Additionally, future research should aim to provide 
guidelines addressing geriatric syndromes specifically 
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in PWH and enroll older PWH across a 
representative spectrum of function and cognition 
in clinical trials. 8QGHUVWDQGLQJ WKDW 3:+ 
H[SHULHQFH DGYDQFHG DJLQJ� JXLGHOLQHV VKRXOG VKLIW 
DZD\ IURP FKURQRORJLFDO DJH FULWHULD WRZDUGV 
SK\VLRORJLF DJH FULWHULD XVLQJ EDVHOLQH IXQFWLRQ� 
FRJQLWLRQ� RU IUDLOW\ PHDVXUHV� 0RUHRYHU� IXWXUH 
VWXGLHV QHHG WR GHWHUPLQH ZKLFK WRROV DFFXUDWHO\ 
UHIOHFW SK\VLRORJLF DJH LQ 3:+� LGHDOO\ ILQGLQJ 
TXLFN� VLPSOH WRROV WKDW FDQ SUHGLFW PXOWLSOH 
RXWFRPHV RI LQWHUHVW �VXFK DV WKH 9$&6 LQGH[� D 
VLQJOH FDOFXODWRU WKDW FDQ SUHGLFW IXQFWLRQ� IUDLOW\� 
DQG PRUWDOLW\�� ,Q WKH PHDQWLPH� FOLQLFLDQV PD\ 
XVH EDVHOLQH DWWULEXWHV� WLPH WR EHQHILW� DQG 
WKH *HULDWULFV �0 PRGHO WR LQIRUP H[LVWLQJ 
JXLGHOLQHV WR LPSURYH RXWFRPHV DQG SDWLHQW 
VDWLVIDFWLRQ DPRQJ ROGHU 3:+�´

,O WHVWR VSHFLILFD DQFKH TXDOL VLDQR L SDUDPHWUL 
SUHGLWWLYL H GL ULIHULPHQWR FXL GHYH JXDUGDUH 
O¶LQIHWWLYRORJR SHU PLJOLRUDUH JOL RXWFRPHV GHOOH 
³3/:+´� 5DFFRPDQGD� LQROWUH� GL HYLWDUH XQ FULWHULR 
FURQRORJLFR GHOOH HWj� PD XVDUH FULWHUL ILVLRORJLFL FKH 
VL EDVLQR VXOOH IXQ]LRQL FRJQLWLYH H VXOOH PLVXUD]LRQL 
GHOOH IUDJLOLWj�
KWWSV���ZZZ�HDFVRFLHW\�RUJ�PHGLD�JXLGHOLQHV������SGI

8Qo sJuDrGo Dlle FDSDFitj Gel 6istePD 
,O IXWXUR GHOOD 6DQLWj VL GRYUj FRQFHQWUDUH VX GXH 
FRQFHWWL GL EDVH� OD VRVWHQLELOLWj GHO VLVWHPD FKH 
GHYH FKLHGHUH OD PDVVLPD SDUWHFLSD]LRQH GHO 
FLWWDGLQR DO SURJHWWR 6DOXWH GL FXL WXWWL YRJOLDPR IDU 
SDUWH H OD SDUWHFLSD]LRQH GHOOD PHGLFLQD GHO WHUULWRULR 
FKH GRYUj ULVSRQGHUH VHPSUH GL SL� DOOH ULFKLHVWH 
PXOWLGLVFLSOLQDUL GHO FLWWDGLQR FKD DIIURQWD OH QXRYH 
VILGH GHOO¶LQYHFFKLDPHQWR� 

(¶ XUJHQWH GHILQLUH OH QHFHVVLWj GL IRUPD]LRQH 
PXOWLGLVFLSOLQDUH GHL PHGLFL FKH YHGH 
FRQ O¶DOOXQJDPHQWR GHOO¶Dspettativa GL YLWD� DQFKH OD 
PDJJLRU HVSRVL]LRQH DOOH FR�SDWRORJLH H DOOH 
PXOWLIUDJLOLWj WLSLFKH GHOO¶LQYHFFKLDPHQWR H�
VRSUDWWXWWR LQ SUHVHQ]D GL +,9� LQIH]LRQH 
FKH FRPSRUWD  WLSLFDPHQWH UHJROH VSHFLILFKH FKH 
manifestazioni anticipate irispetto alla  SRSROD]LRQH 
JHQHUDOH�  

Vaccinazioni
A tante persone dà fastidio, ma è proprio questa   
la risposta del cittadino alleato al Sistema per 
far fronte alle sfide future. Nella sessione 
condotta dal Prof. Andreoni è emerso il 
percorso a senso unico delle vaccinazioni per molte 
delle persone immuno-compromesse,  ovvero 
maggiormente esposte alle fragilità, in un Paese che 
tralscia le misure di prevenzione.  

Un grande silenzio voluto dalla visione dei Solitici 
italiani, più attenti ai risultati immediati che al 
benessere dei cittadini nel lungo periodo, malgrado il 
concetto della sostenibilità del sistema sia prioritario. 

I vantaggi sia in termini di contenimento 
dei costi che in termini di eIIicientamento 
del sistema salute sono molto chiari e nel temSo 
contribuiranno a diminuire costi dovuti alla 
diagnostica, ai ricoveri e alla polifarmacia. Anche 
quelli legati alla sfera emozionale e, dal punto di vista 
umano, a quelli delle vittime a causa delle  “morti 
prevedibili”.

I vaccini per pneumococco, meningite, herSes 
zoster, eSatiti, inIluenza, varicella, Covid-19 sono 
gij oIIerti dal SSN a titolo gratuito, ma in modo 
irregolare, a tutte le Sersone con Sroblemi di 
Iragilitj.

In termini organizzativi dovrj essere il Ministero 
della Salute a organizzare una banca nazionale 
delle vaccinazioni Ser delegare le regioni 
all¶oSerativitj delle somministrazioni. Dovranno 
essere modalitj semSlici, nella SroSria sede 
territoriale e senza le corse da una ASL all¶altra,
Ser sentirsi dire ³ne siamo sSrovvisti´. 

*rande l¶imSegno della ricerca anche Ser nuovi
vaccini gij in sviluSSo. In un Iuturo non lontano, 
saranno disSonibili Tuelli Ser la gonorrea, TBC, 
siIilide, alcuni tumori e altre patologie. 

La SoSolazione generale q ancora Soco vaccinata e, 
di conseguenza, anche le Sersone che devono Iar 
Ironte ad una Satologia SrinciSale come l¶+IV, 
devono avere la Sossibilitj di un accesso eTuitativo.

PrEP UNIVERSALE - BASTA BARRIERE
Durante la sessione di apertura, le 
Organizzazioni HIV hanno accolto la 
comunità scientifica reclamando la mancata 
adozione delle misure equitative all’ accesso 
rimborsato alla Profilassi pre-esposizione 
nel Paese. Dall’approvazione del testo che il 
CTS ha inviato all’AIFA, agenzia 
competente per l’entrata in vigore del 
Decreto e l’invio alla Conferenza Stato 
Regioni, sono passati 18 mesi nei quali la 
PrEP è concessa a macchia di leopardo e 
con criteri deformati rispetto a quelli 
originali. Le restrizioni ne rendono più 
difficile l’accesso e contribuiscono alla 
diffusione dell’HIV e all’emarginazione delle 
PLWH.

https://eacs.sanfordguide.com/art/eacs-pre-exposure-prophylaxis
https://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf



