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Farmaci contro ’HIV-AIDS

L’aderenza é un fattore imprescindibile per il successo terapeutico
Il monitoraggio della persona con HIV deve essere periodico e con esami specifici
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© Non tutti i farmaci sono approvati nelle varie linee terapeutiche.
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* Riferirsi al foglietto illustrativo (scheda tecnica) e alle indicazioni del medico curante in
merito a: posologia, dosaggl, associazioni di molecole non possibili, raccomandazioni

ALTRI MEDICINALI
Si elencano, per ragione di minor/scarso
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Viracept® (nelfinavir, NFV), Videx® EC (did
sina, ddl, 5), Viramune® XR/ non XR (nevi
na, NVP, 5), Zerit® (stavudina, d4T).
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Beyond viral suppression of HIV — the
new quality of life frontier 90%  90%

Virally
treatment surpressed

e Le strategie del WHO (90-90-90) richiamano un modello di assistenza per
PLHIV cronici, che sia person-centered;

* Riconosce implicitamente che |la soppressione virale non e I'obiettivo
finale del trattamento ARV

* Fornisce un obiettivo specifico in merito alla qualita della vita correlata
alla salute... ma WHO si ferma li.

* Non prende in considerazione i bisogni delle PLHIV undetectable, ma che
devono ancora affrontare altre sfide importanti come le comorbidita,
depressione, ansia, problemi finanziari, paura della discriminazione per
via dello stato sierologico, la solitudine, l'invisibilita.

. Lazarus et al. BMC Medicine (2016) 14:94 DOI 10.1186/
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Beyond viral suppression of HIV — the new
quality of life frontier (2)

Diagnosed On treatment  Undetectable ~ Good health-
related QoL

Lazarus JV et al. BMC Med. 2016; 14: 94. Adapted from UNAIDS. 90-90~90: an ambitious treatment target to help end the AIDS epidemic. 2014.
http://wwaw.unaids.org /si i ia_asset/90-90-90_en_0.pdf. Accessed 29th June 2016

* Viene proposto un quarto 90: garantire che il 90% delle persone con
soppressione della carica virale abbia una buona qualita di vita correlata
alla salute.

e Espandere il continuum of care > > continuum of services

Una buona qualita della vita correlata alla salute per PLHIV comporta
I'attenzione su due settori: comorbidita e qualita di vita auto-percepita.

\ Lazarus et al. BMC Medicine (2016) 14:94 DOI 10.1186/

- PL U S $12916-016-0640-4



Loneliness and isolation top list of

unmet social needs among people living
with HIV in the UK

Meaghan Kall presenting at
the 2018 BHIVA/BASHH
conference. Image credit:
@mugecevik

P L U S http://www.aidsmap.com/page/3258732/?utm_source=NAM-Email-Promotion&utm_medium=aidsmap-
: . : news&utm_campaign=aidsmap-news



La diagnosi

Non so cosa fare... ho paura di non vivere piu la stessa vita di prima.. figurarsi trovare un fidanzato.
Non ci capisco piu niente...
Mirko, diagnosi nel 2011 a 30 anni

Non lo so perché solo dopo un anno sento l'esigenza di parlare con altre persone che hanno avuto la
mia stessa esperienza, forse perché prima ho negato |'esistenza di questa malattia, forse perché mi
sono chiuso in me stesso o peggio ancora ho fatto finta che questo male non mi appartenesse.
Ragazzi quello che sto vivendo a livello psicologico e devastante, mi sento svuotato da qualsiasi forza

vitale, senza piu progetti, senza piu futuro e cio che & peggio, senza piu sogni.
Marco, diagnosi nel 2013 a 32 anni

Sapevo che non sarei morto e che avrei potuto condurre una vita normale, ma e stato uno choc
enorme. Ci vuole tempo, molto tempo per imparare a convivere con questa cosa.

Michele, diagnosi nel 2015 a 30 anni

Dovro affrontare tutto questo da solo... Fabio, diagnosi dicembre 2016 a 49 anni
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Solitudine e isolamento

Tab. 12

“Quanti amici e amiche sanno che sei sieropositivo, in Italia?” (%)
[filtro: solo HIV+]

(N = 629)
: . Qualcuno
Tut.tl o L de‘lla / Meno Nessuno 10T
quasi tutti meta .
della meta
Rispondenti HIV+ 8,7 10,7 63,9 16,7 100
Tab. 13

Reazioni vissute o attese alla disclosure in quanto HIV+

in riferimento agli amici e amiche in Italia (%)

(N = rispettivamente 523 | 104 | 1.654)

Miglioram. | Invariato | Peggioram.
. i 10T
rapporto rapporto rapporto
\I}ilssilt))(i)llilgentl RS 18.9 75.7 54 100
R Senden - 38 327 63,5 100
invisibili
Rispondenti HIV-!° 29 56,2 40,9 100

http://www.plus-onlus.it/convhivere/




Lo stigma come politica sanitaria




STIGMA

* Un numero sempre maggiore di studi
dimostra che la stigmatizzazione fa
piu danno che bene

e Puo far peggiorare i problemi
rendendo piu difficile 'accesso ai
servizi sanitari e ai metodi di
prevenzione di provata efficacia

L'UNICA COSA DA EVITARE
E LA DISCRIMINAZIONE.
1° DICEMBRE 2012,

PLUS  GIORNATA MONDIALE * Gli approcci basati sulla paura e la

PERSONE LGBT PER LA LOTTA CONTRO L'AIDS

SIEROPOSITIVE
ONLUS

i vergogna non funzionano quasi mai e
possono essere dannosi

Sullivan PS, et al. Successes and challenges of HIV prevention in men who have sex with men. Lancet. 2012
Albarracin D, et al.

A test of major assumptions about behaviour change: a comprehensive look at the effects of passive and active
HIV-prevention interventions since the beginning of the epidemic. Psychological Bulletin. 2005

Ahern J, Stuber J, Galea S. Stigma, discrimination and the health of illicit drug users. Drug Alcohol Depend. 2007



STIGMA (2)

Doppio

* QOrientamento sessuale
 Esterno alla comunita
di riferimento

» Stato sierologico
e Esterno alla comunita di
riferimento
* Interno alla comunita

Associazioni di lotta contro
HIV/AIDS (?7?7?)

http://coniglibianchi.it/index.html




Conclusioni

Health systems everywhere need to become more integrated and more
people-centered to successfully meet the needs of virally suppressed PLHIV. By
doing so, these systems can better meet the needs of all of their constituents —
regardless of HIV status — in an era when many populations worldwide are living
much longer with multiple comorbidities.
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