‘Riclassificarci’ oggi, puo
rappresentare una strada concreta
per “personalizzare I'intervento”?



Le persone sono interrogate...

e Su argomenti (salute, lavoro, abitudini)
* Da “qualcuno” (persona, ente)

* |In qualche luogo

 Durante una situazione/condizione

Solitamente le persone vogliono sapere chi le
interroga e perché. E’ giusto? Si, ma e un bias.

In realta, se riflettiamo bene, i bias sono veramente
tanti. La statistica puo aiutare, ma non e sufficiente.



INDAGINE ANONIMA SULLA QUALITA DELLA VITA
CORRELATA ALLA SALUTE DELLE PERSONE CON HIV
Obiettivo: 4t" 90

RIVOLTA SOLO A CHI HA VIREMIA (CARICA VIRALE) NON RILEVABILE

nagdir

ANNO 2018



N =407

NELL’ULTIMO ANNO, COME DESCRIVERESTI IL TUO STATO  n TOT RISPOSTE = 1628

DI SALUTE (CORRELATO E NON CORRELATO ALL’HIV)?
(1 risposta per tipologia)
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MOLTO ABBASTANZ
BUONO A BUONO NORMALE  SCARSO
5 94 Salute fisica 124 160 83 31
600
Salute mentale 104 141 98 51
Salute sessuale 84 127 85 66
500
40 1 Salute ‘complessiva’” 89 166 114 32
400 380 & Salute ‘complessiva’

- Salute sessuale
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& Salute fisica
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A CAUSA DELL’HIV-POSITIVITA, SENTI DEI LIMITI?
(possibili pit risposte)
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Per 31% del campione

/

N =407
N =328, SENTONO LIMITI...
TOT RISPOSTE = 984

Percentuali riferite al totale delle risposte positive (81% del campione)

IL 64% DEL CAMPIONE
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Possibili bias

* Le persone hanno risposto ad una
associazione (ossia un ente che si suppone che
‘tuteli’ il rispondente)

» E se il survey I'avesse fatto 'ospedale?

> E se il survey I'avesse fatto, su alcuni quesiti, il
supermercato?

» E se quando rispondo...non sono solo?



Come poter “incontrare” meglio le
esigenze delle persone...

1) Con HIV? Oppure Con HIV e piu di 40 anni?

2) Con HIV? Oppure con HIV e problemi cardio-
circolatori?

3) Con HIV? Oppure con HIV e con una relazione
stabile?

4) Con HIV? Oppure con HIV e che vivono fuori citta?
5) Con HIV? Oppure con HIV e amanti della vita sana?

6) Con HIV? Oppure con HIV e con luogo di lavoro
difficile da raggiungere?

7)....



Long term health
perspectives of people living
with HIV In BEurope

“UROPEAN RESULTS




Research question

What is on the minds of people
living with HIV in Europe in terms
of their long-term health, and how

do they act?

E se fosse stata...

What is on the minds of people concerning
their long-term health in Europe?
And if they have HIV?

E se fosse stata...

What is on the mind of people who take
care of their long term heath in Europe?
And if they have HIV?
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-
| have felt so tired in the past month that it affected my ability to
lead a normal everyday life §n=1297)
37%
34%
Totally disagree Disagree somewhat Agree somewhat Totally agree
N

Stanchezza...



IN GENERALE, A PRESCINDERE DA PROBLEMI DI SALUTE ACUTA CHE POSSONO
INSORGERE, SU QUALI DELLE SEGUENTI TEMATICHE VORRESTI CHE IL MEDICO TI
RIVOLGESSE DOMANDE? (possibili piu risposte) N = 407

N =329, vogliono domande
TOT RISPOSTE = 1550

Percentuali riferite al campione
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| worry about the impact of HIV treatment on my long term health
n=1303
( ) 41% 42%
5%
Totally disagree | Disagree somewhat | Agree somewhat Totally agree




Patient Reported Outcomes

* Riportati alcuni Patient Reported Outcomes con l'utilizzo di
Bictegravir (BCT) negli Studi 1489 e 1844 rispettivamente su
persone con HIV che iniziano la terapia e su chi I’ha cambiata.

e A 48 settimane, la combinazione blctegrawr/emtr|C|tab|na/
TAF, rlspetto a abacavir/lamivudina/dolutegravir, si &
dlmostrata piu favorevole rispetto a stanchezza, nausea/
vomito, mal di testa leggero e problemi nel dormire per
coloro che iniziavano la terapia. Invece, per coloro che
I’lhanno cambiata, vi e stato un miglioramento rispetto a
nausea/vomito, umore, ansia.

* Complessivamente, &€ emerso che con bictegravir/
emtricitabina/TAF vi @ stata una minor prevalenza di
sintomi.

IAC 2018, Amsterdam (Woh! D, abs TUPEB148)



European n
AIDS Treatment YO g m?ah
Group °

L’HIV puo essere un determinante di “stile di vita sano”?
Ma non e sempre stato l'inverso?

N
| lead a healthier lifestyle because of my HIV
(totally agree+agree somewhat) (n=1305)
44%
38%
30/0 nNA40/
. ]
| exercise more because of | drink less alcohol or none | quit smoking or smoke | use fewer recreational
my HIV at all because of my HIV less because of my HIV drugs or none at all
because of my HIV
N J

| differenti punti di vista, le differenti prospettive possono
portare a considerazioni diverse
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=dnd  COme capire i bisogni? ="

Met and unmet health, e et
welfare and social needs of Have

people accessing HIV services your
say!

You may be in|

Findings from Positive Voices ] [ e

the national survey of people living with HIV
Please take time
filing out

Complete online
www.ucl.ac.uk/voices @
Your personal acoess coda is:

For more informat

‘OR fill in this bookiet and return in clinic or
using the pre-paid envelope supplied
If you have lost your envelope, please return to:

FREEPOST RRKC-LEGR-JSGG, HARS, Public Health England,
61 Colindale Avenue, London NW9 5EQ

We want to hear from you!

Positive Voices is a survey of people lving with HIV that is
conducted across the United Kingdom every 3 years. You have
been invited to take part in the survey to help us understand the
issues affecting the heaith and well-being of people witn HIV.

Your answers are strictly confidential.

Your participation is voluntary, 50 take time to decide
whether or not you wish to take part.

If you do decide to take part, piease complete

your Questionnaire as S0on as possible, or by
30 September 2017. Maxmum

Public Health England TR D0 e
on behalf of the Positive Voices study group

you for your consideration. Dr. Valerie Delpech Meaghan Kall
Reporing
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England

e >90,000 people accessing HIV services in the UK, vast majority
on HIV treatment and undetectable

 People with HIV have a wide range of complex health and
social care needs, in addition to their HIV

* Their specific needs, and the extent to which these needs are
currently being met is unknown

UNITED KINGDOM  Progress towards 90/90/90 targets for 2020

94%

Aware of their Virally
HIV status surpressed
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the national survey of people living with HIV
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oo vean ResUts: What help do you need?

England

HIV-RELATED HEALTH-RELATED SOCIAL AND
NEEDS NEEDS WELFARE NEEDS

§

Percentage of l

needs that 20% 47 % 62%

were unmet




Personalizzare...

Comprendere i bisogni. Come?

Attenzione alle ‘classificazioni storiche’.
Introdurre nuove classificazioni?

Come e a chi portare, oggi, |'attenzione su
qualche cosa? E’ possibile incidere? Se ho “un
dato” ritenuto affidabile... cosa me ne faccio?

Come ottimizzare cio che deriva
dall’'innovazione?



