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Quali saranno le conseguenze nel caso di un ul-
teriore ritardo nella ripresa dei trattamenti dei 
pazienti con infezione da HIV?

Una recente analisi dell’EEHTA (Economic 
Evaluation HTA) del CEIS (Center for Economic 
and International Studies) di Tor Vergata ha evi-
denziato come il ritardo di trattamento potreb-
be generare un peggioramento della condizione 
clinica dei pazienti e un aumento della mortalità 
HIV correlata2. In particolare, lo scenario carat-
terizzato da un ritardo di trattamento pari a 12 
mesi per i pazienti con livello di CD4 ≥500, pari 
a 6 mesi per i pazienti con 350≤CD4<500, pari 
a 3 mesi per i pazienti con 200≤CD4<350 e pari 
a 1 mese per i pazienti con CD4 <200, rispetto 
allo scenario di tempestiva ripresa della terapia, 
comporterebbe, con riferimento al terzo anno di 
analisi, un incremento del numero di pazienti 
con CD4 <200 pari a 1719 ed una riduzione del 
numero di pazienti con CD4 ≥500 pari a 6751. Il 
peggioramento della condizione clinica dei sog-
getti con infezione da HIV potrebbe altresì gene-
rare un incremento del numero dei decessi.

Quali soluzioni dovrebbero essere implemen-
tate per assicurare un’ottimale ripresa in carico 
dei pazienti in trattamento?

Sempre sulla base di questa analisi, una ri-
presa tempestiva del trattamento per i pazienti 
HIV+ potrebbe permettere di evitare 296, 454 e 

Pandemia e presa in carico dei 
pazienti HIV+: la tempestività 
dei trattamenti come strategia 
prioritaria di sanità pubblica

A colloquio con Francesco Saverio Mennini
Professore di Economia Politica e Economia Sanitaria, 
Facoltà di Economia, Università di Roma Tor Vergata e 
Presidente della Società Italiana di Health Technology 
Assessment - SIHTA

Qual è stato l’impatto della pandemia sulla pre-
sa in carico dei pazienti HIV+?

La pandemia covid-19 sta rendendo diffici-
le il perseguimento dei 3 obiettivi della Global 
Aids Strategy per il periodo 2021-2026 (i target 
95-95-95) e ha generato, al contrario di quanto 
ci si proponeva, da un lato la mancata diagnosi 
e conseguente mancato trattamento tempesti-
vo dei pazienti, dall’altro l’interruzione del loro 
trattamento con terapia antiretrovirale, con un 
impatto negativo per i pazienti e per il sistema 
nel suo complesso.
Da uno studio1, condotto su un totale di 3875 
soggetti con infezione da HIV, è risultato un au-
mento delle visite perse dal 5% all’8%, una ridu-
zione del numero di nuove diagnosi di HIV da 
6,4 nel 2019 a 2,5 al mese nel 2020, un calo della 
dispensazione delle terapie antiretrovirali e un 
aumento dei pazienti affetti da HIV ospedalizzati 
a causa di covid-19.

Return to care e HIV: un diritto per i pazienti,  
un’opportunità per il sistema salute

Ora che la fase più critica della pandemia sembra 
finalmente superata, è essenziale individuare le strategie 
ottimali per garantire a tutti i cittadini la possibilità  
di riprendere a curarsi e recuperare i ritardi accumulati 
in questo ultimo anno e mezzo nell’erogazione delle 
prestazioni sanitarie.

E questo è ancor più vero quando si parla dei pazienti 
affetti da HIV perché un’interruzione o un ritardo di 
trattamento potrebbe generare un peggioramento  
della loro condizione clinica, e quindi della loro qualità 
di vita, e un aumento della mortalità HIV correlata con 
ripercussioni anche economiche di un certo peso per il 
nostro servizio sanitario, come spiega Francesco Saverio 
Mennini (Università di Tor Vergata, Roma) commentando 
per noi i risultati di una recente analisi condotta su questo 
aspetto dal CEIS di Tor Vergata.

Rosaria Iardino (Fondazione The Bridge) ci ricorda che per 
la prima volta nel 2020 si è registrato un calo nell’accesso 
ai test e che purtroppo sono state le categorie più fragili 
a non ricorrere al loro utilizzo. Una decentralizzazione 
dall’ospedale al territorio dell’erogazione di alcune delle 
prestazioni correlate alla patologia potrebbe servire a creare 
servizi più vicini alle esigenze delle persone affette da HIV.

Proprio in questa direzione va l’apertura del primo 
checkpoint HIV della Regione Lazio, descrittoci dall’Assessore 
alla Sanità Alessio D’Amato, che fa il punto su come la 
Regione si è organizzata per limitare i danni della pandemia 
sui pazienti HIV. Anche Claudio Marinai, Responsabile delle 
Politiche del Farmaco della Regione Toscana, sottolinea 
l’impegno della sua Regione per garantire l’accesso alle 
terapie in questo difficile frangente, ricordando la presenza 
capillare dei centri HIV sul territorio toscano.

NOTE

1.	 Quiros-Roldan E et al, Consequences 
of the COVID-19 pandemic on the 
continuum of care in a cohort of people 
living with HIV followed in a single 
center of Northern Italy. AIDS Res Ther 
2020; 17(1): 59.

2.	 I risultati dello studio sono sintetizzati a 
pagina 4 della sezione Dalla letteratura 
internazionale di questo stesso numero.
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Nuovi percorsi assistenziali  
e organizzativi nella gestione 
dell’HIV

A colloquio con Rosaria Iardino
Presidente Fondazione The Bridge

Dopo il forte impatto che la pandemia ha avu-
to sul nostro sistema sanitario, si ricomincia 
a parlare di ritorno alle cure per tutti quei pa-
zienti che più hanno sofferto di una interru-
zione o un rallentamento nell’erogazione delle 
prestazioni sanitarie. Qual è la situazione delle 
persone affette da HIV e quali sono i loro biso-
gni insoddisfatti che è indispensabile intercet-
tare in questa fase?

La pandemia è particolarmente grave tra co-
loro che sono emarginati e svantaggiati dal pun-
to di vista socioeconomico, e ha allontanato mol-
te persone, soprattutto coloro che appartengono 
alle key population, dal supporto alle cure di cui 
hanno bisogno. Per le persone che convivono 
con l’HIV l’interruzione nell’offerta di servizi 
può avere un impatto molto negativo in termini 
di salute.
In Italia, le maggiori difficoltà hanno riguardato 
la presa in carico di nuovi pazienti e i servizi di 
prevenzione. Infatti, nel 2020 si è registrato per 
la prima volta un calo nell’accesso ai servizi di 
prevenzione e test rispetto all’anno precedente. 
Per quanto riguarda le persone già in cura invece 
non si sono registrate particolari difficoltà; i dati 
rispetto a una non preoccupante situazione della 
continuità terapeutica sono confermati soprat-
tutto dalle informazioni provenienti dai centri 
clinici, i quali hanno riferito che la pandemia non 
ha per niente impattato sull’accesso e l’aderenza 
alla terapia. Da un’indagine1 condotta ad aprile 
2021 dall’associazione Plus è emerso che, tra le 
persone sieropositive, nei mesi di pandemia non 
ci sono stati cambiamenti nella maggior parte 
dei casi per quanto riguarda la carica virale e che 
sono stati registrati anche dei miglioramenti.
In definitiva si sottolinea che si sono registrate 
meno difficoltà in ambito HIV rispetto ad altre 
patologie, nonostante gli stessi centri clinici fos-
sero oggetto di sovraffollamento e di maggior la-
voro correlato alla pandemia, e che le maggiori 
problematiche hanno riguardato la prevenzione 
e l’accesso ai test.

Quanto è importante ridefinire i percorsi assi-
stenziali e ridisegnare gli assetti organizzativi 
per favorire il ritorno alle cure sia in generale 
sia con riferimento alla gestione dell’HIV?

687 decessi rispettivamente al terzo, al quinto e 
al decimo anno di analisi. Il peggioramento della 
condizione clinica si traduce, inoltre, in un peg-
gioramento della qualità di vita dei pazienti. Una 
ripresa tempestiva della terapia rispetto al ritar-
do di trattamento potrebbe generare un aumen-
to dei QALY (quality-adjusted life years) cumulati 
al quinto e al decimo anno di analisi rispettiva-
mente pari a 1867 e a 4321. Va sottolineato, inol-
tre, come il peggioramento della condizione 
clinica dei pazienti, oltre che comportare una 
riduzione della loro qualità di vita, possa genera-
re da un lato una riduzione dei costi associati al 
trattamento, dall’altro un aumento delle risorse 
sanitarie impiegate per la gestione dei pazienti 
e della loro perdita di produttività a causa della 
malattia.
Il trattamento tempestivo dei pazienti HIV+ 
naïve e la ripresa dei trattamenti per i pazienti in 
switch rappresenterebbero un investimento tan-
to sotto il profilo economico quanto in termini 
di qualità di vita e complicanze evitate. Infatti, 
l’investimento da effettuare genererebbe una ri-
duzione dei costi cumulati associati alla gestione 
dei pazienti con HIV pari a circa 78,9 milioni di 
euro. Questa strategia rappresenterebbe un inve-
stimento sostenibile rispetto a quella che è l’at-
tuale spesa per i farmaci anti-HIV (661,2 milioni 
di euro nel 2019), con un positivo impatto tanto 
sul SSN quanto sulla società nel suo complesso.

Sulla base delle stime effettuate sappiamo che 
a livello nazionale c’è una quota crescente di 
persone che vive con l’HIV senza esserne a co-
noscenza. Quali strategie dovrebbero essere 
adottate per accelerare la diagnosi e assicurare 
una corretta presa in carico dei nuovi pazienti 
HIV+?

Gli studi recenti evidenziano come sia fon-
damentale introdurre soluzioni tecnologiche, di-
gitali e organizzative che abbiano l’obiettivo:
•	 da un lato di promuovere una tempestiva ri-
presa delle diagnosi e quindi degli arruolamenti 
dei pazienti naïve;
•	 dall’altro di supportare tempestivamente 
i pazienti non più a target, così da accelerare lo 
switch a trattamenti con un profilo clinico, di 
sicurezza, sociale ed economico unico per rag-
giungere gli obiettivi di sanità pubblica, contri-
buendo in questo modo a migliorare la qualità di 
vita dei pazienti, evitando la progressione della 
patologia a stati di salute più gravi, a ridurre sia 
i costi diretti associati alla sua gestione sia quelli 
indiretti, e infine a salvare un numero considere-
vole di vite, aspetto questo di importanza fonda-
mentale.  n ML

“Il trattamento 
tempestivo dei pazienti 

HIV+ e naïve e la ripresa 
dei trattamenti in switch 

rappresenterebbero un 
investimento tanto sotto il 
profilo economico quanto 

in termini di qualità 
di vita e complicanze 

evitate.”
Francesco Saverio 

Mennini
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spesso convivere con altre comorbilità partico-
larmente invalidanti.

Quali proposte state portando avanti come fon-
dazione per promuovere il cambiamento ne-
cessario per affrontare le sfide poste dalla sani-
tà odierna e quali attori ritenete fondamentale 
coinvolgere per raggiungere i vostri obiettivi?

Fondazione The Bridge, nel contesto del 
progetto Coalition HIV nato nel 2018, sta por-
tando avanti da anni più strategie parallele: il 
supporto all’Intergruppo parlamentare L’Italia 
Ferma l’AIDS, promosso dall’Onorevole Mauro 
D’Attis, per la stesura del progetto di revisione 
legislativa della legge 135/90; la sensibilizzazio-
ne sul tema dell’innovazione terapeutica e dei 
trattamenti del futuro; il focus sull’importanza 
della voce del paziente, così come emerge dai 
cosiddetti Patient Reported Outcomes, con esiti 
raccolti direttamente dalle persone HIV+ in me-
rito alla qualità della cura e della vita, esiti che 
dovrebbero essere inseriti come elemento inelu-
dibile sia nei trial clinici che nelle valutazioni di 
AIFA rispetto al valore terapeutico di un farmaco; 
e, da ultimo, ma di importanza strategica, il tema 
della riorganizzazione della presa in carico delle 
persone HIV+ tra ospedale e territorio.
Perché tutto questo possa essere portato avanti 
con successo e con criteri di appropriatezza, rite-
niamo che debbano essere coinvolti tutti gli atto-
ri che, a diversi livelli, hanno voce in capitolo nel 
settore: dalle istituzioni nazionale e regionali alle 
aziende sanitarie, dalle società scientifiche alla 
community, dai clinici ai pazienti, dagli istituti di 
ricerca alle aziende del farmaco.  n ML

Superata, come per ogni patologia, la fase 
emergenziale pandemica, è fondamentale anche 
per l’HIV tornare a focalizzarsi sui bisogni dei 
pazienti e promuovere campagne forti di pre-
venzione per i cittadini. È importante che l’HIV 
torni ad essere argomento di discussione sia a 
livello istituzionale sia sanitario, soprattutto in 
vista dei nuovi assetti organizzativi che si stanno 
definendo per l’assistenza territoriale nell’alveo 
del PNRR.
Un tema su cui si sta dibattendo già da tempo è la 
possibilità di decentralizzare alcuni aspetti della 
presa in carico dei pazienti HIV e delle prestazio-
ni correlate alla patologia dal reparto di malattie 
infettive al territorio, favorendo la capillarizza-
zione dei servizi e la prossimità ai cittadini. 
In termini di riorganizzazione, poi, prendendo 
come minimo comune denominatore i precetti 
insiti ai quattro 90, è necessario focalizzarsi mag-
giormente sul primo (avvicinarsi il più possibile 
al 90% di persone consapevoli della propria con-
dizione di sieropositività) e sull’ultimo (garan-
tire che il 90% delle persone con HIV abbia una 
buona qualità di vita). Di fatto si tratta dei temi 
della prevenzione e della presa in carico della 
condizione di cronicità delle persone con HIV, 
che oramai vi convivono da anni. Questo perché 
da un lato vi sono ancora numeri rilevanti di co-
siddetti late presenter2, persone che ricevono una 
diagnosi tardiva, con un’ovvia ricaduta sulla qua-
lità, oggi, della comunicazione rispetto alla pre-
venzione; dall’altro vi è ancora poca sensibilizza-
zione rispetto al fatto che, grazie alle terapie oggi 
disponibili, a fronte di un aumento dell’aspetta-
tiva di vita praticamente identico a quello delle 
persone sieronegative, le persone HIV+ devono 

“Un tema su cui si 
sta dibattendo già da 

tempo è la possibilità di 
decentralizzare alcuni 

aspetti della presa in 
carico dei pazienti HIV e 

delle prestazioni correlate 
alla patologia dal reparto 

di malattie infettive al 
territorio, favorendo la 

capillarizzazione dei 
servizi e la prossimità ai 

cittadini.”
Rosaria Iardino

NOTE

1.	 Plus, Tra HIV e Covid-19, settembre 2021.
2.	 Dal 2017 è aumentata la quota di 

persone a cui viene diagnosticata 
tardivamente l’infezione da HIV (con 
bassi CD4 o presenza di sintomi) e un 
terzo delle persone con nuova diagnosi 
HIV nel 2019 ha scoperto di essere 
HIV positivo a causa della presenza di 
sintomi o patologie correlate con l’HIV 
(Ultimi dati COA – ISS 2019).

LA DIAGNOSI RITROVATA
Le basi del ragionamento 
clinico

di Giampaolo Collecchia  
Riccardo De Gobbi  
Roberto Fassina 
Giuseppe Ressa 
Renato Luigi Rossi

In che modo un medico sceglie la strategia diagnostica?
Quali reazioni istintive possono condizionare il suo atteggiamento?
Quali sono i più comuni errori, non legati a scarsa conoscenza, ma 
derivanti dall’ambito cognitivo? Quali i possibili bias e i modi per 
evitarli?
Per rispondere a queste domande un gruppo di medici, con espe-
rienza quarantennale nella medicina generale, ha raccolto una ricca 
serie di storie, raccontate in modo da rendere espliciti i meccanismi 
cognitivi che la mente mette in opera per definire e scegliere le 
ipotesi diagnostiche più probabili.
Vengono così identificati e analizzati, nella vivace realtà del caso 
narrato, i procedimenti di approfondimento, i possibili errori clinici, i 
perché delle diagnosi differenziali trascurate.
Studenti, specialisti in formazione, medici già in attività troveranno 
in questo testo conoscenze e riflessioni indispensabili per arricchire 
e completare quanto già appreso nel proprio percorso formativo.

Il Pensiero Scientifico Editore www.pensiero.it
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DALLE REGIONI
q

La prevenzione contro l’HIV  
al centro delle iniziative  
della Regione Lazio anche durante  
la pandemia

A colloquio con Alessio D’Amato
Assessore alla Sanità e Integrazione Sociosanitaria, 
Regione Lazio

Ogni anno il Bollettino dell’Istituto Superiore 
di Sanità fotografa la situazione sanitaria del 
Paese. Per il 2020 i dati tengono conto anche 
dell’impatto che ha avuto il covid sotto molte-
plici punti di vista. In particolare, per quanto 
riguarda l’incidenza delle nuove diagnosi di in-
fezione da HIV qual è la situazione del Lazio in 
quest’anno di pandemia?

I dati relativi al 2020 confermano una ri-
duzione, già osservata negli anni precedenti, 
dell’incidenza sia delle nuove diagnosi di AIDS 
sia di quelle di infezione da HIV nella nostra 
regione. Trend positivo dovuto sicuramente al 
complesso di misure di prevenzione attuate nel 
corso degli anni. Con la pandemia da covid-19 
ci siamo trovati in una situazione nuova e im-
prevista, nessuno di noi aveva in mano un ma-
nuale operativo e abbiamo dovuto rimodulare 
l’offerta sanitaria. La situazione emergenziale 
ha riguardato anche l’accesso ai centri di ma-
lattie infettive e ai dipartimenti di prevenzione 
presenti sul territorio che offrono il test HIV e 
consentono quindi la diagnosi. E infatti abbia-
mo osservato una forte riduzione del numero di 
test per HIV effettuati nella regione. Questo vale 
sui numeri assoluti, ma abbiamo constatato che 
nel 2020 la proporzione di diagnosi di infezione 
da HIV sul numero di test eseguiti nel Lazio non 
ha mostrato alcuna differenza rispetto al 2019. 
Inoltre, le misure di prevenzione imposte dal 
covid-19, se da un lato hanno provocato disagi 
non indifferenti, hanno tuttavia influito sul calo 
dell’incidenza, per via della limitazione di com-
portamenti e occasioni di incontri a rischio. Con 
i prossimi dati relativi al biennio 2020-2021 po-
tremmo comprendere meglio come l’emergenza 
ha impattato su eventuali mancate diagnosi di 
infezione.

Prevenzione e diagnosi precoce sono stru-
menti essenziali per fronteggiare la diffusione 
dell’HIV. Quanto il covid-19 ha messo alla prova 
la capacità di porre in essere adeguate misure 
di prevenzione e diagnosi?

Il referente scientifico su questo tema è il 
Centro di Riferimento Regionale AIDS dell’INMI 
L. Spallanzani. L’istituto ha svolto un’indagine su 
tutti i centri di counselling e testing per HIV della 
regione, mettendo a confronto il periodo 1 mar-
zo-31 maggio 2020, corrispondente al periodo 
di maggiori restrizioni imposte per l’emergenza 
covid-19, con lo stesso periodo del 2019. Dall’in-
dagine, in linea generale, non risulta esserci sta-
to alcun impatto sostanziale sul proseguimento 
delle cure per le persone in trattamento. Sicura-
mente c’è stata una riduzione nell’accoglienza 
dei pazienti e nel numero dei test, in particola-
re presso i centri di malattie infettive coinvolti 
nell’imponente risposta assistenziale alla pan-
demia, cosa peraltro accaduta a livello nazionale 
e internazionale. Tuttavia, l’indagine sottolinea 
come la maggior parte delle strutture, seppure 
in buona parte coinvolte in altre attività legate 
all’emergenza covid-19, abbia continuato a of-
frire servizi all’utenza, apportando modifiche 
al servizio, riorganizzando orari e attività. Inol-
tre, il Servizio Sanitario Regionale del Lazio nel 
periodo del lockdown ha preso in carico anche 
pazienti con malattia da HIV di altre regioni per 
la fornitura delle terapie in atto, contribuendo a 
evitare ogni rischio di interruzione. Infine, vorrei 
ricordare la pronta risposta che i centri clinici re-
gionali dedicati all’infezione da HIV hanno avuto 
per la vaccinazione contro il covid-19, allorché 
essa è stata indicata per le persone con questo 
tipo di fragilità clinica. Attualmente è già in corso 
la somministrazione della terza dose di vaccino 
covid per le persone con sindrome da immuno-
deficienza acquisita (AIDS).

La Regione Lazio è una delle regioni virtuose 
che, secondo quanto previsto dal Piano Nazio-
nale AIDS, ha istituito nell’aprile del 2019 la 
Commissione Regionale AIDS. Chi ne fa parte e 
come sta svolgendo il suo lavoro anche alla luce 
delle criticità nella gestione della patologia le-
gate al covid?

La Regione Lazio nel 2018 ha recepito il Pia-
no Nazionale di Interventi contro HIV e AIDS 
(PNAIDS) e ha approvato il documento di Rior-
ganizzazione della sorveglianza e dell’assistenza 
per l’infezione da HIV e per AIDS nella Regione 
Lazio, che comprende l’istituzione del CRR-AIDS 
– Centro di riferimento per le infezioni di HIV/
AIDS – INMI Spallanzani. Ne fanno parte infet-
tivologi, rappresentanti delle associazioni di vo-
lontariato per la lotta all’AIDS attive sul territorio, 
microbiologi, virologi, igienisti, epidemiologi, 
il rappresentante di un Centro MST o delle ASL 
con competenza in HIV/AIDS, esperti di sanità 

“La sfida è quella di 
ampliare le possibilità 

di esecuzione del test 
anche in contesti non 

propriamente sanitari per 
avvicinare e raggiungere 

il più possibile le persone 
a rischio, ma riluttanti 

a rivolgersi alle strutture 
sanitarie.”

Alessio D’Amato
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Le peculiarità della Regione Toscana 
nella lotta all’HIV

A colloquio con Claudio Marinai
Responsabile del Settore Politiche del Farmaco e 
Dispositivi, Direzione Sanità, Welfare e Coesione Sociale, 
Regione Toscana

Dal suo punto di osservazione, qual è stato l’im-
patto della pandemia sull’accesso ai trattamen-
ti per i pazienti con HIV?

Come noto la pandemia ha limitato gli ac-
cessi dei pazienti agli ospedali e ai centri spe-
cialistici in genere. Purtroppo i pazienti affetti 
da HIV non hanno fatto eccezione. Con questa 
doverosa premessa, come Regione abbiamo fatto 
di tutto per garantire la prosecuzione delle tera-
pie (proroga di ufficio dei piani terapeutici), l’ac-
cesso alle nuove terapie (ricetta DEMA attivata 
su tutti i prescrittori e su tutte le farmacie). Allo 
stato attuale non abbiamo segnalazioni di parti-
colari criticità assistenziali su questi pazienti.

In Toscana è presente un centro HIV ogni 
215.000 abitanti rispetto a una media nazio-
nale di un centro ogni 420.000. Quali sono le 
complessità organizzative e gestionali di una 
presenza così capillare per quanto concerne 
l’accesso alle cure per i pazienti?

La Toscana ha un territorio con delle par-
ticolarità specifiche determinate da una diffu-
sione della popolazione anche in piccoli centri, 
unita a una forte identità territoriale. Queste ca-
ratteristiche di fondo ci hanno da sempre vinco-
lato nell’offerta assistenziale. La diffusione degli 
accessi in Toscana diventa una necessità. Quin-
di, per rispondere alla sua domanda, la maggiore 
diffusione dei centri HIV rappresenta una carat-
terista peculiare della toscanità. Questi centri 
sono organizzati in rete e coordinati a livello re-
gionale dal punto di vista organizzativo e tecnico 
in modo da garantire uniformità delle cure.

Quali sono le criticità affrontate nel tavolo di la-
voro regionale che vede la partecipazione della 
direzione delle politiche del farmaco e i clinici e 
quali sono le opportunità che questo strumen-
to offre?

Le principali criticità riguardano una mag-
giore fatica per determinare le linee di indirizzo 
in quanto gli attori partecipanti al tavolo sono un 
numero considerevole. L’opportunità di questo 
modello è rappresentata da una maggiore circo-
larità delle decisioni assunte.  n ML

penitenziaria, di dipendenze, e di farmaci, un 
rappresentante dell’ufficio scolastico regionale, 
e i componenti regionali dei quattro gruppi di 
lavoro ministeriali. La Commissione Regionale 
si è riunita poco prima di trovarci a fronteggia-
re la pandemia, per discutere dei compiti e del-
le funzioni della Commissione stessa, della rete 
dei centri per il test e counselling, della presa in 
carico dei soggetti positivi al test, della riorga-
nizzazione della rete della sorveglianza, della 
formazione degli operatori, dell’uso dei farmaci 
per la terapia antiretrovirale HIV e del protocollo 
d’intesa Checkpoint.

A Roma a maggio 2021 è stato inaugurato il pri-
mo checkpoint per la prevenzione: quale la sfi-
da e gli obiettivi? Pensate ad ulteriori iniziative 
di questo tipo?

Il checkpoint di via Isernia a Roma ha inizia-
to la sua attività con il supporto degli specialisti 
dell’INMI Spallanzani e in collaborazione con 
l’Azienda pubblica di servizi alla persona Asilo 
Savoia. La sfida è quella di ampliare le possibilità 
di esecuzione del test anche in contesti non pro-
priamente sanitari per avvicinare e raggiungere 
il più possibile le persone a rischio, ma riluttanti 
a rivolgersi alle strutture sanitarie. Ricordo che 
proprio al fine di diversificare il livello di offerta 
di test HIV nel periodo di emergenza covid, un 
decreto del Ministero della Salute ha appunto di-
sposto la possibilità che i test vengano effettuati 
anche presso enti del terzo settore con specifici 
requisiti e per mezzo anche di personale non ap-
partenente alle professioni sanitarie opportuna-
mente formato. Analoghe iniziative si sono svol-
te in altre sedi di associazioni della community e 
fondazioni. L’offerta di informazioni, counselling 
ed esecuzione del test rapido, cioè con risposta 
in circa 20 minuti, non si limita all’HIV ma pren-
de in considerazione anche l’epatite C e le infe-
zioni a trasmissione sessuale (IST) e si completa 
con un accompagnamento presso i centri clinici 
di riferimento per le persone che necessitino di 
assistenza e cure. Compatibilmente con l’an-
damento dell’epidemia covid-19 è intenzione 
riproporre e supportare iniziative di comunica-
zione ed esecuzione del test nelle occasioni di 
incontri programmati e ripristinare l’offerta nel 
corso delle settimane europee dedicate al’HIV 
e IST in primavera e autunno (European Testing 
Weeks).  n ML

“La diffusione dei centri 
HIV in Toscana è una 

necessità legata alla 
distribuzione della 

popolazione anche in 
piccoli centri. Questi 

centri sono organizzati in 
rete e coordinati a livello 

regionale in modo  
da garantire uniformità 

delle cure.”  
Claudio Marinai


