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Prospettiva scie ti ica 
Eccellente relazione di introduzione del 
n n ino i INMI L. S allanzani  che ria erma 

gli elementi che costituiscono il ondamento della 
so ressione duratura del virus nel cor o. A sua 
volta, l assunzione di schemi ottimali ermette la 
ricostituzione e la conservazione del sistema 
immunitario con la conseguente riduzione dei 
contagi.  
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Prospettiva sociale
ll res onsabile del il no C c oin , 

ni l C l , ha descritto l as etto  
antro ologico che si  vissuto nei decenni artendo 
dagli anni 70 con la rivoluzione del sesso libero, 

er svilu are nel seguente decennio il dramma della 
erdita, della so erenza  e della stigmatizzazione dei 

gay che negli anni 80 stavano s argendo un velo di 
morte sull umanit . Dall amore, dal sesso libero, il 
ensiero conservatore roclama l astinenza e la 

monogamia della amiglia, mentre dai margini della 
societ  i cor i malati, emarginati a ermano la 
ueerness  la diversit  nell a roccio mentale. 

Con l arrivo negli anni 90 della tera ia 
di combinazione, si oteva, orse, non morire. 
Nascono le grandi di erenze tra il mondo ca italista 
e il resto. E il binomio IV MORTE non crolla e 
rimane il trauma generazionale acritico. uindi, 
meglio non arlare di sesso, non ensarci, non 
insegnarne gli as etti a ettivi, anche se nel 
2012 cambia la ros ettiva verso il uturo  l FDA 
a rova la ro ilassi re es osizione. 

Ma uesto cambio di ros ettiva one di ronte alla 
scelta che im lica l autodeterminazione della 
salute sessuale. Tro i diventano gli as etti 
culturali da rivedere. Solo do o cin ue anni, 
arriva la rima a rovazione della PrEP in Italia, 
ma  os edale centrica, aternalistica, ove non se 
ne s iega il ruolo sociale. Ma si arla di u azzi o di 
esseri umani  

Tro i restano indietro, non hanno accesso 
all in ormazione e ancora meno al sistema salute. 
Ancora oggi, l uso della PrEP resta dominio dei aesi 
ricchi. Preoccu ano le derive verso una maggiore 
overt , i  con litti e di nuovo ensiamo 

alla rinnovata solitudine, al trauma della 
morte in un su ermercato di solitudini. 

o il ssi s osi ion
A uesto ro osito ri ortiamo due studi sugli 
as etti rimari che oggi interessano e 
reoccu ano la comunit  in uanto con ermano 

la dis arit  di accesso tra le regioni italiane e 
ris etto ai aesi euro ei che sono al asso con 

l a licazione degli strumenti di revenzione non
vaccinali. Il rimo analizza la ro ilassi anti IV e il
secondo er uella contro le in ezioni batteriche a
trasmissione sessuale.

Un elevata co ertura della PrEP tra le ersone 
a rischio sostanziale di IV  essenziale er orre 
ine all AIDS in uanto minaccia er la salute 
ubblica entro il 2030. 

L OMS incoraggia i aesi a sem li icare e 



1. Per accedere alla PrEP  richiesta la
divulgazione di dati ersonali sul
com ortamento sessuale e

2. Sull uso di droghe

3. Aver ricevuto una ro ilassi ost es osizione

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

5.  rimborsata dal SSN se rescritta
dall in ettivologo e distribuita dal centro clinico

6. La consegna basata sulla comunit  non 
revista

7. Raccomanda di interrom ere la PrEP 4
settimane do o l ultima ossibile es osizione,
anzich  7 giorni do o come raccomandato
dall oms

8. L in ettivologo u  rescriverla solo se la
ersona che la chiede ha avuto diagnosi di IST

nell ultimo mese

9.  rescrivibile solo se il richiedente ha gi
avuto ra orti a rischio

10.  necessario garantirne l aderenza.

demedicalizzare la PrEP e ad attuare a rocci 
di erenziati di erogazione dei servizi. Malgrado le 
evidenze dell e icacia, in Italia, molte regioni ancora 
non ne ermettono l accesso.

La rimborsabilit   nell ambito  del sistema sanitario  
stata a rovata nel 2023 con le indicazioni er la 
rescrivibilit .  stata condotta un analisi er 

valutare l inclusione delle raccomandazioni OMS alla 
PrEP nel nostro aese.

Il risultato ha mostrato che alcune raccomandazioni 
OMS sono escluse dalla determina ubblicata sulla 

.U. a maggio 2023, oi arzialmente corretta lo 
scorso settembre

o inis ion n n
Due com resse a stomaco ieno da 2 a 24 ore 

rima dei ra orti sessuali, seguite da una terza 
com ressa 24 ore do o la rima assunzione e una 

uarta com ressa 24 ore do o. In caso di i  
ra orti in giorni consecutivi o con ause in eriori 
ai tre giorni, una com ressa die ino all ultimo 
ra orto seguita dalle due dosi ost es osizione 
1 c  24h e 48h do o l ultimo ra orto . La 

dose totale settimanale on demand  non deve 
eccedere 7 c settimana.

Viceversa, l lin ui e C
i o no un osolo i n i s

C l n o
n o n s oul n o s
o i s osu n s o s

l s osu
o n onl os
n n ou l os o C

ou s o c s u l in cou s
ollo o sin l os s o C
n ou s i s u in no
o C so no ic c

i on n i C in
o n

La PrEP daily, uindi, unziona er chiun ue e 
si assume er 7 giorni.

Conclusioni
I risultati evidenziano una serie di ostacoli 
all accesso alla PrEP in Italia. La consegna  
ancora medicalizzata ai soli centri er l IV, 
rendendola indesiderabile er alcuni membri delle 
o olazioni di icili da raggiungere e dei gru i 

emarginati e svantaggiati.  reoccu ante che le 
donne cisgender e le ersone transgender, non 
siano menzionate.

L integrazione della ase di re arazione alla PrEP 
basata sulla comunit  e sulla condivisione delle 
attivit  con i eer della comunit  ne aumenterebbe 
l accessibilit , l accettabilit  e il ra orto costo
e icacia.

L attuale modello di consegna deve essere 
ri ormato seguendo le linee OMS er rendere la 
PrEP accessibile a tutti coloro che ossono trarne 
bene icio e er incrementare la co ertura ad un 
livello che la render  e icace a livello di 
o olazione.
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o il ssi iolo ic
Il rossimo studio non  stato accettato da ICAR in 

uanto gli strumenti che ro one sono ancora oggetto 
di studio e non sono a rovati dalle autorit  italiane.
Malgrado ci , ci teniamo a ri ortarlo in uanto  
community based  e il tema sar  a breve materia di 

a ro ondimenti e otrebbe diventare uno strumento 
er la diminuzione dei casi di contagio di IST

o is l us in o co uni s
c n s in olo n n o n lo i
su
A marzo 2024, lus e lus o hanno condotto un 
sondaggio tra gli utenti del Se  Check , un rotocollo 
che segue BMSM ad alto rischio di IST, er valutare 
la loro conoscenza e l uso di o . Sono stati 
distribuiti elettronicamente 395 sondaggi, con 168 
ris oste, tra cui 32 ersone convivevano con l IV, 126 
erano in ro ilassi re es osizione PrEP  e 10 non 
erano n  in PrEP n  convivevano con l IV.

o una ro ilassi ost es osizione che 
com rende 200 mg di do iciclina somministrata ino a 
72 ore do o un ra orto sessuale senza reservativo, 
ha dimostrato e icacia nel ridurre l incidenza di 
in ezioni batteriche sessualmente trasmissibili IST . 

Tre studi clinici randomizzati  
o c o  hanno mostrato una riduzione 

di oltre due terzi di clamidia e si ilide tra gay, bisessuali e 
altri uomini che hanno ra orti sessuali con uomini  

BMSM   e  donne  transgender. 

Nonostante il suo otenziale, la resistenza 
antimicrobica AMR  rimane una reoccu azione. 
Attualmente, sia SIMIT che le organizzazioni er l IV 
devono ancora ornire dichiarazioni di osizione 
ormali in merito all accettazione della Do yPEP.

isul i
Tra i 168 intervistati, 88 52  individui conoscevano 
Do yPEP. Di uesti, 23 14  hanno ri erito di aver 
utilizzato Do yPEP tra il 2023 e il 2024  15 ersone lo 
hanno utilizzato meno di 5 volte, 4 i  di 10 volte, 4 
solo una volta.

In articolare, 17 di uesti individui hanno utilizzato 
Do yPEP in seguito a incontri sessuali di gru o. 14 
individui hanno ac uisito Do yPEP tramite reti 

ersonali o dis onibilit  a domicilio e 9 tramite 
rescrizioni mediche ormali.

Solo 23 14  individui non userebbero mai Do yPEP 
e 51 30  hanno ri erito di non averne mai avuto 
la ossibilit . 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 uanto riguarda l AMR, 68 hanno es resso 
convinzioni sul suo otenziale 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 comunit , i  della met  dei arteci anti 
al sondaggio BMSM ha dichiarato di avere una 
conoscenza regressa di Do yPEP e alcuni degli 
intervistati usano gi  Do yPEP. Una arte 
signi icativa lo ha ottenuto al di uori del sistema 
medico ormale, a rontando un elevata ossibilit  di 
un uso scorretto. Solo una iccola arte ha dichiarato 
che non avrebbe mai assunto Do yPEP, indicando 
un otenziale er un adozione i  am ia in uturo.

Data la mancanza di ricerche in corso sull AMR in 
uesto contesto,  ondamentale com rendere la 
osizione di SIMIT attraverso una dichiarazione 

chiara, che guidi e icacemente la ricerca e gli 
interventi uturi, utile allo stesso tem o er le 
associazioni di settore e lo svilu o di cam agne 
comunitarie.

so il u u o
Sono stati trattati molti altri i temi di rilevanza di 
uesto eriodo, guardando al uturo del sistema 

Salute. Prendono sem re i  orma gli as etti 
neuro sichiatrici e uelli metabolici che 
accom agnano le ersone con IV nel lungo eriodo 
e uindi nell invecchiamento. In rima osizione vi 
sono i nuovi criteri er le scelte di tera ia, i roblemi 
di in iammazione che meritano articolare attenzione 
del clinico e della ersona che deve comunicare 
sem re i  con il medico er ermettergli di 
ersonalizzare la tera ia allo stile di vita, all et  e alle 

altre atologie di scenario. Con l arrivo delle 
nuove combinazioni, i  e icaci e meno tossiche, 
a aiono do o oltre 30 anni di storia tera eutica 
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 

M. Stizioli 1, M. Barracchia 2, S. Mattioli 2, L.
Del Negro 1, F. Leserri 1,
1 Plus Roma, 2 Plus Nazionale Bologna



in PWH and enroll older PWH across a 
representative spectrum of function and cognition 
in clinical trials.    
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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 olitici 
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 e icientamento 
del sistema salute sono molto chiari e nel tem o 
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, her es 
zoster, e atiti, in luenza, varicella, Covid-19 sono 
gi  o erti dal SSN a titolo gratuito, ma in modo 
irregolare, a tutte le ersone con roblemi di 
ragilit .

In termini organizzativi dovr  essere il Ministero 
della Salute a organizzare una banca nazionale 
delle vaccinazioni er delegare le regioni 
all o erativit  delle somministrazioni. Dovranno 
essere modalit  sem lici, nella ro ria sede 
territoriale e senza le corse da una ASL all altra,
er sentirsi dire ne siamo s rovvisti . 

rande l im egno della ricerca anche er nuovi
vaccini gi  in svilu o. In un uturo non lontano, 
saranno dis onibili uelli er la gonorrea, TBC, 
si ilide, alcuni tumori e altre patologie. 

La o olazione generale  ancora oco vaccinata e, 
di conseguenza, anche le ersone che devono ar 
ronte ad una atologia rinci ale come l IV, 
devono avere la ossibilit  di un accesso e uitativo.

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



