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PREVALENZA HIV



Adults and children newly infected with HIV 1990–2020 

Adults and children newly infected with HIV Range of uncertainty

Source: UNAIDS 2021 epidemiological estimates.



Adult and child deaths due to AIDS  1990–2020 

Adult and child deaths due to AIDS Range of uncertainty

Source: UNAIDS 2021 epidemiological estimates.







• MIGLIOR OUTCOME PER IL PAZIENTE

• RIDUCE TRASMISSIONE DI HIV



TEST ASSESSMENT DRUG DELIVERY SUPPORTING MONITORING

DIAGNOSIS LINKED TO CARE RETAINED IN CARE ADHERENCE OUTCOME

HIV TRASMISSION DECRASE AS PEOPLE GO TROUGH CARE

Adapted from Gardner et al. CID 2011

HIV CONTINUUM OF CARE



13 Mugavero et al.  CID 2013

CARE ENGAGMENT: un problema molti 



Gruppi più vulnerabili e 
maggiormente a 

rischio di contrarre e 
trasmettere l’infezione

KEY POPULATIONS



stigma (o stimma) s. m.
[dal lat. stigma (-ătis)
«marchio, macchia,
punto», propriam.
«puntura», gr. στίγμα -
ατος, der. di στίζω
«pungere, marcare»

STIGMA



13 UNAIDS 2014

• barriere culturali, linguistiche,
discriminazione, distacco dalla
famiglia, ostacoli all’occupazione e
alla fruibilità dei servizi sociosanitari.

• I migranti sono maggiormente esposti
alla marginalizzazione sociale, politica
ed economica con il conseguente
aumento del rischio di contrarre diverse
infezioni, tra cui quella da HIV

• Difficili da studiare: informazioni parziali
e frammentate

MIGRANTI



ECDC 2020
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MIGRANTI: acquisizione HIV

ECDC 2020



Crepaz 2018

DISUGUAGLIANZE SANITARIE: alcuni e



DISUGUAGLIANZE SANITARIE: alcuni e



Results: CaraWe included all newly diagnosed HIV-infected

patients aged >18 years who were linked to our clinic from July

2007 to December 2015. tteristiche al baseline sono mostrate

nella (Tabella1). La mediana di FU è 64 mesi. Dei 423 individui

analizzati, 23 sono morti (5.4%), 25 trasferiti, 64 (15.1%) persi al

follow-up. L’incidenza della perdita al FU e 2.8 x 100 person-

years (95% CI: 0.02 – 0.36). Dei 311 ancora in cura al Luglio 2017

96.5% erano in trattamento e di questi il 95.0% erano

undetectable (Figura1).

Patient Prefer Adherence. 2018

CASCADE OF CARE: esperienza AOUC


		Table 1. 
Baseline characteristics and retention 
in care at the end of follow-up                                               n=423                          



		Age, years; median, IQR

		46 [55-38]



		Male sex; N, (%) 

		346 (81.0)



		Follow up, months; median, [IQR]

		64 [98-41]



		Origin; N, (%):

· Italy  

· Europe (not Italy)

· East Europe

· Middle East

· Asia

· Latin America

· Africa 

		

309 (73)

8 (1.9)

28 (6.6)

5 (1.2)

7 (1.6)

28 (6.6)

38 (9)



		Risk factor; N, (%):

· Heterosexual

· MSM

· IVDU

· Transfusion

· Unknown

		

162 (38.3)

214 (50.6)

18 (4.3)

3 (0.7)

26 (6.1)



		HCV +; N, (%)

		37 (9.2)



		HBV +; N, (%)

		21 (5.1)



		AIDS; N, (%)

		78 (18.5)



		Acute infection; N, (%)

		36 (8.5)



		Nadir CD4 (cells/μL); median, IQR

		310 [452-112]



		Zenith (log10); median, IQR

		5.1 [5.5-4.5]



		Status at the end of follow-up

· Retained in care; N,(%)

· Moved to another center; N, (%)

· Lost to FU; N, (%)

· Death; N, (%)

		

311 (73.5)

25 (5.9)

64 (15.1)

23 (5.5)



		MSM men who have sex with men; 
IVDU intravenous drug user; FU follow up









Figure1 KM stratified by HAART and nationality

CASCADE OF CARE: esperienza AOUC

interventions.

Patient Prefer Adherence. 2018


		Table 2. 

Factors associated with loss to follow-up 

		



		Characteristics 
and category1

		LTFU
Incidence
Rate2

		Crude RR

		95% CI

		P-value

		Multivariate3 (HR)

		95% CI

		P-value



		Age at entry

· >50

· 36-50

· <35

		

17.6

29

66.7

		

1

1.65

3.80

		

ref

0.88-3.11

1.90-7.58

		

-

0.1183

<0.0001

		



0.98

1.85

		



0.48-2.03

1.04-3.30

		



0.97

0.037



		Gender

· Female

· Male

		

38.9

27.7

		

1

0.71

		

ref

0.40–1.27

		

-

0.2494

		



-

		



-

		



-



		Origin

· Italian

· Not Italian

		

20.2

58

		

1

2.86

		

ref

1.75–4.70

		



<0.0001

		



1.69

		



0.99–2.89

		



0.054



		Risk 

· Not MSM

· MSM

		

34.7

24.5

		

1

0.68

		

ref

0.41–1.13

		



0.237

		



-

		



-

		



-



		Therapy at the end of follow up

· On ART

· Off ART

		



17.5

249.1

		



1

14.25

		



ref

8.6-23.40

		





<0.001

		





10.33

		





5.8–18.4

		





<0.001



		HCV Ab at entry

· Negative

· Positive

		

31.8

21.4

		



0.67

		



0.24-1.86

		



0.4382

		



-

		



-

		



-



		HBsAg at entry

1. Negative

2. Postive

		

29.4

24.5

		

1

0.83

		

ref

0.26-267

		



0.7579

		



-

		



-

		



-



		STR at end of follow-up

· No

· Yes

		

21.8

13.1

		

1

0.60

		



0.30-1.19

		



0.2424

		



-

		



-

		



-



		Previous AIDS event

· No

· Yes

		

31.3

18.4

		

1

0.59

		

ref

0.25–1.36

		



0.2096

		



-

		



-

		



-



		Acute infection

· No

· Yes

		

31.3

11.8

		

1

0.38

		

ref

0.09–1.55

		



0.1596

		



-

		



-

		



-



		Nadir CD4*

· >500

· 200-500

· <200

		

49.2

27.3

25.1

		

1

0.55

0.51

		

ref

0.30-1.03

0.25-1.00

		

-

0.0579

0.0480

		



1.61

1.73

		



0.80-3.24

0.72-4.12

		



0.177

0.214



		Zenith VL 

· Low < 100000*

· High > 100000*

		

41.5

18.6

		

1

0.49

		

ref

0.26-0.77

		



0.0027

		



0.74

		



0.40-1.36

		



0.338



		

· N=375		

· Rate: per 1000 person-years

· Adjusted for Age at entry, Origin, Nadir, Zenith viremia, therapy at the end of follow-up

· STR (single tablet regimen)









COSA FARE NEL NOSTRO PICCO



CAMBIAMENTO CULTURALE

• Cambiamento culturale

• Falsi miti e inconsci bias etnici

• Mancanza di approfondimento su temi correlati 
a diverse etnie e/o colture durante il percorso di studi



CONOSCENZA del CONTESTO

Tenere conto della diversità dei pazienti

Competenze culturali al pari di 
resistenze o dell’ultimo farmaco 
antiretrovirale

Comprendere e conoscere quanto il 
contesto-socio economico, l’identità di 
genere, l’orientamento sessuale, la nazione 
d’origine possano influenzare l’engagment



SENSIBILITA vs MINORANZE 
DI GENERE E SESSO

• Chiamare con il nome che
preferiscono (sebbene non sia
quello legale),

• Educare lo staff ad avere un
atteggiamento non giudicante.

• Chiedere ai pazienti informazioni sul
genere del partner.

• Evitare parole che possano
implicitamente fare riferimento al
fatto che il paziente possa avere
una relazione con qualcuno del
sesso opposto.

Eaton et al 2015



SUPPORTO PSICOLOGICO
• Prevalenza che è dalle 4 alle otto volte maggiore

rispetto alla popolazione generale.

• Identificare i pazienti con malattia mentale è una
questione nodale nella cura delle PWH.

• Lo stigma che ancora esiste intorno alle malattie
psichiatriche potrebbe tenere lontano dal servizio di
salute mentale.

• Avere la possibilità all’interno del centro di poter
eseguire una valutazione psicologica/psichiatrica
aumenta la probabilità del paziente di mantenersi in
cura.

• Competenze e comunicazione aperta senza giudicare
il paziente sono quindi requisiti necessari per sviluppare
una fiducia reciproca e ridurre lo stigma attorno alla
malattia psichiatrica

Bing et al 2001



APPROPRIATO LINGUAGGIO E COMUNI
• Con pazienti migranti (non madrelingua) Un

linguaggio efficace e il giusto canale
comunicativo è essenziale per il mantenimento
del paziente in cura.

• Avere la possibilità di assumere staff bilingue o
biculturale è fondamentale in un’organizzazione
a cui afferiscono diversi pazienti che parlano
lingue diverse.

• Utilizzo di un mediatore colturale professionale
specialmente in caso di persone migranti.

• L’utilizzo di familiari o amici è una pratica da
scoraggiare

Jacobs et al 2004



CONCLUSIONI
• Porre particolare attenzione alle key populations

nella lotta HIV

• Lo status di migrante espone il soggetto ad un 
maggior rischio di contrarre HIV ed ha tassi di 
mantenimento in cura molto minori

• Cambiamento colturale nei sanitari che nella loro 
pratica quotidiana possano provare ad abbattere 
le barriere 
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