








In Italia si registrano circa 125mila-130mila casi diinfezioni da HIV, con una quota di soggetti chevivono
con I'HIV senza esserne a conoscenza, cheoscilla tra I'11% e il 13%. Per queste persone lapandemia da
Covid-19 ha impattato negativamentein termine di prevenzione, generando un ritardo neltrattamento con
conseguenze negative sotto ilprofilo clinico, sociale ed economico.

La recente esperienza della pandemia, inoltre, haconvinto tutti che una riforma del sistema di cure
territoriali non sia piu procrastinabile e che questadebba essere fatta con i giusti investimenti, ma intempi
brevi. Non a caso, infatti, tutte le fragilitadichiarate da anni da alcuni attori di sistema,purtroppo poco
ascoltati, sono emerse abbattendosisui cittadini malati cronici e fragili in tutta la lorodrammaticita. Molte
sono le risorse dedicate nelPNRR a questo scopo, a cui le regioni potrannoattingere. Ma il quadro dei
diversi territori regionalipresenta realta assistenziali completamente diverse,con servizi per nulla
omogenei, che non sono ingrado di garantire universalita di cure ai cittadini.

La domiciliarita era ed € la scelta auspicata dallepersone, quella piu desiderata e anche la piusostenibile
per il Sistema. Le diverse esperienze digestione della pandemia ci hanno dimostrato che eanche la piu
corretta in termini di sicurezza ebenessere dei cittadini, ma per governare questicambiamenti &
necessario che tutti gli attori simettano in gioco andando incontro insieme alleesigenze di un mondo
profondamente cambiato,dove orizzonti e saperi devono combinarsi. Tutte lecomponenti che agiscono a
livello territoriale (medicidi medicina generale, pediatri di libera scelta,infermieri, farmacisti, assistenti
sociali, ginecologi,ostetriche, psichiatri, neuropsichiatri infantili, medicidelle dipendenze e psicologi, fisiatri
e terapisti dellariabilitazione, educatori professionali e tutti gli altriprofessionisti e operatori sanitari)devono
raggiungere una vera integrazione. Si e parlato diquesto nell’ambito dell’evento “UN NUOVORUOLODEL
TERRITORIO NELLA GESTIONE DELLASANITA. PNRR E HIV: IL RETURN TO CARE.TRIVENETOED
EMILIA-ROMAGNA”, promosso daMotore Sanita, con il contributo incondizionato diMSD e IT-MeD.

“Dobbiamo restituire utilita al Sistema Paese attraverso il Servizio Sanitario Nazionale. Per quanto
riguarda specificatamente l'infezione da HIV, io credo che dobbiamo impegnarci molto a proposito della
diagnosi precoce, perché abbiamo ancora troppe infezioni nel 2022”, ha detto Annamaria Cattelan,

¥ Direttore UOC Malattie Infettive Tropicali, AOU Padova. “Fino ad oggi siamo stati impegnati a tempo
pieno sul Covid e anche ora, per noi infettivologi, € un periodo difficile perché da una parte il Covid c’'é
ancora — abbiamo ad esempio piu di 500 pazienti che hanno avuto il Covid che adesso seguiamo per il
long Covid e questa e attivita aggiuntiva che non va dimenticata — e dall’altra c’é la patologia HIV che ha
sofferto tantissimo durante la pandemia, piu di tutte le altre patologie croniche per i motivi che ho
espresso poc’anzi. Questo € un dato sul quale dobbiamo riflettere e sul quale dobbiamo impegnare
ulteriori risorse, anche umane”.

Considerazioni, queste, che trovano riscontro nei numeri presentati da Francesco Saverio Mennini,
Professore di Economia Sanitaria e Economia Politica, Research Director-Economic Evaluation andHTA,
CEIS, Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”, che ha cosi commentato: “Da una recenteanalisi
condotta su un totale di 3.875 soggetti con infezione da HIV, é risultato un aumento delle visiteperse dal
5% all’8%, una riduzione del numero di nuove diagnosi di HIV da 6,4 nel 2019 a 2,5 al mesenel 2020, un
calo della dispensazione delle terapie antiretrovirali e un aumento dei pazienti affetti da HIVospedalizzati
a causa di Covid-19. Il peggioramento della condizione clinica dei soggetti con infezione daHIV potrebbe
altresi generare un incremento del numero dei decessi. Occorre a questo propositogarantire una ripresa
tempestiva dei trattamenti, che permetterebbero di evitare 296, 454 e 687 decessirispettivamente alterzo,
al quinto e al decimo anno di analisi. Occorre anche e soprattutto garantire unapresa in caricoprecoce
con trattamenti efficaci anche nel futuro prossimo. La presa in carico precocegarantisce inoltreeffetti
importantissimi in termini di risparmi di costi diretti (associati alla gestione dellamalattia) e indiretti
(associati alla perdita di produttivita, alla maggiore richiesta di assistenza sociale,eccetera). Queste le
proposte delle societa scientifiche: implementazione di personale specializzato necessario per le attivita
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