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Introduzione

Il presenteRapportallustra, i n modo analitico, i dati rele
counselling telefonico, svolta e | | ' @2hdadgdipeddi espertide | | * Uni ta Oper a

Ricerca psicsociccomportamentale, Comunicazione, Formazione (UO RG#&)

Dipartimento Malattie Infettive (DMI)d e btituto Buperiore diSanita (ISS)al | " i nt er no d e
Servizio Nazionale *“ Tel ef onToasrivesse(\VeAIDSEIBH e | nf «
-800861061.

L' HI V/ AI DS/ I ST c¢ o u ndeénitd edrngeso tomé mtereentd c o €& ¢
telefonicostrutturato inun percorso comunicativoelazionale in fasitiziale— intermedia—
finale), secondalcunecompetenze dbasedel counsellingDe Mei B, Luzi AMadigeditore,

2011)

Nel Rapporto engonoesaminatec o me per | 1& talefamaten 20 2 0 ambi t o
dellequale stato affrontato il tenld laddeMeéémersaer genz a
| " esi genza -uemdidi alere infpremazienosnlle modalita di trasmissione di SARS
CoV2 e i relativi approcci preventivsulla vaccinazionspiservizi pubblicai qualirivolgersi
e per le persone coHIV, sila fruibilita delle strutture di malattie infettivei loro riferimento
e sulla tuteladellaprivacy.

Sono state anche analizzategparatamente le informazioni raccolte durante
| * at tdounseltingeletbmico rivolta dle personegiovanidi eta compresdra i 15 e i 24
anni, gruppo di popolazionala tenere sotto osservazione come indicatagli Organismi
Nazionali e Internazionafl. Uno specifico paragraf focalizzal * at t eddi’ cante i st a
telefonica strutturata secondo le competenzdi base del counsellingealizzatan e Irel ' a
della consulenzén materia legaleddla quale si evince la rilevanza di tematiche come lo
stigmae latutela dellariservatezza dei dirittidelle personedirettamente o indirettamente
coinvolten el | " i nHI€lz'i oamal idsai d énferveshtaraccolti atinagerse una | gl i
maschera di dat@ntry ed immagazzinati in un softwaMicrosoftAccess 2016¢ stata
effettuata rilevando le frequenze adsite e relative Sono stati calcolati i tassi standardizzati

di popolazione per indicarde Regioni dalle quali proviene il maggior numero di telefonate.

1 https://www.iss.it/documents/20126/0/COA+AGGIORNAMENTO+DATI+2020+%282%29.pdf/9402888809 2a60
079f8293aa33?7t=163828187221Htps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detailhiv-aids
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 pubblicazioni_2655_allegato.pdf



https://www.iss.it/documents/20126/0/COA+AGGIORNAMENTO+DATI+2020+%282%29.pdf/9ef96884-f0b4-6509-
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2655_allegato.pdf

Il Rapportomostra nel dettaglio i dati relativi agli interventi svolti dagrvizidi
HIV/AIDS/IST counsellitgiefonicoche fanno parted e | Net wor ReteNNalefanional e *
AIDSReTe AIDS, coor di nafindal26081 | ' UO RCF

Alloscopadi facilitare | a popolazione sorda nel
ed aggiornate redtivamentealle ISTil Servizice-mailtvalis@iss.itoro dedicatodal 2018 ha
continuato adaffiancaeil TV AIDS e I1&fiche nel 201.

Il lavoro contiene infine, una descrizione della sinergia tra il TV AIDS e IBT e
molteplici azioniinformative condotte nel campo della prevenzione delle IST, attraverso il
Sito Web Uniti wwe.oniticomrolaids.ijfAdttiioSdal [L Idicembre 2013
all’inter nlStodeticlo'nW ® qR CaFnA Ih2S nlgHasvoltaunrattivita 2 0 2

di promozione edi networking, online e offlinemediante il posizionamento di banner, la
condivisione di contenut la partecipazione ad eventi

L'’integrazione tra i due Servizi dell”UO R
diverse survey telefoniche e onlindvolte a target differenziatifinalizzate a rilevare alcune
caratteristiche soci@nagrafiche e commtamentali dacui emergonamportanti spunti di
riffessionei n mer it o agl i atteggi ament . e alla perce
atrasmissionesessuale.a sur vey condot t aacaetabilitadeOvactinoha r i g u
anti SARE0oV2 nelle personautenti, le quali si sono riferital TV AIDS e ISJ& medesima

indagine é stata proposta a coloro i quainno avuto accessa | Sito Uniti contro

| risultatiriportati in questo Rapportaimostrano quantal TV AIDS &TIsi conferni,

a tutt’oggi come un Servizioin grado diintegrare | attivita puaragr evenzi
secondaria con quelleli comunicazionesanitaria istituzionalee di ricerca psicosocic
comportamentalen e | | ' a mdoritrollo di rdegahti patologie infettivea trasmissione

sessuale


mailto:tvalis@iss.it
http://www.uniticontrolaids.it/

Il Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse;
oltre 34 anni di attivita

[ QF G di MIGAIDIST counselling telefonico

Il Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente TrasB@861 061 (TV AIDS e
ISTdell | st i tut o Sup ¢éun Bervzio Maziongenanimb a grgtuitog&®
finanziato periodicamente daMinistero della Salute collocab al | " i nt er no del |
“Comuni cazilUntae " Operative | IRicerca psisociccomportanentale,
Comunicazione, FormaziofidO RCFjel Dipartimento Malattie InfettivgDMl)d el | " | S S

Il Servizie stato istituitonel 1987 dalla Commissione Nazionale per la Lotta contro
| " Al DS del Mi ni stero del | a Sal utna malattia un pet
caratterizzata da una elevata mortalita tra i giovani adulti e, senza una cura efficace,
costituiva una rilevante emergenza sanitaria e sociale, con un forte impatto a livello
mediatico.ll TV AIDS e IS@a sempreha un ruolo fondamentale e lared Comunicazione
del | ' U@ clR@ission e quella di erogarein modo personalizzatanterventi
standardizzati diprevenzione dellemalattie infettive, con particolare riferimento alle
Infeziori Sessualmente Trasmes88T)mirati alla popolazione generatkeatarget specifici

Il TVAIDSe ISTsvolge dal lunedi al venerdi, dalle ore 13.00 alle ore 18ablyita di
counsellingelefonicoper la prevenzione délli nf e z i pdale’ AHd8&IS4AltreMSTin
italiano e in inglese Da luglio 2014in occasione del Semestre di Presidenza Italiana in
Europa é statoattivato il contatto Skype uniticontrolaidshe assicuraa coloro i quali non
vivano in Italia di raggiungere gli espedtl TVAIDSe ISThella fascia oraria 14.0617.00del
venerdi

Tale diversificatafferta informativarisultap o s si bi l e i n quanto |’ eq
da ricercatoripsicolog e medici, daesperti in comunicazioneala consulentiegali nonché da
collaboratori tecnici dricercg con conoscenze e competenze scientifiche e comunicativo
relazionalispecifiche

Dal 2008, ' eqgd e Iple’ UdordiReCiFNetwork Italiano ReTe AlDQSche
attualmente hcludeil TV AIDS e ISTaltri 12 Servizidi HIV/AIDS/IST counsellitejefonica
appartenenti a sutture pubbliche e non governative, presenti in diveRegiori del Nord,
Centro e Sud ltalid partecipanti allaReTe AlDShel corso del tempo, o condiviso i
contenuti tecnicescientifici inerenti’l HI V, e lle’ I&T] B Snodalitd comunicativo
relazionalriguardanti! i nt er vent o di elepotedard di datergry thee | e f oni c
consentonadi catalogare edrchiviarei dati, in forma anonimagelletelefonate provenienti

da tutti i Servizidi HIV/AIDS/IST counselling telefonico coinvolti nel Netwdrk.l | * ambi t o
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dellaReTe AlIDSono stati raccolti ne | | ' adathrelati2allR9BG telefonate, delle
qualiil 60,1% (pari a7.175interventi di counselling telefonigagpervenute alTVAIDS e IST
d e | ledil reSeéhte39,P0agli altri Servizinclusi nel Network

A partire dal 1995, viene rilevata anche la nazionalita degli utenti che afferiscono al
Servizio. Ad oggi, il numero delle telefonate provenienti da persone non italigaei &
5.283, di cui il 676% da persone di sesso maschile. La classe di etd maggiormente
rappresentata va dai 20 ai 39 ann2(8%). Le aree geografiche di provenienza degli utenti
stranieri sono nel | 1%)rAtticarf2é,3%), Amani¢?44%), Euwopao pe a ( 2
non UE (18%), Asia (2%), Oceania (0,2%). Per 4 utenti non ¢ stato possibile individuare la

provenienza.

Ne | | 'edungo periabiali attivita (19872021), gli esperti deTV AIDS e 1$ignno
rispostq complessivamentea 818.969 telefonate provenientiper il 7,0% da persone di
sessomaschile L’ et a de gl iioritarisneenteénélla fasciacomprésitrai@eip r
39 ann (76,3%) Le telefonate pervengono per lo pit dalle RegioniNiadd Italia (46,1%) |l
gruppo maggiormente rappresentato € costituito da persone che dichiarano di aver avuto
rapporti eterosessuali (53%). Il numero totale dei quesiti formulati &€ d2.276.411
riguardantisoprattutto: le modalita di trasmissionéelle IST(28,1%) le informazioni sgli

esami diagnostici e nello specifico tedt HIV(256%)e gli aspetti psicasociali (B,3%).

Nel 2 0 1 8stitutdo Superioredi,Sani@lUni ver si t diVe@eziain Foscar i
accordo con il Ministero della Salute, hanno attivaio Servizioe-mail di informazione
scientifica sulle Infezioni Sessualmente Trasmesse, dedicatosemmente alle persone
sorde che abbianonecessita informativesul proprio stato di salute @bbiano avuto
comportamenti sessuali a rischio di contagueste person@ossonousufruire del Servizio
inviando une-mail a | | ’ i tvais@iss.izdeldlJO RCRl quale rispondono sempre i
ricercatori esperti del Tlefono Verde AIDS e IS3ssicurando la massima riservatezza ai

contenuti delle email, secondo le vigenti leggi in materia di privacy.


mailto:tvalis@iss.it

DI A NBEIFGAGA | €€ QF G0 Atéigfanitco RA | L
svolta nel periodo gennaic dicembre 2@1

I+

Caratteristiche socienagrafichedelle personeutenti

Dall® gennaiaal 31 dicembre 2P1, secondoannoinvestitodalla pandemia COVAD
19, il TV AIDS e I97a ricevuto un totale di7.175 telefonate, di queste 6.013 (83,8%)
provenienti da persone di sesso maschild,60 (16,2%) da persone di sesso femminil@ e
dapersonetransessual{Tabella 1 in Appendice).

La distribuzione per classi di eta evidenzia come siano soprattutto le persone di eta
compresa fra i 20 e i 39 an@l(3%)a rivolgersi al Servizio e, in particolaite26,8% fra i 20
ei29anniediB45% tr a i 30 e i 39 anni .Sarni'rengea medi ar
interquartile 28-43). Nella Figura 1 sono rappresentate le frequenze assolute delle telefonate

ricevute per sesso e classi d’'eta.

Figura 1- Distribuzione delle telefonate ricevute per sesso e classi di- &@equenze assolute
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Per quanto riguarda la distribuzione geografical Nordltalia sono giunte3.309
telefonate (4%6,1%), dal Centrd.897 (26,4%), dal Sud.496 (20,9%), dalle Isold65 (6,5%)
mentre per 8 (0,1%) tale dato risulta mancés Sulla base dei tassi per 100.000 abitasiti
evince che il numero maggiore di telefonate € pervenuto rapporto alla popolazione
residente dalle regioni del Centro Italia (Figura 2).

Le 4 Province dalle qualisi registra una piu alta affluenza tklefonate sono

nel |’ or di46%),MiaRa@iPa), Napblig,1%) e Torino4,3%).

2 Calcolati sulla Popolazione residente glehnaio 2@1—dati ISTAT
7



Figura 2- Distribuzionedelle telefonate per aree geografi@) Tassi per 100.000 abitanti
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Nel corso del 221, il 59,9%delle telefonate giunte al'V AIDS e IS®noda attribuirsi
apersone che hanndichiaratodi aver avutaapporti eterosessuali.

Fra questi sono inclusclienti di prostitute e di transessudli7,4%)target non facile
da individuare e da raggiungerehe pud accedere attraverso il mezzo telefonicoad
informazioni fondate su solide basi scientifidhemerito ai comportamenti a rischio di IST
fornite inmodo personalizzato dagli esperti del TV AIDS e IST

Per quanto riguarda gli altri gruppi di utensi riscontrache nel 3,5% dei cassi
tratta di personeche, pur non avendo messo in atto comportamenti a risqiNon Fattori Di
Rischio- NFDR)temono di essersi esposte al contagia HIVo da altri agenti eziologicin
alcuni casi si tratta di utenti che hanno bisogno di informaesi poi trasferire quanto
recepito ad altri (ad esempio, telefona il genitore pacquisirecorrette indicazionida

riportare al/alla figlio/a)(Figura 3.



Figura 3- Distribuzione percentuale delle telefonate ricevute per gruppi di utenti
Altro/Non Indicato | 0,3%

Hiv-positivi [l 3,2%

Omo-Bisex - 13,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Gruppi di utenti

R Percentuale
*Nessun fattore di rischio

Nella Figura 4 si pud notare come, nel corso de2R0a percentuale difNuove
Telefonaté siapari al52,3%. Si tratta dB.752 persone che hanno scelto di rivolgersi per la
prima volta alTV AIDS e I1S3pesso a seguitced! tlliZzadi social networkforum emotori
di ricerca Al contrario, fragli utenti che hanno gia contattato 8ervizion precedenza, vi e
un notevolenumero di persone cheelefonanocontinuamente risulta, infatti, cheil 12,0%

degli accessiguardatelefonae ripetute, da“Numerose (da 5 a 15)d dntiumerevoli (>15)

volte.

Figura 4- Distribuzione percentuale delle frequenze delle telefonate

71%  14%
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Dai dati delTV AIDS e ISTi puod r i c awsignifi@tivanformazioteeirca or e
la proporzione dtelefonate nelle quali glitenti dichiarano di aveeffettuato, almeno una
volta nella vita, il test per la ricerckeglianticorpi antiHIV.

Nel 21 tale quota éparial 40,6%(Tabella 1 in Appendiy@®scende aB4,6% tra gli

utenti che si sono rivolti al Servizio per la prima voltea coloro i quali hanno dichiarato di

aver eseguital test HIV, il 5% haef f et t uat o ri petutamente | ' es.

ricer ca de lunodefigenaasumahgdhtilnonimostnati)

Quesitipervenuti dalle personeutenti

Nel periodol gennaio 31 dicembre 201, i quesitie i temi affrontati al | " i nt er no
colloquio di HIV/AIDS/ISTcounselling sono stati complessivament25.548 e, come
evidenziato nelldigurab, hanno riguardatgrincipalmente
- Lemodalita di trasmissione deHlVe delle altrelST(32,6%)
- Leinformazioni sutest, dove effettuarl, dopo quanto tempo da umsituazione
a rischio e con quali modali{28,5%)

- ltemir i guar dant-sociale(l38%)ea psi co

Figura5 - Distribuzione percentuale dei qséi perargomento

Altro I 2,6%
Terapia e Ricercal 1,6%
Sintomi M 2,4%
Prevenzione N 4,0%

Agente Eziologico I 5,7%

Gruppi di Quesiti

Disinformazione N 9,2%
Aspetti psico-sociali IS 13,3%
Informazioni sui test I 28,5%
Modalita trasmissione I 32,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Percentuale

Sono emerse differenzetatisticamente significative per quanto riguarda la distrione
dei quesiti per sessd’rendendgq infatti, in considerazioné tre gruppi di quesitipiu richiesti, gli
uomini sono risultati maggiormente interessati alle modalita di trasmissionedegli agenti

responsabildelle ISE, i n part i c oneatre le domrekeng risdtate piv’intdiesgate
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alle indicazioni circa gli esami diagnostizgurante il colloquio € emersa, altresi, una differenza in
merito alle tematiche associatalla disinformaziongprevalentemente poste da utenti di sesso

femminile (Test chiqguadrg p-value <0,001fFigura 6).

Figura6 - Distribuzione percentuale deiwgsiti per sesso
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Questo dato suggerisda necessita dpredisporre interventi di prevenzione diversificati

e tali da rispondere in modo specifico alle differenze di genere.
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9aA3SYyT S AYyTF2NNIGAOBS RSttS LISNEmefgdnza TFSNBY (A
sanitaria da COVIE19

Nel 202, c o me p e rrecédenteglhesperp hanno accolto esigenze informative
degl i ut ent i anche i n mer i % Nekhderodoedmgermajoanza s ani
dicembre 202, sono state rilevatel40 telefonate nelle qualsono emerse tematichéegate agli
aspetti clhici e sociali della pandemim atto, soprattutto, relativamente alle modalita di
prevenzione e di diagnasti tratta di colloqui telefonici che hanno coinvolto per lo piénti di
sesso maschil8(,8%).L e c¢ | a gitsrappresenates@norisultate rispettivamente
25-29 anni (1,6%) 30—34 anni (5,2%0) 35—39 anni (5,8%}) 40— 44 anni (¥,3%)

Nel468% del |l e tel efonate pervenute |’ utente ha
Italia. Per oltre la metadelle telefonate(55%)in cuisono state affrontateematiche relative al
COVIBEL9,l "utente accedeva per Lepersgne sisoro digsh@mrate @erilal TV
50,0% eterosessuali, per BD% si € trattato di soggetti privi di fattori di rischio per ISI2,8% ha
affermato di essere ombisessuale e ne9,3% dei casi la telefonata & stata effettuata da una
persona con HIV.

Il collogub telefonico ha riguardato Ipossibilivie di contagio del SAR®DV2 (35,0%) la
vaccinazione e le principali terapie (32,5%)informazioni sui tamponi (16,6%), altro (15,9%)

Tale attivita telefonica ha consentito anche di dar®imazionisui servizi nazionali e
regionaliattivatiper | ' e mer g 49 mmaspatifico @etindent@l Numero di pubblica
utilita 1500del Ministero della Salute, ai Numerndi attivati nelle Regioni e Province Autonome,
ai Siti ufficiali degli Assessorati alla Saleitdi Istituzioni (Protezione Civile, Croce Rds&s#&na,
ecc.) servizi pubblici preposta fornire indicazioni allpopolazionepresente nei differenti territori

Sono state, infine, erogate consulenze in materia legale sulle problematiche lavorative di
persone HIV+ a seguito della situazione di emergenza da €O\¢tin particolare riguardo ai profili
di tutela dellaprivacy In numerosi casi € stata inoltre segnalata, da queste persomeatmiore
difficolta, soprattutto durante il primo lockdown nazionalmdrzomaggio 2020)a ladcéssaai
Servizi Clinici sul territorio per i controlli periodigier la consegnalella terapia antiretrovirale

In questo modo il TV AIDS e IST si é posto come Serzamalein grado di facilitare la
popol azione nell’”accedere in modo i mmediiato all e
specialistiche sul COVID. Iroltre, gli esperti del TV AIDS e IST hanno attustwero e proprio

intervento di prevenzione ©primaria nel/l i ndicar
mantenere tutte le misure volte ad evitare il rischio di contagio da S2RZ, in particolamodo

nelle relazionsociali esessuali con partner sconosciuti.
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51 GA NBf I (i AHMAAIDISASTcGuhsalling A £ R
telefonico rivolta dle personegiovani(15¢ 24 anni)
svolta nel periodo gennaig dicembre 2@1

Nel 2@1il TV AIDS e IST ha ricev@Rbtelefonate (pari alL1,5% del totale) d parte
di personegiovani di eta compresa trab® i24 anni, delle quali659(79,8%)sonopervenute
da utenti di sesso maschile 857 (20,2%) da utenti di sesso femminil@abella 2 in
Appendice).

Per quanto riguarda la distribuzione geografica delle telefonate Ndad ne sono
giunte417(50,5%), dal Centra209(25,3%), dal Sudl43 (17,3%),55 dalle Isole §,7%) e per
2 persore tale dato non ¢ disponibile.

| gruppi di giovani, maggiormente rappresentathme si evince dalla Figura 7, sono
persone

- eterosessual{557 -68,4%)

- NFDR151- 15,6%)

- omo-bisessual{113 - 14,6%)

- HI\fpositivi(4 —1,1%)

- altro (1-0,1%)

L'’anali si dei d ald propolzianed: telefothaerdigyiovartiutentic o me
conHIVsiaancora pitbassarispetto a quanto riscontrato nelle telefonate totali pervenute

al TV AIDS e ISFigura 7)

Figura? - Distribuzione percentuale delle telefonate per gruppi di persone giovani

Altro | 0,1%
HIV-positivi | 1,1%

omo-Bisex [N 14,6%

Gruppi di Persone

NFOR I 15.6%
Eterosex [ o 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Percentuale
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Il numero totale dei quesiti formulati dai giovani € 31250 e riguarda i seguenti

argomenti(Figura 8)

- modalita di trasmission&.058(32,6%)

- informazioni sul tes956 (29,4%)

- aspetti psicesociali388(11,9%);

- disinformazione263(8,1%);

- agenti eziologici virus, batteri, ecc- 220 (6,8%);
- prevenzionel46 (4,5%)

- sintomi84(2,6%);

- terapia/ricerca35 (1,1%)

- altro 100 (3,1%).

Figura8 - Distribuzione perentuale dei quesiti per argomento formulati dai giovani

Terapia e Ricercai 1,1%
Sintomi
Altro

Prevenzione

Disinformazione

Gruppi di quesiti

Aspetti psico-sociali
Informazioni sui test

Modalita trasmissione

32,6%

0% 5% 10% 15% 20%
Percentuale
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5 GA NBfIFIGAGA £t QAYISNBSY (2
HIV/AIDS/ISTBvolto nel periodo
febbraio 2012- dicembre 2@1

Da febbraio 2012 attiva,al | ' i n T\eAIDB@ ISdna tonsulenza telefonida
materia legale fruibilél lunedi eil giovedj dalle ore 14.00 alle or&8.0Q

Dalla data di attivazione ad oggpno pervenuteB18richieste di consulenzper un
totale di997 quesitiprevalentemente su tematiche riguardamspetti legislativi in materia
di HIV/AIDS/IS{Figura 9)

Figura 9 - Distribuzione perentuale dei quesiti formulatiy St £ QF Yo A (G2 RStfl 02
telefonica in materia legale

Altro N 4,0%
Mobbing B 0,8%
Discriminazione [l 1,8%
Problematiche Penali [N 5,6%
Inadempienze sanitaric I 6,4%
Previdenza/Assistenza I 19,9%
Privacy I 25,3%
Legislazione | 36,2%

0,0% 50% 10,0% 15,0%0 20,0% 25,0% 30,00 35,0% 40,0%

Percentuale

Nel ’ a 20210si sono rivolte alV AIDS e 1Sb persone chiedendo chiarimenti e
indicazioni di natura legakedi tutela dei diritti Gli utenti cheusufruscono di tale interventp
in linea con quanto giélevato dalla panoramicgeneraledelle telefonate pervenute arv
AIDS e ISBono in maggioranza persone di sesso mascrldYo)

L' et a dieliluteatie di50anni (ranganterquartile 40-57). La percentuale di
personecon HIVchehanno richiesto una consulenzghle & pari al8,2%del totale, mentre,
del rimanente21,8% ura percentuale rilevante pari al12,7% € costituitada utenti che

riferisconoessereparentio amicidi persone con HIV.
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ICentrol t al ia €& | " area del Paese dahiesteudi provi e
consulenza legalé(,1%).

| 71 quesiti postihanno per lo piu riguardataspettidi tutela legalesuHIV/AIDS, specie
con riferimento alle implicazionin ambito lavorativp a queste nel corso del2021, si sono
aggiunte a causa del | -12 ofteriorigsiuaziomi di driicita@er \é Ipddsone
HIV+ particolarmentea s egui t o d eroldlematiche riguagdanti l1a sicureziza sul
lavoro e & richiese di screening preventivo per laripresaldeél at t i v i ihgresénzav or at i Vv i
(32,7%).

Sono state, inoltre, rilevataella maggior parte dei colloguiematicheconcernentila
violazione della privacytb,4%) nonchéquestioni inerentprevidenza e assistenzavalidita
civile, pensioni, permesgx leggen. 1041992 ¢3,6%).1 dati completi sono mostrati nella
Tabella3in Appendice.

Negli anni, si @rogressivamentassistito ad un sensibile incremento dei quesiti riguardanti
la mobilitatransnazionaledelle persone con HIV, per ragioni lavorativeas turismo, on
richieste volte a conoscermgli assetti normatividei paesi di destinazion@aonchéi rischi di
viaggare portando con sécorte d farmaci antiretrovirali.Dagli interventi telefonicin
materia legaled emerso quanto tal@roblematicapossaessere complessa nei casi in cui il
trasferimento avvenga per motivi lavorativila nazionedi destinazioneichieda verifiche
sanitariein ingressa@er tutti gli stranieri che si stabiliscono sul suo temib. | profili di tutela
della riservatezzanchein queste specifiche situazigaissumonainadimensionerilevante
poiché la rivelazione dello stato positivitaper HIVpuo averepesantiricadute tanto sulla
possibilita distabilirsinel paese in questionguanto sul mantenimentostessodel posto di
lavoro.

Nella maggior pde dei casi quesiti postisonorisultati esserearticolati e complessi,
sottendendo prevalentemente questioni di ordine amministrativo/legale. Non di rado,
accadutoche n e | cor s o detelorich la meale nichistandella personatente
risultasseessere in tutto o in parte diversa da quella inizialmente formulata

In altri casi, la rispostaetl consulente legalda favoritol ' e s p | idculteriaiz i on e
nuove richiestedi informazioni/chiarimenti, allequali & stato fornito un immediato e
competente riscontro.

Per tali ragionila consulenza telefonican materia legale richiede un impegno di
tempo che ha spesso una durata di oltre 20 mimpeti telefonat, diversamente da quanto
accade in media per interventi di counselltetefonicosu tematiche sanitari€7-10 minuti)

L' esperi enza imdefjauwconsulenzain materldgdlesersthta alla base

della decisione, da partdegli espertidi pubblicarén collaborazione con il Centro Operativo
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AIDSuna breve guidala Bussola& Punti cardinali per orientare la persona con HIV nella
tutela deipropri diritti€, articolatain domande erisposte Né lavoro sono raccolti i piu
frequenti quesiti in materia legale formulati, negli anni, dagli utenti d¢IAIDS e ISE a
ciascuno di essienefornita una risposta chiara e sintetica.

Con tale pubblicazionesj einteso approntare uno strumento di facile consultazione
per tutti coloro che, ricevuta una diagnosi di positiyigr HI\ vogliano acquisirenaggiore
consapevolezza circa | a tutel achdiadiverpinltopr i dir
ambiti in cui la condizione di salute puod, a vario titolo, avere un pgsaliambiente di
lavoro,contestosmlastico, strutture sportiveecc.

La considerazione piu significatigenersa in diecianni di attivitg € cheai notevoli
miglioramenti ottenuti sotto il profilo della sopravvivenza e della qualita della vita per le
persone con HIV come conseguenza delle sempre piu avanzate terapie dispooibi,
corrisposto un avanzamento sotto il filo dellintegrazione e d lintlusionedi tali soggetti
nel tessuto sociale. Il permanere dello stigma e delle paure legate ai vecchi pregiudizi
riguardant.i | "infezione ha condotsitrikvaind una si
numero sempre maggiore di persone con HIUrio stato disalutebuonoe che chiedono di
inserirsi a pieno titolo nel mondo della scuotkella formazione, del lavoro, delle attivita
sportive e ricreatie p e r realizzar si in una esistenza pi
emerge frequentementeche gruppi sociali, imprese e finanche istituzioni pubbliche
oppongono una resistenza a questa piena integrazione, spasshiando di agirein
violazione di norme o facendo leva su interpretaziforzate delle stesse, 0 ancayperando
nelle molte zonegrigie che consentono di costruire ostacoli ed opporre resigtesenza
violare agrtamente disposizioni normative.

Si continuano a registrare segnalazioni di utenti a cui viene richiesto di eseguire il test
come precondi zmoosvlead atigita préfessionati &ds fsrmaziortirocinio
(specie in ambito sanitarjpma altresi a programmi televisiveélity show. Cid denota una
sostanziale assenza di consapevolezza, da parte di amministrazioni, imprese e datori di lavoro
latu sensudelle rorme che disciplinano la possibilita di chiedere il test diagnostico.

Un tema su cui e presumibile che vi sia in futuro un incremento delle richieste di
consulenza telefonican ambito legalee quel | o del |’ accesso al test
Nella maeria, infatti, sono in corsali elaborazione proposte di modifica normati@aeguito
del parere del |’ aut or i 2020 hadafatta dat il@rogieassedsdo i nf an z i
ad interventi sulldegge n 135/90 che consentano di prevedara accesso regolamentato e
“protetto” al test anche per i sodABe¢IBT minor

ha avviato una collaborazione rtal Ministero della Salute al fine di approfondire la
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problematica e fornire elementi utili alledazione di documenti programmatici, linee guida

e proposte di modifica normativa nel senso di una maggiore apedueal | ordi namento
test diagnostico per i minori, senza trascurare le esigenze di tutela del diritto dei soggetti che

esercitano la potesa genitoriale di essere informati.
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5 A NBfIFIGAGA EEQFrOUGABAGLE R
telefonico svolta dai Servizi dellReTe AlDS8el
periodo gennaio- dicembre 2024

Caratteristiche soci@nagrafiche delle personatenti afferenti ai Serviztelefonici
di HIV/AIDS/IST della ReTe ADS

Dal 1 gennaio al 31 dicembreZA) 8 Servizitra i quali non & inclusoTV AIDS e IST
cui dati sono stati presentati nei paragrafi precededg)la ReTe AlD8annorilevato un
totale di4.761telefonate, delle qualB.594(75,5%) provenienti da persone di sesso maschile,
1.158(24,3%) da persone di sesso femmirel® (0,2%) da persone transessu@liabella 4 in
Appendice).

La distribuzione per classi di eta evidenzia come siano soprateigp@isone di eta
compresa fra i 25 e i 44 annigB%) a rivolgersiiéServizi dell&ReTe AID®I ' et a medi ana
degli utenti & di 8 anni (range interquartile 282). Nella Figurd 0 sono rappresentate le

frequenze assolute delle telefonate ricevute

Figural0- Distribuzione delle tefonate ricevute per sesso e classi di efarequenze assolute

1200
m Femminam Maschio

1000
800
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400
= I ] |
S |

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Non
Classi d'Eta Indicata

Telefonate

o

Per quanto riguardda distribuzione geografica, dal Nord Italia sono giua@47
telefonate 61,9%), dal Centr878(20,5%), dal Su@21(13,0%), dalle 1sol&76(3,7%) per39
(0,8%) tale dato risulta mancante.

Sulla base dei tassi per 100.000 abitssitevince che il numero maggiore di telefonate

€ pervenuto, in rapporto alla popolazionesidente, dalle regioni déllord Italia (Figura 1).

3 | dati riportati in questo paragrafo si riferiscono esclusivamemte | ’ a t8 Bdrviziidit HiV/ADB/IST defate

AIDSche nel 2021 hanno fornito i dati delle telefonate ricevyter 4 Servizi non & stato possibile avere i dati delle
telefonate aqustipervenute L’ anal i si & stata effettuata su dati agg
4 Calcolati sulla Popolazione residente glehnaio 2@1—dati ISTAT

19



Figura 1L - Distribuzione delle telefonate per aree geografiché assi per 100.000 abitanti
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Nel corso deR021, oltre la metadelle telefonate giunte abervizdellaReTe AIDSno
da attribuirsi a persone che hanno dichiarato di aver avuto rapporti eteroseséudh) fra
guesti sono inclusi anche i clienti di prostitute e di transess@&@¥{).Per quato riguarda
gli altri gruppi di utentche hanno telefonato piu frequentemente ai Servizi dRE&ETAIDS
il 30,8% delle telefonate e stato effettuato da persone chenon hannoriferito alcun
comportamentoa rischio (Non Fattori Di Rischi®lFDR)In una proporzionali telefonate
pari al 13,8% la persona dichiara di esseren@bisessuale Mentre la proporzione di

telefonate eseguite da persone con HIV non supesio(Figura 2).

Figura 2 - Distribuzione percentuale delle telefonate ricevuper gruppi di utenti

Altro/Non Indicato [l 2,8%
HIV-positivi [ 5,2%
Omo-bisex NGNS 13,8%
NFDR* . 30,8%
Eterosex I 47, 4%

*Nessun fattore di rischio 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Percentuale

Gruppi di Utenti
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Nella Figua 13 si pud notare come, nel corsodelZ2) | a percentual e di
Tel ef onat €7%sperantoB.all persan¢hanno individuato in uno dei Servizi
dellaReTe AlDE struttura alla quale, per la prima volta, fare riferimento al fine di ricevere

informazioni utili a salvaguardare la propria salute

Figura B - Distribuzione percentuale delle frequenze delle telefonate

2,8% -1,8% = Nuova telefonata

= Non Indicato

= Piu telefonate (da 2 a 5)

= Numerose telefonate ( > 5)

= Innumerevoli telefonate ( > 15)

7,7%\

9,7%~,

T~ 77,9%

Dai datidelle telefonate pervenute agli 8 Servizi deRate AIDSi puo ricavare
un’ ulteriore significativa informazione circa
dichiarano di aver effettuato, almeno una volta nella vit&gst per la ricerca €gli anticorpi
anti-HIV. Nel 201 tale quota e pari a89,5%e nel 17,0% gli utenti dickarano di aver eseguito

piu di wn test.

Quesiti pervenuti dalle personatenti afferenti ai Servizitelefonicidi
HIV/AIDS/IST della ReTe AIDS
Dal 1 gennaio al 3dlicembre 2@1 i quesiti formulati dagli utentagli esperti dei
ServizidellaReTe AlDSono stati complessivamen®&420 e, cosi come evidenziato nella
Figura 3, hanno riguardato principalmente:
- lemodalitad i trasmissione dg3d’ HI'V e dell e al't
- leinformazionisui test, dove effettuarli, dopo quanto tempo da una situazione a

rischio e con quali modalit®8,5%);
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Gruppi di Quesiti

Figura 4 - Distribuzione percentuale dei quesiti per argomento

Prevenzione M 1,3%
Terapia e Ricercallll 2,4%
Sintomi N 3,5%
Altro N 4,5%
Disinformazione I 5,1%
Agente Eziologico N 6,5%
Aspetti psico-sociali I 7,9%
Informazioni sui test I 33,5%

Modalita trasmissione I 35,3%

0,0% 5,0% 10,0 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
Percentuale

Dal | ' an alsons emerdeedifferahzstatisticamente significative per quanto
riguarda la distribzione dei quesiti per sesso.

Prendendginfatti, in considerazionedue gruppi di quesitthe emergono con maggiore
frequenza negli interventi di HIV/AIDS/IST effettuati dai Servizi BelleeAIDS gli uomini
sono risultati pid interessati alle modalita di trasmissione degli agenti responsabili dedle IST
parti col ar mmeenttede daheel sbno HsLltdte pit interessate aflormazioni
inerentile modalita di accessai centri diagnotco-clinicie fruizionedegliesami diagnostici

(Test chiquadro, pvalue <0,001) (Figura)L
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Figura B - Distribuzione percentuale dei quesiti peesso
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Questi dati, come gia rilevato per le telefonate pervenute al TV AIDS sulf§jEriscono
Nopportunita che nel | aipmrveezidnesigaoliselloddcaenegiondla i nter
chea livello nazionale, si tenga conto delle differenze di genere e si attuino azioni diversificate per

uomini e per donne.
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Dati relativil £ £ QF G GAPAGL RSt {AG2 !
svolta nelperiodo gennaiog dicembre2021

L'"intervento di counselling erogato dai ric
per | '"anno 2021, é stato integrato da una com
Nell o specifico, gl i esperti d e hel geneé@le RCF hal
attraverso il Si t o Wevwunitidonirdlaids.itk o nt i Bwiltéero Ah DS [ |

@UniticontroAIDSe il canaleé’ouTube uniticontrolaids

Come per |l "anno precedentézzanohdalil’ emerlg
sanitaria da COVADO, perd con un diverso tipo di accezigrer il weh Infatti, se la pandemia
nel 2020 hacomportatb * i nt erruzi one di diverse attivita
questo periodo le attivita onlinesono dvenute preminenti In tale contestola rete ha
rivestto un ruolo crucialeJaddove le Istituzioni si sonorganizzateper fornire corrette,
chiare ed immediate informazioni uatologie infettive che, sia pure di minor interesse
mediatico rispetto al pasato,continuano a rappresentare un problema sanitario in tutto il
globo.
La disponibilita di vaccini antARSCoV-2, a partire dai primi mesi del 202ba

generatoulteriori dubbi elanecessita di avere informazicaggiuntive in rispostasu bisogni

specifici, come nel LINlso dell e persone con |’

1 Sito Uniti contro | AI DS ha pCO¥IBt ament e
19 e sulle vaccinazioni affiancando il Sito
Superiore di Sanita, fornendo informazioni S L

malattie infettive.Per conoscerd livello diaccettabiliti dela vaccinazionanti SARSCow2

da parte della popol azione, gl i esperti del |’
c o nt r oun’ihdagink iDn@desimi contenuti sono stati proposti in una survey telefonica
realizzata nehbhdtelTdMbSetlST. del | > atti vit

Sono stati, inoltre, creati BL nuovi argomenti di attualita inerenti tematiche
riguardanti sidarelazionetra’l i nf e z i odil€OWEALY, aHfine/difoenire indicazioni
per lepersonecon HIV[LINK, siala prevenzionesecondaria cotta promozione dei test per

le principali 1ISTquali HIV, Sifilide, Gonorrea ed Epatitiali.
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file://///mipiepi/coa$/common/R_tva/AIDS-REPORT-TVAIDS/RAPPORTI/Rapporto%202017/www.uniticontrolaids.it
http://www.uniticontrolaids.it/socialnetwork/twitter.aspx
http://www.uniticontrolaids.it/socialnetwork/twitter.aspx
http://www.youtube.com/uniticontrolaids
https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=TLA-32E7BD9D2FED4873#.YgqLL9_MLIU
https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=TLA-F5DD65A29D404554#.YCLL62hKjIU

Tutti i di ver si contenuti, affiancati dal |
permesso di raggiungere, in termini di trafficoSul t o Uni ti contro | Al DS,
per un totale di oltre 265.000 sessioni e 550.00€u&alizzazioni dpagina.Le pagine piu
visitate del 80 nel 2021, riportate neBox 1sono quelle relative ai test per HIV e IST e quelle

inerential | ' idelfcOVYIEL® nel l e persone che vivono con |

Box1ct F 3AYS LIAG GAaAdlGS RSt {AdG2 !'yAdGA O2ydNR f

Pagine piu
visitate nel 2021 | LINK

Dove fare il test
https://www.uniticontrolaids.it/aidsist/test/dove.aspx

COVIEY, il
vaccino é indicatq
nelle persone cor,
sistema
immunitario https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=T|
compromesso? | 9ABE47A064F34760#.Yh3MKUK

Test per 'HIV e

perle altre IST n L .
https://www.uniticontrolaids.it/aidsist/test/quali.aspx

Vaccino contro il
Coronavirus, € | https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=T

per | ' HI|80A1F2D73A104822#.Yh3pBKUk

HIV e altre

infezioni

sessualmente https://www.uniticontrolaids.it/aidsist/hiv-e-altre-infezioni
trasmesse sessualmentdrasmesse/

Profilassi post | hitps://www.uniticontrolaids.it/aids

€Sposizione per | ist/prevenzione/profilassi.argomento.aspx?arg=TLA
" HI V. ( P|295891FEF9014DEF#.YhgMKUk

Gli effetti
collaterali nella | https://www.uniticontrolaids.it/aidsist/in-cascdi-
terapia contro infezione/terapie.argomento.aspx?arg=FLA

I " HI V 4E349226837D46ED#. XhBujMKUI

Un aspetto importante e che traéferraldel Sito sono presenti i siti web di oltre 100
Scuole Secondarie di Secondo Grado dislocate su tutto il territorio nazitmaltee, durante
lo svolgimento delle lezioni a distanza in seguito alla chiusura delle scuole, le studentesse e
gli studenti hannautilizzato come riferimentole informazioni sulla prevenzione delle IST

present.i su Uniti contro | Al DS.
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https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/test/dove.aspx
https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=TLA-9ABE47A064F34760#.Yh3ph-jMKUk
https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=TLA-9ABE47A064F34760#.Yh3ph-jMKUk
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/test/quali.aspx
https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=TLA-80A1F2D73A104822#.Yh3pD-jMKUk
https://www.uniticontrolaids.it/attualita/news.argomento.aspx?arg=TLA-80A1F2D73A104822#.Yh3pD-jMKUk
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/hiv-e-altre-infezioni-sessualmente-trasmesse/
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/hiv-e-altre-infezioni-sessualmente-trasmesse/
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/prevenzione/profilassi.argomento.aspx?arg=TLA-295891FEF9014DEF#.Yh3VH-jMKUk
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/prevenzione/profilassi.argomento.aspx?arg=TLA-295891FEF9014DEF#.Yh3VH-jMKUk
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/prevenzione/profilassi.argomento.aspx?arg=TLA-295891FEF9014DEF#.Yh3VH-jMKUk
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/in-caso-di-infezione/terapie.argomento.aspx?arg=TLA-4E349226837D46ED#.Yh3VmujMKUl
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/in-caso-di-infezione/terapie.argomento.aspx?arg=TLA-4E349226837D46ED#.Yh3VmujMKUl
https://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/in-caso-di-infezione/terapie.argomento.aspx?arg=TLA-4E349226837D46ED#.Yh3VmujMKUl

In occasione di&a Sesta Giornata Nazionale della Salute della Donna, come per le
precedenti edizioniil SitoUni t i contro | #is ®SbAey (iAl LR NRIADSE e
supportando le attivita del Ministero della Sal(téigura 16)

Figural6 ¢ Giornata Nazionale della Salute della Donna

coevOo £ % £
wwwelss.it AR

Per i 1° dicembre 2021, Gi OnnatacMaondbal &.
e stato presente, fornendibsostegno online alle iniziative sul welhomosse die Istituzioni
Sanitariee ddle AssociazionDnlus rivolte alla popolazione generale &target specifigi
come nel caso delle persone sortietale occasionsono stati ampiamentedivulgaf sulSto
| " ampliamento del |’ or a7, iaocampagna edlicdtiviofoimatsa e | ST (
del Mi ni st e Prima o fate,Imaglio®a I( U ti8)gle holtepliti iniziative legate
alla European Testing Wealkientoc h e s i s v o | mpén primawere g io dutursmo) | ' a n
e i dati del Centro Operativo AIDS (COA) sulle nuove diagnosi di infezione da HIV e dei casi di
AIDS in ltalia al 31 dicembg920. In particolare, questi ultimi dati sono stati illustrati e
commentati dala Dott.ssa Barbar&uligoi, Direttoredel Centro Operativo AIDS (CQig)
Di partimento Malattie I nfe[tlNH ve dell "I stituto
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https://www.uniticontrolaids.it/attualita/eventi.argomento.aspx?arg=TLA-77EDC8EAA3524501
https://www.uniticontrolaids.it/attualita/iniziative.argomento.aspx?arg=TLA-629749A5C7D44558#.YjNJXXrMKUk

Figura17¢Giornataa 2 Y RAF £ S RA [ 2G04 | ff Q! L5¢{

1 DICEMBRE 2021

GIORNATA
MONDIALE

In occasione della Giornata Mondiale di Lotta contro I'AIDS,
il Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse

800861061

ampliera I'attivita dalle ore 10.00 alle 18.00
Nel pomeriggio sara disponibile I'esperto in materia legale

Proteggi i rapporti sessuali dalle infezioni
fai i test se hai avuto comportamenti a rischio

Se N® g T
; <\l‘il"l|l~ll‘"\l’

www.uniticontrolaids.it b e e

Figural8¢ Campagna di comunicaziordel Ministero della Saluté t NA Y |
YS3It A2 §¢

Campagna di comunicazione "Prima lo fate, meglio PRENDI DI MIRA
Campagna di comunicazione @ LE INFEZIONI
“Prima lo fate, meglio & . L ) ] L . SESSUALMENTE

Fate il test Hiv. E il messaggio della campagna di comunicazione contro l'Aids 2021 del TRASMESSE
Campagna di Ministero della Salute.
“Con UHIV non si scherza” £ importante, soprattutto tra i giovani, tenere alta la guardia contro una malattia ancora
#HIVriguardatutti presente e diffusa. Un test fatto al momento giusto infatti significa cure tempestive e pii
= - efficaci e una vita normale. piattole
I_eCan’pag\unfo‘mabvo- aane  sifilide HIV
educative del Ministero della ondilomi

Salute

o "Prima lo fate, meglio &" °

Le Campagne informativo- Guarda pili Condividi

educative del Ministero della
Salute dal 2004 al 2013

Le Campagne informativo-
educative sull’AIDS 1988-2002
La prevenzione per le
persone sorde

Fast-Track Cities: ending the
HIV epidemic

1l preservativo femminile

1l preservativo maschile

Mutilazioni genitali femminiti
& rischio infettivo

infantile dell’infezione da HIV
| checkpoint community
based

Guarda su (3 YouTube

Lintervento di HIVVAIDSAIST | 75G: AiDS  Ministero  della  Salute  primo  dicembre  ReTe  AIDS  TasP
i Telefono Verde AIDS e IST test
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Avendo la pandemida COVIEL9 messo sotto grande pressioneer@ri diagnostice
clinici per le malattie infettive,i checkpoint community basedCentri gestiti dalle

Associazioni, in collaborazione con i Comuni e con le Strutture Sanitarie terjitbaalno

supportato attivamente il Ministero della Salute heh pr evenzi onaltredel | * HI V
infezioni sessualmente trasmessk$ t o Uni t i contro | ' AI DS, al f
compl eto e qguanto piu vicino alle persone che

e per le altre IST, ha aggiunto un database specifico d@tdaleicheckpointe ha eseguito

una ricerca attiva di tali realt@rigura 9).

Figura 19¢ Checkpoint community based

FAST-TRACK

QCITIES

Nel 2021l Sito Uni ti cont r o elisaltadlldv&ieihizéativel at o a mp

Global Web Portal

Ending the HIV, T8, HBV, and HCV Epidemics

atte a contrastare le Epatjtcomeil Decreto per lo Screening nazionale gratuito per il virus
del | ' Egpprovatd il29 dprilee la Giornatanondiale delle Epatitthe ogni anno cade
il 28 luglio[LINK .

Figura 20 cGiornata Mondiale delle Epatiti (WHD)a[ S 9 LI GAGA y2y LR

o HEP
i CAN'T
WAIT!

https://www.uniticontrolaids.it/attualita/eventi.argomento.aspx?arg=T1LA

2FD242664768489C#.Yim9PufMKUk

Gli esperti hannpinoltre, reso accessibileattraverso la pubblicazionedi video
interpretati in LIS, la lingua italiana dei segmintenuti specificper le persone sordeche
troppo spesso si sent oo é statew posstie grdzelalla’ i nf or r

coll aborazione coirrigure2led®). e Nazi onal e Sor di (
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Figura2l ¢ #WAD2021- Eliminiamo le disuguaglianzeYideo realizzato in collaborazione con
fQo9yiS brT A2yl tS {2NRA

"‘I.

GIORNATA MONDIALE
DI LOTTA CONTRO
L’AIDS

Figura 2¢ EuropeanTesting Week 2021, l'informazione per le persone soiieleo realizzato
Ay O2tflF02NITA2yS 02y ftQ9yGS blrTA2yIES {2NRA

@ %j..\-#

www.uniticontrolaids.it

o a questo link: www.uniticontrolaids.it oppure
puoi inviare una e-mail all'indirizzo tvalis@iss.it

L account Twitter di Uniti contro | AI DS ha
e rapido con la popolazione generale e, al tempo stesso, stakeholdersu temi della
prevenzione dell”HIV e delle altre |1 ST.

L”i mpiego di pi attaf or nuet idiigziztoa Idie gclo meh aTsvhet eal
argomenti chiave hanoc onsent i t o di “ascoltare” | a Ret e, d

in tempo rede.
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Discussione

Lanalisi dei dati relativi all'attivita di HIV/AIDS/IST counselbrgltanel 2021 ha
ri sentito fort e me n1i9peribsecbnds aenmeonsgcatimiz\and@o V1 D
totale di 7.175 telefonate, notevolmente in calaispetto a quelle ricevute negli anni
precedentila pandemiaRimane, invece, invariatadansiderevolgroporzione di telefonate
provenientida persone di sesso masch(83,8%) Si attestaanche per il 202la progressiva
diminuzione delle telefonate effettuate da utenti di sesso femmisisa livello generalgsia
per quanto riguarda i diversi target che accedon&aivizio; andamento confermato anche
dai datidagliinterventi telefonici dgli 8 ServizdellaReTe AIR A seguito di cigsi sottolinea
la necessitali realizzareCampagnelnformative mirate alle donne, noncldé programmare
interventi di prevenione specifici per tale targegncheattraverso il coinvolgimento dei
servizi sociesanitariterritoriali, quali i consultori familiari e idipartimenti di prevenzione
delle Aziende Sanitarie Locali
Come neglianni precedenta| f ascia d’'eta piu rappresenta

guella che va dai 20 ai 39 an6lL(3%).Risulta importanteiflet t e r esigua prbplorzione
(11,5%)di giovani (5— 24 anni)rispetto alle altre fasce di etdegli utenti che contattano il
TV AIDS e IStlato questo swcuioccorref o c al i z z a r vistalh tilevarzh eha @alé o n e
classe di eta rappresenta per’ i n cd edleln’zHl IST(COA202%)] Al tade proposito
per salvaguardare la salute delle giovani generazioisulta indispensabilgroseguire
attraversointerventi di prevenzione coformi al mondo giovanileutilizzando linguaggi e
modalita espressive che possano raggiungere target caratterizzato da una bassa
percezione del ri sclimiscb. e da un’ alta attitudin

Per quanto riguarda la distribuzione delle telefonate per aree gdimtpe, il 46,1%
delle richieste proviene dal Notthlia, ma se si considerano i tassi di telefonate per 100.000
abitanti, il maggior nunero di telefonate giunge dalleegioni del CentroRisulta altresi
minore la proporzione degli utenti che chiamano &id e dalle Isolen queste aree
geografichesarebbe opportuno favorire interventrolti a far conoscere il Servizio e a
promuovene | ' accesso.

Relativamente alléipologia diutenti, si rivolgono al'v AIDS e IS®prattutto persone
che dichiarano daver avuto rapporti eterosessuanche con prostitutee persone chepur
non avendo messo in atto comportamenti a rischio, temono di essersi esposti al contagio da
HIVe da altri agenti eziologicQuest richiesta informativgpotrebbe scaturire da errate
informazionio da una distorta percezioneirca i comportamenti a rischio che possono

causare lenfezioni atrasmissionesessuale
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| quesiti posti dalle persone riguardano soprattutto le modalita di trasmissioed | ' HI V
e delle altre IST, ma anche i test diagnostidneprimisil test per ladiagnosi dinfezione da
HIV. A tale proposito si rileva cheel 36,9% delle telefonatel’ ut ent e di chi ara di
mai effettuato un test HIVmentre in due telefonate su 10 risulta chepkersona ha eseguito
ripetutamente il test Questi risultatisuggerisconala un lato & necessita di individuare
percorsidi facile accesso aervizi diagnosticeatlinici particolamente per la popolazione di
giovani adulite, prima ancoradi definire interventi in grado di aumentare la consapevolezza
circa la necessita di riferirsi a un centro diagnostico laddove vi siano stati comportamenti a
rischio (Evangeli et al.AIDS Care2016 €2018) Dd | ' Htb,trisulba importanteporre
adeguata attenzione a quelle persone che si sottopongono ripetutameetespesso senza
adeguata motivazioneai test perHIV, al fine di comprenderne le motivaziore fornirele
congrueindicaziomsul ’ a c c tessd®@nosHCi

Allo scopo di offrireinformazioni aggiornate in merito alle strutture pubbliche
preposte all ' esecuzieallagestidne dihica deespatotopéestdtdo a gn o st i
avviatonel 2018unprogramma nf or mat i z z at o persdicodpuntuglegldi or na me n
Centridiagnosticeclinicisul territorio italiano,organizzati su base provinciale

Inoltre, le 763 telefonate rivolte al consulente in materia lega&eidenziao la
persistenza e lailevanza d problematichedi discriminazione ali mobbing acuite dalla
pandemia da COVAIO, nonché le necessita gorre attenzione ad aspetpirevidenzali edi
tutela dei diritti per le persone con Hlgherichiedonointerventi miratie capillarida parte

dellelstituzioni
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Conclusioni

L ampia panoramica fornita dai dati racco
counselling telefonicas vol t a dal | ' e andicaghe nahestarite ndlR0PR C F
| " attenzi one dsalalfoaalizpatspllapar@amiadaCO®VIE9, ua notevok
numero di personeabbia continuato a utilizzareil TV AIDS e ISPer esprimere in
anonimato,i propri bisogni informativsulle IST chiarire dubbi in materia legale e avere
indicazioni relative akervizi psicesociosanitari presenti sul territorimazionale impegnati

nella prevenzione, diagnosi e cura delle diverse infezfardora oggiinfatti, | infezione d
HIV ele altreinfezioni trasmesse per via sessudfiltano oggettodi pregiudizi e stigma
sussiste una marcata disinformazione sui wosi siti web non sottoposti a verifica
scientificaTali considerazioni assumono una rilevanza maggioua second@nno segnato
dalla pandemia da COVID, che ha richiesto agli esperti del TV AIDS endTattenzione
specificaai bisogn informativi sulla prevenzionela SARE0V2, airiferimenti nazionali e
regionali preposti pequesta infezionenonchéalle aumentateproblematiche lavorative di
gestione terapeuticper lepersoneconHIV.

Unulteriore aspetto dirilievo € cheltre il 95%delle persone che coattano il Servizio
dichiaa di averreperito il Numero Verdattraversolnternet, modalita questa ch@e rende
necessaridasinergiacon ifitoUn i t i ¢ o Mmalersinergi@ongeht®dsraggiungere in

modo dretto ed efficace fasce di popolaziormmer favorirne | a ¢ agh appropriati
intervent.i di p r elg@TeNel202loennee rngeel | uaarnetao dikenliltei co
gualesito Webe i relativi canaliTwitter, Youtube e Skypsia in grado dionsolichre sempre
di piu |l a sua presenza nel web attraverso | a
Alla luce di quanto sopra esplicitato, il Telefono Verde AIDS ecdBflhua a
rappresentareun importante riferimento in grado dierogare interventi di prevenzione
rispondendo con competenza comunicativa e rigore scientifico alle richieste poste dagli
utenti e fornendo loroindicazioni aggiornate sulle modalita di accesso ai centri diagnestico
clinici per | 'esecuzione dei diversi test
Al contempo, il Telefono Verde AIDS e IST insiemleSat o Uni t i contro
costituiscono ambiti elettivi per la conduzione di survey telefonicheecessarie per
raccoglieren f or mazi oni i nerent.i [ c 0 mple mddaithdin t i a r
accesso all’"informazione e sulla’ masecdiet qualibi | i t a

implementare interventi di Sanita Pubblica per il controllo deilgattie infettive
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Appendice

Tabella 1- Sintesi dei dati relativi all'attivita di HIV/AIDS/IST counselling telefonico svolta
ySEtQRY Y2 HnA

Numero Percentuale (%)
TOTALE TELEFONATE 7.175
TOTALE QUESITI 25548
Maschi 6.013 83,8
SESSO Femmine 1.160 16,2
Transessuali 2 0,0
<19 98 1,4
20-29 1.929 26,8
N 30-39 2.480 34,5
CLASSI DI ETA
40-49 1.774 24,7
>50 881 12,3
Non Indicata 13 0,3
Nord 3.309 46,1
DISTRIBUZIONE PERCENTU centro 1897 204
PER AREE GEOGRAFICHE Sud 1.4% 209
Isole 465 6,5
Non Indicato 8 01
Eterosessuali 4.299 59,9
NFDR 1.686 235
DISTRIBUZIONE PERCENTU/ Omobisessuali 940 131
PER GRUPPI DI UTENTI HI\fpositivi 232 32
Tossicodipendenti 4 0,1
Altro/Non Indicato 14 0,2
Modalita di trasmissione HIV e IST 8.339 327
Informazioni sui test 7.286 285
Aspetti psicesociali 3.402 13,3
Disinformazione 2.340 9,2
DISTRIBUZIONE PERCENTU . . . .
PER GRUPPI DI QUESITI Agente Eziologico (Virus, Batteri etc.) 1464 57
Prevenzione 1.013 4,0
Sintomi 624 24
Terapia e Ricerca 416 16
Altro 664 2,6
Nuova telefonata 3.752 52,4
Piu telefonate (da 2 a 5) 2462 34,3
FREQUENZA TELEFONATE [ |nnumerevoli telefonate (>15) 509 7.1
Numerose telefonate (da 5 a 15) 355 4,9
Non indicato 97 13
Si 2.915 40,6
PRECEDENTE TEST HIV No 2.646 36,9
Non indicato 1614 225
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Tabella2{ A y (i $& A

RSA RIGA

NEtFdADA

FffQrdGAGAGL

persone giovani (15 24 anni) svoltay St f Qllyy 2 HAH
Numero Percentuale (%)

TOTALE TELEFONATE 826
TOTALE QUESITI 3.250

Maschi 659 798
SESSO

Femmine 167 20,2
CLASSE D'ETA PIU 1519 98 11,9
RAPPRESENTATA 20-24 728 88,1

Nord 417 50,5

Centro 209 25,3
DISTRIBUZIONE PERCENTUAL

Sud 143 17,3
AREE GEOGRAFICHE

Isole 55 6,7

Non Indicato 2 0.2

Eterosessuali 557 67,4

NFDR 151 18,3
DISTRIBUZIONE PERCENTUAL ) )

Omo-bisessuali 113 13,7
GRUPPI DI UTENTI

HI\Apositivi 4 0,5

Altro/Non indicato 1 0,1

Modalita di trasmissioneH|V e IST 1.058 32,6

Informazioni sul test 956 294

Aspetti psicesociali 388 119
DISTRIBUZIONE PERCENTUAL| Disinformazione 263 8,1
GRUPPI MUESITI Agente eziologico (virus, batteri, ec 220 6,8

Prevenzione 146 45

Sintomi 84 2,6

Terapia e Ricerca 35 11

Altro 100 3,0
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Tabella 3- Sintesi dei dati relativi all'attivita di HIV/AIDS/IST counselling telefonico in materia
legale svolta nel periodo 2022021

201220 | % | 2021 | % | Totale %

TOTALE TELEFONATE 763 55 818
TOTALE QUESITI 926 71 997
Maschi 511| 67,0 42176,4| 553 67,6
SESSO Femmine 251|32,9| 13|23,6| 264 32,3
Transessuali 1| 0,1 0| 0,0 1 0,1
10-19 3| 0,4 0| 0,0 3 0,4
20-29 79|10,3 610,9 85 10,4
. 30-39 176| 23,1 7112,7| 183 22,4
CLASSI DI ETA
40-49 258|339 112|218 270 33,0
X pn 217| 28,4 26(47,3 243 29,7
Non Indicato 30| 3,9 4| 7,3 34 4.1
Nord 354 46,4 15| 27,3 369 45,1
DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PH Centro 2221291 33(60,0 255 31,2
GEOGRAFICHE Sud 144 18,9 1| 1,8 145 17,7
Isole 43| 5,6 610,9 49 6,0
HI\fpositivi 509| 66,8 43|78,3 552 67,6
NFDR 184| 24,1 6]10,9 190 23,2
DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PE
GRUPP! DI PERSQNENT! Eterosessuali 42| 55 3| 54 45 55
Omo-bisessuali 14| 1,8 2| 3,6 16 1,9
Altro 14| 1,8 1| 1,8 15 1,8
Legislazione 343 (37,7 18| 25,4 361 36,2
Privacy 227125,0 25|35,2 252 25,4
Previdenza/Assistenza 185| 20,3 13| 18,3 198 19,8
Problematiche Penali 49| 54 71 9,8 56 5,6
DISTRIBUZIONE PERCENTRERE Inadempienze sanitarie 56| 6,1 8|11,3 64 6,4
GRUPPI DI QUESITI Discriminazione 18| 2,0 0| 0,0 18 1,8

Legislazione Procreazion

Medicalmente Assistita 21 0,2 0| 0,0 2 0,2
Mobbing 8| 0,9 0| 0,0 8 0,8
Altro 38| 2,4 0| 0,0 38 3,8
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Tabella 4- Sintesi dei dati relativi all'attivita di HIV/AIDS/IST counselling telefonico svolta
da8 Servizi delleReTe AIDg St f QU2ly y 2

Numero Percentuale (%
TOTALE TELEFONATE 4.761
TOTALE QUESITI 9.420
Maschi 3.594 75,5
SESSO Femmine 1.159 24,3
Transex 8 0,1
<19 66 14
20-29 1.277 26,8
CLASSI DI ETA 30-39 1.359 286
40-49 1.011 212
250 466 9,8
Non Indicato 582 12,2
Nord 2.947 61,9
DISTRIBUZIONE PERCENTU centro 978 200
PER AREE GEOGRAFICHE | sud 621 130
Isole 176 3,7
Non Indicato 39 0,8
Eterosessuali 2.259 474
NFDR 1.465 30,8
HI\tpositivi 132 2,8
Altro/Non Indicato 247 52
Modalitadi trasmissioneHIV e IST 3321 353
Informazioni sui test 3.159 335
Aspetti psicesociali 748 7,9
Agente Eziologico (Virus, Batteri etc.) 610 6,5
DISTRIBUZIONE PERCENTU;/ Disinformazione 476 51
PER GRUPPI DI QUESITI '
Sintomi 333 35
Terapia e Ricerca 228 2,4
Prevenzione 125 1,3
Altro 420 45
Nuova telefonata 3711 78,0
Piu telefonate (da 2 a 5) 368 77
FREQUENZA TELEFONATE | Numerose telefonate (da 5 a 15) 134 2.8
Innumerevoli telefonate (> 5) 87 1,8
Non indicato 461 9,7
Si 1.879 395
PRECEDENTE TEST HIV No 1.088 229
Non indicato 1.794 37,6
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Elenco deServizidi HIV/AIDS/IST counselling telefonico aderenti aR&Te AIDS
(in ordine alfabetico)

Ry,
theTe AIDS
_ Qe®

1. ANLAIDS Sez. LazialRoma

2. ANLAIDS Sez. Lombarda G.V.M-AMano

3. ASAAssociazione Solidarieta AIDS OnlMélano

4. Associazione / Verein Pro Positiv Sudtiroler AIDS HB&Eano

5. Associazione ARCOBALENO AlTo8no

6. Associazione Spazio Bianco AlP&rugia

7. Centro Giusy InformAlDSSalerno

8. Filo direttoc TELEFONO VERDE AIDS Emilia RomBgtagna

9. Linea Telefonica HIV/IMTFSMilano

10. Linea Verde AIDSASL Napoli 1 CentrdNapoli

11. Segreteria AlIDEaritas AmbrosianaMilano

12. Telefono Verde AIDSelSBJORCH el | " | sti tut o— Su
Roma

13. Unita HI\- Fondazione Villa Maraini OnluRoma
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Tia Bu_,s_,sola

Punti con HIV

inali per la pe
nella tutela dei propri diritti
R I; ’

acura di
Matteo Schwarz, Lucia Pugliese,
Barbara Suligoi e Anna Maria Luzi

La Bussola

Nuove Linee di Indirizzo
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https://www.iss.it/documents/20126/45616/GUIDA_MIGRANTI_2_ed..pdf/36d055e9-63bc-0024-82b9-70e9155b68a3?t=1581097100578
https://www.iss.it/documents/20126/45616/LA_BUSSOLA.pdf/1b9b3fd3-1962-c4e9-951a-09eb0af15786?t=1581097222292
https://www.iss.it/documents/20126/45616/LINEE_DI_INDIRIZZO_online.pdf/d7de649d-2f56-6f6d-9e70-cd39d1062132?t=1581097239212

Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione
Dipartimento Malattie infettive - Istituto Superiore di Sanita

Non esiste prevenzione senza informazione
SCOPRI COME PREVENIRE LE INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMESSE E DOVE FARE | TEST

bl POOAET

CHIAMA IL TELEFONO VERDE AIDS E IST DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

servizio anonimo e gratuito
attivo dal lunedi al venerdi, dalle 13.00 alle 18.00
¢ presente un consulente in materia legale

COLLEGATIALSITOWEB 3% www.uniticontrolaids.it

W @UniticontroAIDS 6 uniticontrolaids YoufTB) uniticontrolaids

_t"a'iS@isi'“ ),  Servizio e-mail dedicato esclusivamente
prevenzione HIV-IST Va alle persone sorde

Si ringrazialda Dott.ssa Anna Maria Luzi paver contribuitg negli anni, adl definizionedellametodologiag dei percorse degli strumentbperativi
comunicativerelazionalidell * i nt e r v e n strotturatceseaerfdaalecune apmpetenze di base del counselling, relativamentealt ea del | a
prevenzione delle infezioni sessualnte trasmesse

Siringrazida Dott.ssa Catia Valdarchipét avor o svolto al Telefono Verde AI DS e | ST nell ™ ar

Per ulterior informazion in meritoa quanto riportato nel presente rapportecrivere al seguente indirizzeneail: tvaids@iss. it

© La iproduzione parziale o totale di questo Documed#&ve essere preventivamente @uizzata.lstituto Superiore di Sanit2a022.

SVTO
“inyg ©

%‘_\‘ml: Yo / Alﬁs-. TELEFONO VERDE
&4 = DIPARTIMENTO 800
* £ s MALA':'TIEINFETTI\IE - s %&ﬁ 861 061

Uy R O wwwunltlconh'olalds it
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