HIV E SERT, UNA LUNGA
STORIA DI COMUNANZA

Dr. ssa Luana Oddi - Ser-DP Reggio Emilia
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«Negli anni '?0, nel pieno dell’epidemia
dell’ AIDS, se risultavi sieropositivo due erano le
opzioni: © eri gay oppure eri un drogaton

Camilla Palladino
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15.6 million persons who inject drugs (PWID) globally
52.3% (8.2 million people) of PWID exposed to HCV
17.8% (2.8 million people) of PWID with HIV

2.3 million cases of HIV/HCV co-infection globally

59% (1.4 million) HIV/HCV co-infection in were also PWID

*1 su 10 nuove infezioni da HIV sono da
condivisione di aghi
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Casi di HIV di nuova diagnosi correlati al consumo di

Al ECDC, 2016 SfUPsf?Cnfl per via parenterale

Distribuzione percentuale delle nuove diagnosi di infezione da
HIV per modalita di trasmissione in Emilia-Romagna (2006-17)
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Definizione e aggiornamento dei livelli

essenziali di assistenza (LEA)

Supplemento ordinario alia “Gazzetta Ufficiale,, n. 65 del 18 marzo 2017 - Serie generale

18-3-2017 Supplemento ordinario n. 13

h) interventt relativi alla prevenzione, diagnost pre-
coce ¢ traftamento delle patologie correlate all'uso di
sostanze;

i) colloqui psicologico-clinici;

j) colloqui di orientamenta # ssteano alla famiglia;

k) intervent di riduzione del danaa:

[} psicoterapia {inatviouae, a1 coppia, familiare, di
gruppo);

m) interventi socto-riabilitativi, psico-educativi e
socio-educativi finalizzati al recupero dell’autonomia
personale, sociale e lavorativa;

1) promozione di gruppi di sostegno per soggetti af-
fettt da dipendenza patologica;

Delibera regionale RDD \ Ps\/,an. RER 1184 2017

APPROVAZIONE INDIRIZZI PER LATTUAZIONE DI

INTERVENTI DI RIDUZIONE DEL DANNO IN STRADA O
IN STRUTTURE A BASSA SOGLIA D’ACCESSO PER
PERSONE CON PROBLEMI DI ABUSO/DIPENDENZA E
REQUISITI ORGANIZZATIVI DELLE UNITA DI STRADA




LA REGIONE EMILIA ROMAGNA E LA RDD

PROGRAMMA DIPENDENZE 2017-19 PIANO SOCIO-SANITARIO
«Estendere |la presenza dei servizi di RDD per garantire maggior 2017-19
copertura sul territorio regionaley
32 UDS, di queste 7 svolgono attivita 3 Drop-Inrivolti a ~ LEGGE INCLUSIONE
di RDD dipendenﬁ attivi e/O SOCIALE (No 14/20"5)
basate su un quoro di outreach (si calano nei mqrginali
| contesti dei consumatori). Favoriscono Struttura fissa a bassa soglia o LEGGE REG SU RES (N°
I’aggancio della persona, la precoce risposta d’'accesso in cui gli utent 24/2016)
ad eventuali bisogni gspressi doll’u’re.nzq, attua possono usufruire delle prestazioni
mappature aggiornate del territorio previste nei servizi di riduzione del o SOSTEGNO INCLUSIONE
danno e di soddisfazione dei ATTIVA (SIA)
hiscaninrimar E' richicdta ancha
Strutture ambulatoriali a BSA per o] -
pazienti maggiorenni consumatori 1 reglone per
attivi i 71 €
pochirequisiti per la pic, non vincolando n U mero dl serVIZI e
I’accesso al possesso di uno status H H
anagrafico, da documenti diidentita o Emlllq Romag nq

dalla richiesta dell’affrancamento dalle

sostanze; accesso diretto e immediato; Gli interventi e i servizi sono gestiti per
sono ambulatori decentrati (1 Unita Mobile la maggior parte dal privato sociale
a Bologna) o dentro direttamente ai SerDP, (accreditato e non) in
che forniscono trattamenti farmacologici, convenzioni/appalti

visite mediche, colloqui




STRUMENTI DELLA RDD

PROSSIMITA

< (Unita mobili, street operator, outreach services,
low treshold service)

LEGAME DEBOLE

«[...] legame flessibile, perché si
misura sulla definizione condivisa
(ascolto riflessivo) di obiettivi,
conseguente alla scelta di
“prendersi cura’ della persona
senza imporgli cambiamenti non
desideratin*

sono nei «luoghi di vitan*

facilitano il contatto col sommerso

permettono l'intercettazione di popolazioni meno
«definiten e fragili:

gli adolescenti, i giovani consumatori che non

accedono ai servizi e le persone tossicodipendenti
(e non) con problemi di marginalita sociale,
lavorativa, amministrativa e abitativa

\4

L'aumento di marginalita, multi-problemadticita,
fluidita personologica e comportamentale, della
fragilita psico-fisica e sociale, rendono I'approccio
della prossimita sempre piu necessario
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assenza di giudizio; confinuitQ;

accettazione della liberta di
autodeterminazione dell’altro e
di un eventuale rifiuto dell’ aiuto

Colloguio Motivazionale e
Counselling informativo sono |
modelli psicologici di riferimento

O=-=2>=-2Z200

Centralita della persona

* Delibera regionale Giunta Regionale n. 1533/2006



STRUMENTI DELLA RDD - prevenzione patologie correlate

TUTELA SALUTE PUBBLICA

bidoni raccolta siringhe usate

bonifica da siringhe usate (UM »
contenitore ermeftico; pinza e
contenitore anti-taglio)

distributori automatici di siringhe
negli orari di chiusura delle farmacie
e delle strutture

UNALI

BIATORE DI SIRINGHE
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NEDLE/SYRINGE EXCHANGE PROGRAM

TUTELA DESTINATARI DIRETTI

naloxone cloridrato;

sirnghe sterili monouso di varie misure (1 ml; 2,6 ml;
5ml); fiale di soluzione iniettabile (in vetro); salviette
disinfettanti; filtri sterili per siringhe; lacci emostafici;
carta stagnola;

kit sniffo pulito (snorter monouso di carta, soluzioni
idrosaline per la pulizia delle narici, supporto rigido);

profilattici
materiali di primo soccorso e counselling overdose;

generi di conforto materiale informativo (su sostanze,
MTS, servizi)

efficaci nel ridurre: - HIV - condivisione di
paraphernalia - HCV (< entita)




Opioid substitution therapy
(OST) e tp per altri disturbi

d’'uso:

Screening TBC e principali
MTS (HCV, HBV, LUE)

Test & treat hiv

Orientamento/accompagn
amento

A

Preservativi maschili e femminili; dental dums; gel lubrificanti; test di
gravidanza

- Promozione comportamenti “sicuri”

- Test Hiv, Hcv, Hbv fuori e dentro le strutture (strada, eventi di richiamo,
dormitori, open drug scenes)

- Intervento psicosociali (CM), counselling sanitario

| £

“To support the effectiveness of needle and syringe
programmes in reducing the fransmission of HIV among
people who inject drugs, as one component of a
programme of interventions to reduce both injecting risk

and other types of HIV risk behavior” (Aspinall, 2014)




SerDP RE AMB BOCCONI A BASSA SOGLIA DI ACCESSO
RE*/DROP-IN (SEI)*

Accesso diretto, anonimo, immediato, non condizionato se non all'essere maggiorenni, consumatore attivo, stato (pre)
contemplativo (Tempestivita)

Relazione di ascolto riflessivo e non giudicante

Presa in cura medico - infermieristica flessibile, non finalizzata all’affrancamento dall‘uso, ma a ridurre | danni fisici,
psichici e sociali correlati

Terapia farmacologica
Controlli ematochimici e screening MTS ed educazione sanitaria
Mediazione culturale in amb e fuori esso con lavoro di outreach

Trattamento overdose ed intossicazioni acute Il TAVOLO INTERISTITUZIONALE HIV !!

INTEGRATO CON DROP-IN/SEI

Fornitura presidi sterili: cambio/scambio siringhe (NON 1:1, con operatore), aghi, fiale di acqua bidistillata, stagnolaq,
preservativi maschili, salviette disinfettanti

Naloxone + counselling overdose

Counselling motivazionale e sostegno all’autoregolazione e ALL'USO PULITO e SESSO SICURO
Tutoraggio sociale ed assistenziale (AS sert, avvocati di strada, servizi alla persona della cittd)
Attivita di accompagnamento al sert e alla rete dei servizi socio-sanitari

Sostegno psico-socio-educativo risposta a bisogni primari (doccia, pasti, riposo,
deposito-bagagli, atelier, musica ed arte terapia) e alla precarietd socio-economica

* SOSTANZE LEGALI ED ILLEGALI




OFFERTA ATTIVA DEL TEST HIV IN GRUPPI DI POPOLAZIONE A MAGGIORE FRAGILITA SOCIALE
E AD ELEVATO RISCHIO DI INFEZIONE




DATI TEST HIV IN'TD IN RER E REGGIO
EMILIA DATI 2018

N° test MAI eseguiti
Reg. Emilia Romagna

Reggio Emilia

TD* Uso Endovenoso D Uso Endovenoso casi HIV positivi su tutta la
N=12497 N=4049 Nn=1264 N=454 utenza sert T.D. nel 2018
(nel 10.6% (nel 2010, (396/12497) » 3.2%

N

2010, 46.8%) (nel 2010, 507/12368, pari
36.6%) al 4.1%)
N° test effettuati
Reg. Emilia Romagna Reggio Emilia
(nel 2010, 63.4%) (nel 2010, 53.2%)
Test Hiv + in Uso Endovena

Reg. Emilia Romagna Reggio Emilia
7.0%
Test Rifiutato/Prescritto e Non eseguito

Reg. Emilia Romagna Reggio Emilia

* Tossico Dipendenti Ringrazio Franca Francia



‘Why do HIV outbreaks re-emerge among people who inject

d Fu g S ? www_thelancet.com/hiv

Necessita di riadeguamento e
aggiornamento interventi: lo

scambio di paraphernalia, a rischio
di HCV, semlbra associarsi a

magagior riscontro di HIV : , :
rischio cumulativo

e

2011 Atene e Bucarest,
2012 Europa, Nord America, Tel Aviv
2013 Lussemburgo
2014 Dublino, Indiana

Foto: Nanni Fontana - Out of Sight (2014) s 2015 Scozia Ball, 2016; Sypsa, 2019




La Rdd promuove e sostiene interventi che si fondano su principi di mclus:vn‘a
vista come strategia in grado di favorire il reinserimento e la riabilitazione di

chi vive nella marginalita: Housing Forst, Residenze fittizie, Affitti calmierati 1 pios sireeisupport.ouf



Zone di quena [N
Zonediguerra <-f )i ;u"

Detenuti, in Italia molte azioni sono
state adottate (prevenzione

overdose con induzione prima
dell’'uscita, offerta frattamento I
agonista, screening e accesso alle -

Pz HCV pos, percorso facilitato(infettivologo
c/o sert), specie per F td in MMT (<

protettivo) e rischio F:M di 2:1 e test on site &
on street (BO); SIF (Okeefe, 2017; Geddes, 2019)

cure per le patologie correlate,
compresa la TBC), manca la fornitura
di presidi sterili per il contagio via

sessuale ed ematico (omofobia?)
(C ark, 2017, Rubenstein, 2016)

A | f K r -
Donne > obuso (> buco non pulito) >
rischio sessuale > difficoltd
oggoncno/occesso > stigma > rischio
\ carcere (legame con prosfituzione e td e
HIV). Rapporto di coppia. Percorsi
MSM in relazione Al plU frequenfe rncorso a dec“cg‘h alla salute donna HIV e/o TD,

sostanze prestazionali e disinibenti, ad iniziare specie in gravidanza (cattive madri)e &
dall’alcol; chemsex nell’allattamento
(Flores-Aranda, 2019; Bourne, 2017) (Levison, 2014; El-Bassel, 2015; Sutter, 2017)

Paesi a basso e medio reddito, con difficolta
alle cure (stigma, MTS, scarsi finanziamenti
dedicati) esacerbate (Okeefe, 2017)
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«Terminare con la criminalizzazione, I'emarginazione e la stigmatizzazione delle persone che Rate italina Ridiizione dél Danne
fanno uso di droghe ma che non fanno alcun male agli altriy~

LOTTA ALLA DISUGUAGLIANZA SOCIO-SANITARIA I I LOTTA ALLA DISUGUAGLIANZA CIVILE I
La difesa dei consumatori, dei loro portare la voce dei consumatori
diritti in termini di assistenza (LEA, m==============x | sui tavoli dei decisori polifici

innovazione cure e prafiche, qualil :
SIF), ma anche di diritto i P E E R |
' | LOTTA ALLO STIGMA

all’autodeterminazione

In sanita: minor accesso dei td a
specifiche cure, come la PREP, strumento
essenziale, efficace, nella prevenzione

LOTTA ALLA CRIMINALIZZAZIONE I

Difesa di chi in molti Paesi subisce torture, dall'Hiv (un vero e proprio strumento di
rdd)-

violenze, violazioni di diritti individuali,
negazione dell’accesso alle cure e
carcerazioni in quanto tossicodipendente
(Russia, Thailandia, Vietnam) . Pratiche rispettose dei diritti umani riducono
Sostegno all’atfivazione di misure alternative l'incidenza dell'HIV
Contrasto al sovraffollamento ™

I DIFESA DELLE MINORANZE




.... ED UN LUNGO FUTURO

Numerosi gli elementi che accomunano i due
servizi
I
- Patologie correlate
- Contatto col disagio complesso
I~ L'umanizzazione delle cure
I - L'occuparsi degli «ultimiy

| - L'approccio di accesso a bassa soglia

DUPJ‘l & ~INVIARE, MA ANCHE RICEVERE

| Una sanita*:
|- meno basata sui numeri

H “NO ONE MUST BE LEFT BEHIND” **

- risultafi, sinumeri si, ma anche procesm

https://sustainabledevelopment.un.org/
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