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Lo stato attuale dell’epidemia 
da HIV

• GLOBALMENTE il tasso delle nuove infezioni 
appare in declino a livello mondiale

• IN ALCUNI PAESI E GRUPPI DI POPOLAZIONI  è 
invece osservato UN AUMENTO 
DELL’INCIDENZA, legato al persistere di un 
numero ancora considerevole di infezioni non 
diagnosticate 

• La maggior parte degli infetti non diagnosticati 
è a rischio di presentazione tardiva
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L’aumento dei test HIV correla con una 
riduzione della diagnosi tardiva di HIV

HPA. HIV in the United Kingdom: 2011 Report. London: Health Protection Services, Colindale. 
November 2011



Ostacoli per il test HIV
● Per poter progettare interventi efficaci di 

sensibilizzazione al test HIV è necessario 
avere consapevolezza  degli ostacoli che 
impediscono l'effettiva esecuzione del test 
sia dal punto di vista del singolo che 
istituzionale

● Per identificare tali ostacoli sono stati 
condotti, in Europa, numerosi studi 
quantitativi e qualitativi



Ostacoli per il test HIV

BARRIERE A LIVELLO INDIVIDUALE

Bassa percezione del rischio individuale

Numerosi studi europei hanno trovato che la percezione 
del rischio è molto influente nella decisione di un 
individuo di accettare un test HIV, concludendo che le 
persone che non percepiscono di essere a rischio di 
infezione sono meno propense a effettuare il test



BARRIERE A LIVELLO INDIVIDUALE

Paura dello stigma sociale in caso di test positivo

La paura delle conseguenze sociali negative di una diagnosi 
positiva è stata evidenziata come più importante anche 
rispetto alla paura della morte o di malattia. Questa paura 
c'è anche tra gli individui che sono in grado di valutare con 
precisione il loro rischio personale

Alcune ricerche hanno evidenziato che le persone sono più 
motivate a fare il test quando percepiscono un beneficio 
per la diagnosi, ma spesso i benefici del test HIV non sono 
stati chiaramente percepiti

I benefici medici percepiti non sono ritenuti comunque 
sufficienti da soli per incoraggiare la scelta del test



BARRIERE A LIVELLO INDIVIDUALE

Mancanza di informazioni su dove fare il test 
e su cosa potrebbe significarne il risultato

Alcuni studi mostrano che i messaggi rispetto alla 
prevenzione e al test HIV debbano essere su misura, 
tarati in base alla cultura di appartenenza di chi riceve 
il messaggio

Sondaggi del Regno Unito rispetto a popolazioni migranti 
hanno evidenziato che:
✔ Molti non erano a conoscenza di dove ottenere il test e che 
esso possa essere ottenuto senza necessità di rinvio
✔Molti non erano a conoscenza del diritto alla privacy e quindi 
temevano che il risultato del test potesse essere divulgato 
dagli operatori sanitari nelle loro comunità di appartenenza



BARRIERE A LIVELLO 
DEGLI OPERATORI SANITARI

Gli operatori sanitari sono la porta d'ingresso al 
test HIV. 
Molti studi hanno dimostrato barriere a livello di 
provider, principalmente:
●  nel disagio quando si avvicina il tema dell' HIV
● nella mancanza di formazione nella conduzione 
del test HIV
●  Nelle barriere logistiche, quali vincoli di tempo 
e procedure (understaffing)



BARRIERE A LIVELLO ISTITUZIONALE

Si ha una barriera istituzionale quando le politiche e 
le strategie relative al test HIV non vengono messe 
in atto

es. offerta del test a tutte le donne in gravidanza: 
tutto giusto ma ancora in alcuni ambiti ci si 
appellava fino a pochi anni fa alla mancanza di 
fondi, di personale addetto, di uffici e formazione, 
oltre che alla mancanza di volontà politica

Fondi per favorire diffusamente il test sono arrivati 
per la prima volta in Italia dopo molti anni nel 2012



Interventi di promozione del test per 
HIV in era pre-HAART



Can J Public Health. 1997 Nov-Dec;88(6):397-400.
Evaluation of the Quebec Public Information Campaign and Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) Antibody Screening Program directed to persons transfused between 
1978 and 1985.
Poulin C et al.

Genitourin Med. 1990 Jun;66(3):142-7.
An update on HIV-testing at a London sexually transmitted diseases clinic: long-term 
impact of the AIDS media campaigns.
Beck EJ et al.

AIDS Educ Prev. 1995 Jun;7(3):232-50.
Harnessing the heightened public awareness of celebrity HIV disclosures: "Magic" and 
"Cookie" Johnson and HIV testing.
Tesoriero JM et al.

Br Med J (Clin Res Ed). 1987 Jul 18;295(6591):191-3.
HIV testing: changing trends at a clinic for sexually transmitted diseases in London.
Beck EJ et al.



Obiettivi principali 
degli interventi

mediatici

Destinatari degli 
interventi mediatici

Tipologie di intervento
mediatico

Promozione del
Voluntary Counseling and Testing:

Processo mediante il quale un individuo aderisce 
spontaneamente al counselling e test per HIV 

attraverso una scelta informata

CARATTERISTICHE DELLE CAMPAGNE MEDIATICHE  PER LA PROMOZIONE DEL TEST  PER HIV  
NELL’ERA PRE-HAART

Popolazione:
 generale, gestanti, adolescenti
Gruppi ad alto rischio:
 Prostitute
 Tossicodipendenti
 MSM (e bisessuali)

 Spot radiofonici e televisivi
 Stampa (opuscoli, volantini, manifesti)
 Film, documentari, cartelloni pubblicitari
 Interventi mirati agli operatori sanitari





Variazioni nel tasso di prevalenza di persone 
testate per HIV dopo interventi mediatici in era 

pre-HAART



Notevole impatto iniziale dei mass media sul numero di test

Estimated mean was 5.487 
(95%CI = 2.370 to 8.605, P=0.001)



Impatto moderato a lungo termine  dei mass media sul numero di test

Estimated mean was 4.447 
(95%CI = -0.188 to 9.082, P =0.060)



Incremento del tasso di prevalenza di sieropositività  
dopo il Voluntary HIV Testing 

(post mass media interventions )



Nessun impatto iniziale in termini di incremento di diagnosi di 
sieropositività dopo il test volontario (post mass media interventions)

Estimated mean was 1.80 
(95%CI = -0.399 to 3.99, P=0.109)



Nessun impatto a lungo termine sulla variazione di diagnosi di 
sieropositività dopo il test volontario (post mass media interventions)

Estimated mean was 3.395 
(95%CI = -2.031 to 8.820, P= 0.22)



LIMITATION

 BREVE DURATA DELLE CAMPAGNE MEDIATICHE

 POPOLAZIONE GENERALE COME TARGET PRINCIPALE DELLE CAMPAGNE

 STRATEGIE COMUNICATIVE (CONTENUTO DEI MESSAGGI) BASATE SU IPOTESI, E 
POCO SULLE EVIDENZE E DELLA PSICOLOGIA DELLA SALUTE E DEI MODELLI 
SOCIO-COGNITIVI (HEALTH BEHAVIOUR THEORIES )  



HEALTH BEHAVIOUR MODELS

Behavioural learning theory
Health belief model
Protection motivation theory
Social cognitive theory
Theory of reasoned action
Theory of planned behaviour
Information motivation behavioural skills model
Self regulation theory



THEORY  OF PLANNED BEHAVIOUR





Che significa tutto ciò in sintesi
• Questi modelli suggeriscono che le strategie 

comunicative (messaggi/campagne) per la 
promozione del test devono tener conto dei 
«BELIEF» della popolazione o sottogruppi 
(sottoculture) a cui ci rivolgiamo ai fini di una 
maggiore efficacia

• Per esempio le norme soggettive di sottogruppi 
quali tossicodipendenti, oppure prostitute, 
potrebbero essere differenti da quelle che 
caratterizzano la popolazione generale



Che significa tutto ciò in sintesi
• La Theory of Planned Behavior mostra che gli 

atteggiamenti, le norme soggettive e il controllo 
comportamentale percepito influiscono 
sull’intenzione di attuare un dato 
comportamento,  come ad esempio l’HCT 

• Le credenze normative sono legate alla 
probabilità che individui importanti per il 
soggetto, o gruppi di riferimento approvino o 
disapprovino un dato comportamento 
(pressione sociale percepita) come l’HCT



Che significa tutto ciò in sintesi
• L’assetto dei valori vissuto dalle persone in parte 

si basa su esperienze passate e in parte su 
esperienze di conoscenti o amici e su altri fattori 
che aumentano o riducono la difficoltà 
percepita nell’attuare il comportamento

• Quindi nella proposta del test è essenziale che a 
fianco di una chiarezza dei vantaggi derivanti sia 
percepibile da parte delle persone a rischio 
l’approvazione e la vicinanza del mentore, del 
testimone buono di quella persona



RISULTATI DEI PRIMI 2 TRE ANNI DI
UNA STRATEGIA DI ACCESSO IN RETE



• La presentazione tardiva di HIV è un problema 
rilevante nella maggior parte delle regioni 
Italiane

• Una significativa frazione dei decessi per 
infezione da HIV è legato alle conseguenze della 
presentazione tardiva

• I programmi di screening messi in atto non 
hanno modificato sostanzialmente la tendenza 
ad un costante aumento della presentazione 
tardiva in molte regioni italiane

Introduzione 1.



Il contesto Abruzzese

Stati Uniti: screening policy Pescara – partial OPT-out area



• Variegato il disegno e differenziata l’adozione di 
specifici programmi di screening per specifiche 
comunità ad alto rischio:
– door-to-door testing (zone ad alta densità)
– index testing (offerta proattiva del test a conviventi-

vicini di soggetti HIV positivi)
– mobile testing (targeting mobile di aree ritenute ad 

alta densità di infetti)
– workplace, church and schools testing  per specifici 

obiettivi

Introduzione 2.



I programmi di screening in Italia

• In Italia i dati sui programmi di HIV Test and 
Counseling (HTC) sono scarsi

• La maggior parte delle azioni proattive sono 
risultate basate sul disegno del mobile testing, con 
risultati non sempre incoraggianti

• Per la prima volta abbiamo effettuato un 
programma il cui il reclutamento avviene tramite 
l’implementazione di un sito web

• Abbiamo introdotto un risk calculator nel sito per 
ridurre i test “da ansia libera” 

• Abbiamo implementato la prenotazione on line in 
anonimato senza contatto con il personale AUSL



IL SITO WEB
WWW.FAILTESTANCHETU.IT

CON IL CONTRIBUTO DEL PROGRAMMATORE INFORMATICO PER IL SITO WEB, STEFANO 
SCHIRATO PER LA FOTOGRAFIA , MARCO MARRONE PER IL GINGOL MUSICALE



Istituzioni sanitarie, 
giornate divulgative, 

media, MMG 

Farmacie, Scuole, 
mondo del lavoro, 

incontri di diffusione e 
Società civile

Siti delle Aziende 
sanitarie, CUP, CUP-on-
line, Link del Web, FB

Informazione 
su HIV HBV ed 

HCV e sul 
progetto

Calcolo 
individualizzato 

del rischio 

Prenotazione via 
web di counselling 
e prelievo  in una 

delle 6 sedi 
operative

Sito WEB dedicato
www.failtestanchetu.it



L’HIV RISK CALCULATOR

• QUIZ RAPIDO PER VALUTARE IL GRADO DI RISCHIO 
DELLA PERSONA IN BASE ALL’AUTOVALUTAZIONE DEI 
PROPRI COMPORTAMENTI SESSUALI 





PRENOTAZIONE DELLA VISITA RAPIDA E 
SEMPLICE



LA RETE INFETTIVOLOGICA E’ POSITIVA SUI 
SOCIAL NETWORK…



LA REGIONE ABRUZZO



Siti web sanitari aziendali



CANALE DI COMUNICAZIONE VELOCE PER LA PREVENZIONE 
CON IL RESPONSABILE E I VOLONTARI SEMPRE SUL CAMPO 
IN AIUTO AI PIU’ BISOGNOSI NELLE CITTA’ DI PESCARA  e 
MARTINSICURO (TERAMO)



Un modello innovativo
• Abbiamo indotto il Governo Regionale dell’Abruzzo 

a finanziare gratuitamente anche il contestuale 
screening di HCV, HBV e sifilide, ritenendo 
significativa per queste STDs la presenza di 
sommerso

• Polilli et al. , Infection 2015, rende ragione della 
necessità di testare  la popolazione: screening in 
opt-out pre intervento chirurgico su 55000 pazienti 
(4.0% della popolazione della nostra Regione) 
conferma una sieroprevalenza per HCV del 4.4%

• Pertanto dal febbraio 2014 su tutti i prelievi è stata 
eseguita anche una sierodiagnosi per HCV, HBV e 
sifilide (con VDRL)



Ambito operativo 
del progetto 

Abruzzo



Polilli et al, under revision



7.5%!!7.5%!!



Tab 2. Caratteristiche 
cliniche e demografiche e  
conta CD4  alla 
presentazione nei pazienti 
risultati HIV+



Cronologia positivi durante la 
progressione del programma
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Risultati Feb 2014 al Dic 2017
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Discussione 1.
• I programmi di screening hanno spesso fallito nel 

diagnosticare infezioni asintomatiche da HIV e/o 
altre STDs per scarsa resa - scarso uptake e bassa % 
di positività

• Scopo della nostra azione è stato sperimentare nella 
Regione Abruzzo una metodologia innovativa per 
l’identificazione precoce delle STDs, vista l’alta 
incidenza di presentazione tardiva

• L’impianto operativo si è mostrato efficace 
nell’attingere infetti inconsapevoli da tutte le 
categorie a rischio (eterosessuali, MSMs e TDs), in 
tutta l’area e per tutto il periodo



Discussione 2.
• Confermata una prevalenza di sommerso per 

HBV ed HCV tale da giustificarne lo screening 
gratuito nel nostro ambito regionale

• L’alta percentuale (2.9%!!) di pazienti positivi 
al test per Sifilide – volano principale della 
trasmissione di HIV - pone l’imperativo di 
mantenere elevata per il futuro l’attenzione 
anche su questa patologia negletta

• Progetto screening web based confermato per 
un anno ulteriore dalla Regione Abruzzo



Considerazioni finali
• Riportiamo per la prima volta i risultati di un 

programma di screening Web-based in un intero 
distretto regionale Italiano

• Abbiamo intercettatto  più del 7% di individui positivi 
ad almeno una delle infezioni sottoposte a screening

• La nostra strategia è risultata efficace sui diversi gruppi 
a rischio (MSM, eterosessuale, utilizzo di sostanze 
iniettive) con un costo minore rispetto a programmi di 
Mobile testing

• Il metodo implementato potrebbe essere esteso 
agevolmente alle regioni limitrofe o all’intero territorio 
nazionale mantenendo la stessa impostazione

• Potrebbe essere generato un programma nazionale 
stabile e parallelo alle attività ordinarie si screening dei 
centri di diagnosi e cura



Buon lavoro a tutti



Buon lavoro a tutti
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