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Prevenzione dell’Hiv Prevenzione dell’Hiv 
e delle infezioni sessualmente trasmesse e delle infezioni sessualmente trasmesse 

nei maschi che fanno sesso con altri maschi (MSM)nei maschi che fanno sesso con altri maschi (MSM)

 hiv & msm: che relazione c’è?hiv & msm: che relazione c’è?
 diamo i numeri: verso una nuova epidemiologiadiamo i numeri: verso una nuova epidemiologia
 passiamo all’azione! prevenire, come?passiamo all’azione! prevenire, come?
 qualcosa si sta muovendoqualcosa si sta muovendo
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hiv & msm: che relazione c’è?hiv & msm: che relazione c’è?

 fin dai primi casi, l’aids è stato fin dai primi casi, l’aids è stato 
definito la “peste gay”, cioè si definito la “peste gay”, cioè si 
è creata una identificazione tra è creata una identificazione tra 
aids e persone omosessualiaids e persone omosessuali
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hiv & msm: che relazione c’è? hiv & msm: che relazione c’è? i motivi biologicii motivi biologici
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hiv & msm: che relazione c’è? hiv & msm: che relazione c’è? gli effettigli effetti

•PROPRO risposta forte nella comunità  risposta forte nella comunità 
omosessuale, soprattutto in USAomosessuale, soprattutto in USA

source: Epidemiologic trends in HIV infection among men who have sex with men in Ontario: The 
situation in 2007Robert S. Remis and Juan Liu Ontario HIV Epidemiologic Monitoring Unit 
Department of Public Health Sciences University of TorontoGay Men 痴 HIV Prevention Summit 
AIDS Bureau, Ontario Ministry of Health and Long-term Care Toronto, Ontario, February 21, 2008

•CONTROCONTRO maggiore difficoltà  maggiore difficoltà 
a parlare di aids, soprattutto a parlare di aids, soprattutto 
al resto della popolazioneal resto della popolazione
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Distribuzione percentuale delle nuove diagnosi di infezione da HIV, Distribuzione percentuale delle nuove diagnosi di infezione da HIV, 
per modalità di esposizioneper modalità di esposizione

  (Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia, Friuli Venezia-Giulia, Veneto, Bolzano, Trento, Emilia-Romagna, Lazio,  Puglia, (Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia, Friuli Venezia-Giulia, Veneto, Bolzano, Trento, Emilia-Romagna, Lazio,  Puglia, 
Marche, Calabria, Umbria, Pescara, Sassari e Catania)Marche, Calabria, Umbria, Pescara, Sassari e Catania)  
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identificazione e identitàidentificazione e identità

sono un uomo che sono un uomo che 
fa sesso con uominifa sesso con uomini

non voglio essere non voglio essere 
identificato come “gay”identificato come “gay”

mama perchéperché

la comunità gay èla comunità gay è
identificata con l’aidsidentificata con l’aids

perciò “viaggio da solo”:perciò “viaggio da solo”:
• • non voglio sentire parlare di aidsnon voglio sentire parlare di aids
• • è più difficile raggiungermiè più difficile raggiungermi
• • il mio ambiente non sa del mio orientamentoil mio ambiente non sa del mio orientamento
• • puoi indicarmi con puoi indicarmi con msmmsm
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identificazione e identitàidentificazione e identità

fonte: fonte: HIV BIO-BEHAVIOURAL SURVEY AMONG MEN WHO HAVE SEX WITH MEN IN BARCELONA, BRATISLAVA, BUCHAREST, 
LJUBLJANA, PRAGUE AND VERONA, 2008-2009
M Mirandola et al for  the SIALON network
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la grande domandala grande domanda

gli msm stanno attenti all’hiv?
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di nuovo più infezioni tra msmdi nuovo più infezioni tra msm

fonte: HIV Surveillance Report 2009, ECDC: fonte: HIV Surveillance Report 2009, ECDC: 
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129_SUR_HIV_2009.pdf



meeting LILA 14 maggio 2011 10/40

alta prevalenzaalta prevalenza

fonte: HIV Surveillance Report 2009, ECDC: fonte: HIV Surveillance Report 2009, ECDC: http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129_SUR_HIV_2009.pdf

•nei paesi dell’UE e dell’area economica europea, assimilabili con quelli occidentali, 
la quota maggiore del numero totale di nuovi casi di Hiv continua a essere 
diagnosticata negli MSM. Nonostante il numero assoluto di casi diagnosticati in 
questi gruppi sia relativamente basso, i consumatori di sostanze iniettive (IDU) e gli 
MSM sono sproporzionatamente toccati dall’epidemia di Hiv in confronto con la 
popolazione omosessuale a causa delle dimensioni relativamente piccole delle 
popolazioni e dei maggiori livelli di Hiv in questi gruppi. 
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fonte: H
IV Surveillance Report 2009, ECD

C: 
fonte: H

IV Surveillance Report 2009, ECD
C: 

http://w
w

w
.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129_SU

R_H
IV_2009.pdf

+24% +24% 

+112% +112% 

+27% +27% 

50% 50% 

+23% +23% 

+144% +144% 

+444% +444% 

trendtrend
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fonte: HIV Surveillance fonte: HIV Surveillance 
Report 2009, ECDC: Report 2009, ECDC: 
http://www.ecdc.europa
.eu/en/publications/Publi
cations/101129_SUR_HIV_
2009.pdf

mancanza mancanza 
di datidi dati
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Prevalenza HIV in omosessuali (MSM)Prevalenza HIV in omosessuali (MSM)
Popolazione Anno di 

rilevazione
n. soggetti 

testati
Prevalenza 

HIV
Autore

Omosessuali 2005 4.690 M 4,0% MODI.DI.

≤ 25 anni * 0,8%

26-30 anni 2,7%

31-40 anni 5,8%

≥ 41 anni 9,7%

Omosessuali
(gay venue di VR)

2008 405 11,6%
(il 45,5% era 

inconsapevole)

SIALON study

Omosessuali 2008 349 10.6% LILA

* Più della metà del soggetti < di 25 anni non aveva mai eseguito un test per HIV
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accesso al testaccesso al test
HIV PREVALENCE (OF) AND PERCENTAGE OF 

HIV UNDIAGNOSED MSM BY CITY
HIV Prevalence (Oral Fluid Test) Undiagnosed HIV+ MSM

56% of all HIV+ MSM were not aware of their HIV+ status. Fonte: SIALON
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comportamenti a rischiocomportamenti a rischio
Le diagnosi di malattie a trasmissione sessuale Le diagnosi di malattie a trasmissione sessuale 

sono in aumento tra i gay italianisono in aumento tra i gay italiani
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comportamenticomportamenti
a rischioa rischio

Source: Source: SEXUAL RISK BEHAVIOUR AND ITS 
DETERMINANTS AMONG MEN WHO HAVE SEX 
WITH MEN IN CATALONIA, SPAIN
C Folch et al.: : 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.
aspx?ArticleId=19415
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second generation surveillancesecond generation surveillance

 non abbiamo solo bisogno di più dati, ma anche di prevedere cosa potrà 
accadere

 alcuni indicatori ci possono aiutare:
 sorveglianza delle malattie a trasmissione sessuale
 comportamenti a rischio
 determinanti legati all’ambiente sociale (disponibilità di condom o test)

 questa è la second generation surveillance
 Second generation surveillance for HIV/AIDS is the regular, systematic collection, analysis and interpretation 

of information for use in tracking and describing changes in the HIV/AIDS epidemic over time. Second 
generation surveillance for HIV/AIDS also gathers information on risk behaviours, using them to warn of or 
explain changes in levels of infection. As such, second generation surveillance includes, in addition to HIV 
surveillance and AIDS case reporting, STI surveillance to monitor the spread of STI in populations at risk of HIV 
and behavioural surveillance to monitor trends in risk behaviours over time. These different components 
achieve greater or lesser significance depending of the surveillance needs of a country, determined by the 
level of the epidemic it is facing: low level, concentrated or generalized.[WHO definition]

 esempi: EMIS survey (www.emis-project.eu); SIALON (www.sialon.eu) 

http://www.emis-project.eu/
http://www.sialon.eu/
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second generation surveillancesecond generation surveillance
www.sessotest.orgwww.sessotest.org
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gli indicatori UNGASSgli indicatori UNGASS

gli indicatori UNGASS a livello gli indicatori UNGASS a livello 
nazionale sono suddivisi in tre nazionale sono suddivisi in tre 
categorie:categorie:
• • national commitment and national commitment and 
actionaction
• • national knowledge and national knowledge and 
behaviourbehaviour
• • national-level programme national-level programme 
impactimpact
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gli indicatori UNGASSgli indicatori UNGASS
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passiamo all’azione!passiamo all’azione!

1.1. empowerment: empowerment: 
diritti umani, stigma e discriminazionediritti umani, stigma e discriminazione

2. accesso ai servizi sanitari2. accesso ai servizi sanitari

3. prevenzione3. prevenzione
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diritti umani, stigma, discriminazionediritti umani, stigma, discriminazione

 “Long-term success in responding to the epidemic will require 
sustained progress in reducing human rights violations associated 
with it, including gender inequality, stigma and discrimination”.
2008 Report on Global AIDS Epidemic, UNAIDS

 “The only decrease in rates occurred among white MSM (-9%) in 
metropolitan areas of more than 2.5 million residents.”
HIV/AIDS Trends Among U.S. Men Who Have Sex With Men, From U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention, July 1997

 hiv e omosessualità sono ancora considerati un tabù nella 
popolazione generale

 hiv è considerato un tabù anche nella comunità gay
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diritti umani, stigma, discriminazionediritti umani, stigma, discriminazione

fonte: HOMOPHOBIA AND DISCRIMINATION ON GROUNDS OF SEXUAL ORIENTATION AND GENDER IDENTITY IN THE EU MEMBER STATESfonte: HOMOPHOBIA AND DISCRIMINATION ON GROUNDS OF SEXUAL ORIENTATION AND GENDER IDENTITY IN THE EU MEMBER STATES
European Agency for Fodumental Rights 2009 2009
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accesso ai servizi sanitariaccesso ai servizi sanitari
Gender, Sexuality, Rights and HIV An overview for community sector 
organizations, ICASO 2007

Gli attuali indicatori suggeriscono che meno del dieci percento degli MSM e delle 
persone transgender globalmente hanno accesso a servizi per la prevenzione 
dell’Hiv e la cura dell’Aids di cui hanno bisogno. Molti fattori contribuiscono a 
questa situazione, inclusi rifiuto sociale o dalla comunità, stigma e 
discriminazione e violazioni dei diritti umani. Moltiplicare gli interventi per gli 
MSM è difficile perché farlo spesso aumenta la loro stessa visibilità. Questo ha 
conseguenze per le relazioni interpersonali e di comunità e la sicurezza personale 
(specie in contesti dove il sesso tra uomini è un tabù, è criminalizzato o rifiutato). 
L’accesso ai servizi per l’Hiv rimane limitato per gli MSM e questo incrementa la 
loro vulnerabilità all’Hiv. 

Current indicators suggest that less than ten percent of MSM and transgender people globally have access to the HIV prevention and 
AIDS care services they need. Many factors contribute to this situation, including societal and community denial, stigma and 
discrimination, and human rights abuses. Scaling-up interventions for MSM is difficult because doing so often raises the visibility of 
the men themselves. This has consequences for interpersonal and community relationships and personal safety (especially in 
contexts where sex between men is taboo, criminalized, or denied). Access to HIV services remains limited for MSM which increases 
their vulnerability to HIV.
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accesso ai servizi sanitariaccesso ai servizi sanitari
“Temo di ricevere un trattamento peggiore a causa del mio orientamento sessuale, 
quando mi rivolgo a medici o infermieri”

molto d’accordo 10,6 %
abbastanza d’accordo 21,0 %
poco d’accordo 27,6 %
per niente d’accordo 34,1 %
non so 6,7 %

Conoscenza dell’orientamento sessuale da parte del medico di medicina generale
sì 22,0 %
no 68,5 %
non so 9,5 %

Più i soggetti sono giovani e meno rivelano al medico di base la propria omosessualità 
(80,4% degli under-25 contro il 52,8% dei soggetti over-40). Vi è un effetto della distribuzione 
geografica sulla rivelazione dell’orientamento: al Nord la percentuale delle persone che hanno una 
relazione più aperta con il medico è del 23,9%; al Centro del 23,5%; al Sud ed Isole del 13%.

fonte: fonte:  MODIDI SESSO E SALUTE DI LESBICHE, GAY E BISESSUALI OGGI IN ITALIA, Arcigay 2005
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prevenzione: che vuol dire?prevenzione: che vuol dire?

forse il messaggio “usa il preservativo” forse il messaggio “usa il preservativo” 
non è più sufficientenon è più sufficiente

Historical HIV/AIDS Poster collection: AVERT - http://www.avert.org/aids-posters.htmHistorical HIV/AIDS Poster collection: AVERT - http://www.avert.org/aids-posters.htm
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il barebacking esisteil barebacking esiste

Fonte: Fonte: www.gay.it/sondaggiwww.gay.it/sondaggi realizzato a novembre 2010 realizzato a novembre 2010

http://www.gay.it/sondaggi
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nuovi metodi di prevenzionenuovi metodi di prevenzione

prevenzione biomedicaprevenzione biomedica

www.globaliprex.comwww.globaliprex.com
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nuovi metodi di prevenzionenuovi metodi di prevenzione

alcuni problemi:alcuni problemi:
• • costicosti
• • reazioni avversereazioni avverse
• • aderenza e resistenzaaderenza e resistenza
• …• …
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treatment as preventiontreatment as prevention

Julio Montaner, British ColumbiaJulio Montaner, British Columbia
Association of highly active antiretroviral therapy coverage, population viral 
load, and yearly new HIV diagnoses in British Columbia, Canada: a 
population-based study
InterpretationWe have shown a strong population-level association between 
increasing HAART coverage, decreased viral load, and decreased number of 
new HIV diagnoses per year. Our results support the proposed secondary 
benefit of HAART used within existing medical guidelines to reduce HIV 
transmission.

Susan Cowan et al. Denmark
New paradigm for positive prevention: "Test and treat" - testing for and 

treating HIV has lowered transmission rate in Denmark in spite of increased 
unsafe sex among MSM, 

Conclusions: The most likely explanation for the conflicting trends is a high 
proportion of HIV-positive MSM who are ART-treated and thus do not transmit 

HIV. The ongoing transmission among MSM is driven by undiagnosed or 
untreated/inadequately treated HIV-positive MSM. A new prevention paradigm 

is needed that takes this into account.

nuovi metodi di prevenzionenuovi metodi di prevenzione
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treatment as preventiontreatment as prevention

nuovi metodi di prevenzionenuovi metodi di prevenzione
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positive preventionpositive prevention
positive prevention sono tutti gli sforzi di prevenzione 
Hiv indirizzati alle persone Hiv positive

razionale:
• “le persone sieropositive formano il 50% delle persone 
presenti in ogni evento di trasmissione dell’Hiv eppure 
sono una minoranza della popolazione” 
(Gus Cairns, Positive prevention by positive men, 2005)

• le persone che vivono con l’Hiv hanno il diritto a una 
vita sessuale soddisfacente, perciò hanno bisogno di 
sapere come averla in modo sicuro per se stessi e per i 
loro partner
• questo potrebbe aiutarli ad evitare comportamenti 
sessuali a rischio

e qualche problema:
• “Innanzitutto conoscere e poi rivelare lo status Hiv 
sono passi cruciali e necessari perché queste strategie 
funzionino”
(Gus Cairns, Positive prevention by positive men, 2005)

• “il timore di subire stigma o rifiuto inibiscono le 
persone con Hiv a fare il miglior uso di queste strategie”
(Gus Cairns, Positive prevention by positive men, 2005)

• ogni target ha bisogno del suo messaggio
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qualcosa si sta muovendo…qualcosa si sta muovendo…
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linee guida OMS per la prevenzione Hiv tra gli MSMlinee guida OMS per la prevenzione Hiv tra gli MSM
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FEMP 2011FEMP 2011

FEMP 2011 will be held in FEMP 2011 will be held in 

Stockholm, Sweden: 10-11 November 2011Stockholm, Sweden: 10-11 November 2011

organized by:organized by:

• SMI, the Swedish Institute for 
Communicable Disease Control

• Staffan Hallin, former member of SMI

• Carlson Wagonlit Travel Meetings and 
Events

• founded by European Commission under the 
Public Health Programme 2008-2013 
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FEMP 2011 Tracks/Themes & keywordsFEMP 2011 Tracks/Themes & keywords
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FEMP 2011 cross-cutting themesFEMP 2011 cross-cutting themes

 european regional differenceseuropean regional differences
 intersectoral co-operation (academic/government/civil intersectoral co-operation (academic/government/civil 

society/business collaboration)society/business collaboration)
 sustainabilitysustainability
 empowerment (eg health choices)empowerment (eg health choices)
 innovative approachesinnovative approaches
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grazie per l’attenzionegrazie per l’attenzione
giulio maria corbelli

giuliomcorbelli@hotmail.com

grazie a: simone marcotullio (nadir), laura camoni (iss), barbara suligoi (iss), michele grazie a: simone marcotullio (nadir), laura camoni (iss), barbara suligoi (iss), michele 
breveglieri (regione veneto), smiljka de lussigny (oms europe), antonio carlos gerbase (oms)breveglieri (regione veneto), smiljka de lussigny (oms europe), antonio carlos gerbase (oms)
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