
GIORNATA MONDIALE 
LOTTA ALL' AIDS

1° Dicembre 2011

Copertina a cura di S.C. Comunicazione - R.F.

a cura del Ce.S.D.A
 Centro studi, ricerca documentazione dipendenze e AIDS

Dipartimento delle Dipendenze 
Via S.Salvi,12 - 50135 Firenze

www.cesda.net

AIDS: a che punto siamo
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L’UNAIDS HA SANCITO NEL 2010 L'OBIETTIVO PER IL 2015: ARRIVARE A ZERO
 

ZERO NUOVE INFEZIONI
ZERO DISCRIMINAZIONI

ZERO MORTI AIDS CORRELATE

Il mondo si è impegnato ad arrestare la diffusione di Hiv/Aids entro il 2015. Tutti noi che da 30 anni 
lottiamo  contro  l’Hiv  pensiamo  che  ciò  non  sia  utopia  e  che  con  le  conoscenze  attuali,  
l’individuazione di alcune priorità e l’adeguato impegno politico ed economico arrivare a zero sia 
possibile.  Visto  che non esiste  ancora una  cura definitiva  per  l’infezione  da Hiv,  la  ricetta  per 
arrestare e gestire questa epidemia deve passare da: consolidate politiche di prevenzione, assistenza 
socio-sanitaria  adeguata,  disponibilità dei farmaci e diagnostica per  tutti,  difesa dei  diritti,  lotta 
contro lo stigma in ogni contesto.

LEGA  ITALIANA  PER  LA  LOTTA  CONTRO  L'AIDS:  DECLINAZIONE 
ITALIANA DELLO SLOGAN PER LA GIORNATA MONDIALE DI LOTTA 
CONTRO L'AIDS 2011 

ZERO NUOVE INFEZIONI

Prevenire si può ed è economicamente vantaggioso: la cura di una persona che diventa sieropositiva 
costa solo in farmaci dai 1000 ai 1500 euro al mese,  cui poi vanno aggiunti i costi di diagnostica e 
altri farmaci se necessari.

La trasmissione sessuale è oggi la modalità d’infezione più diffusa in Italia. Si può prevenire 
attraverso questi interventi:

> Campagne di informazione mirate - per target  e per popolazioni vulnerabili
> Modifica dei comportamenti e riduzione dei rischi 
> Profilattici (maschile e femminile)
> PEP - profilassi post esposizione
> ARV - terapia antiretrovirale, efficace anche come prevenzione in quanto riduce la carica virale

In via di sperimentazione su gruppi ad alto rischio d’infezione ci sono le NTP , Nuove Tecnologie di 
Prevenzione, alcune delle quali hanno dato risultati incoraggianti:

> PREP - Profilassi Pre Esposizione
> Microbicidi
> Vaccini

Nota: l’Italia sta contribuendo a questo filone di ricerca solo nel campo vaccinale con il Vaccino 
TAT dell’Istituto Superiore di Sanità.



La trasmissione ematica attraverso il consumo di sostanze stupefacenti per via iniettiva (che negli 
anni 80 è stata in Italia la prima via di trasmissione) è calata drasticamente e si è stabilizzata grazie 
agli interventi di Riduzione del Danno, con la fornitura gratuita di siringhe sterili e programmi 
sostitutivi con metadone ai tossicodipendenti. Ma stabilizzata non significa azzerata, perciò è 
necessario continuare a investire su:

> Programmi di Riduzione del Danno 
> Depenalizzazione del consumo
> Ulteriori modifiche delle politiche antidroga

La trasmissione materno-fetale, ovvero la possibilità che una madre trasmetta l’Hiv al figlio, si 
riduce drasticamente (< 1%) se la madre è sottoposta a idonea terapia durante la gravidanza, 
partorisce con parto cesareo e evita l’allattamento al seno. Purtroppo ancora oggi in Italia diverse 
donne scoprono di essere sieropositive durante la gravidanza, non avendo mai eseguito controlli 
specifici fino a quel momento. Questo dimostra come sia necessario avere programmi di 
informazione e prevenzione diretti alle donne. 

ZERO DISCRIMINAZIONI

In Italia è necessario e urgente:

Avviare campagne di comunicazione per ridurre stigma e discriminazione ancora presenti nei 
confronti delle persone che vivono con l'Hiv.

Recepire la Raccomandazione dell'International Labour Organization (ILO) del 2010, che si 
aggiunge al Codice di Condotta su Hiv/Aids e il mondo del lavoro del 2001.

Monitorare l’applicazione dell'articolo 6 della legge 135 del 1990 che vieta ai datori di lavoro di 
svolgere indagini volte ad accertare lo stato sierologico dei lavoratori, e di richiedere il test per 
l’Hiv al momento dell’assunzione.

ZERO MORTI AIDS CORRELATE

La terapia antiretrovirale disponibile oggi è efficace e riduce la progressione verso l’AIDS. La 
terapia non è una cura definitiva, ma nei paesi dove è disponibile le persone con HIV, in particolare 
se la diagnosi è tempestiva, possono condurre vite soddisfacenti, lunghe e in salute.

È necessario investire di più e meglio e dare nuovamente priorità a programmi di accesso al  Test 
Hiv. I dati della sorveglianza nazionale ci dicono che in Italia vi è una porzione consistente di 
persone con infezione da Hiv che non è a conoscenza del proprio stato sierologico (circa un terzo 
del totale delle persone sieropositive, stimate in circa 150mila). Complessivamente circa il 60% 
delle diagnosi di AIDS avviene in persone che eseguono il test tardivamente, che quindi al momento 
della diagnosi non sapevano di essere sieropositive. Questo fenomeno determina diverse 
conseguenze negative: la persona con HIV a cui viene diagnosticato l’HIV tardivamente non ha 
l’opportunità di iniziare nei tempi ottimali la terapia antiretrovirale. Ha quindi un rischio più elevato 
di giungere ad una fase conclamata della malattia, e una ridotta probabilità di un pieno recupero 
immunologico una volta iniziato il trattamento farmacologico.



APPENDICE - PERCHÉ NON SI PUÒ CHIAMARE “CURA”

Anche se  la terapia riduce la progressione verso l’AIDS l’ottimismo sulla sua efficacia a lungo 
termine si sta ridimensionando davanti alla persistente presenza del virus in quelle cellule/siti (detti 
santuari), dove esso esiste e resiste alla terapia, facendo rimanere la persona pesantemente 
compromessa da questa sorta di “allarme continuo” del sistema immunitario (immunoattivazione) e 
provocando malattie cardiovascolari, neurologiche, renali, epatiche, tumorali, e configurando un 
quadro clinico di invecchiamento precoce. Per questo oggi non possiamo definire l’infezione da 
HIV “curabile”. 

Il nuovo concetto di “cura”
 
Negli ultimi anni  la comunità scientifica internazionale e gli attivisti stanno dibattendo intorno a un 
nuovo concetto di “cura”, e indirizzando la ricerca di base in questa direzione.

Sono state quindi formalizzate due distinte definizioni: “Cura funzionale” e “Sterilizzazione”.

Cura funzionale: nel corpo rimane materiale genetico di Hiv ma le difese immunitarie del paziente 
controllano completamente la carica virale e qualsiasi rialzo virale, permettendo ai pazienti di 
sospendere ogni trattamento antiretrovirale, ovvero di smettere di assumere farmaci specifici.

Sterilizzazione: nessun materiale genetico dell'HIV è presente nel corpo, l'infezione da HIV è 
debellata. 

Data la natura del virus HIV - un retrovirus che infetta il sistema immunitario dell'ospite - e date le 
attuali conoscenze e gli attuali strumenti clinici di contrasto, una cura funzionale oggi risulta essere 
l’obiettivo più realistico e raggiungibile. 

Como, 7 novembre 2011

LILA – Lega Italiana per la Lotta contro l'Aids
Via Varesina 1, 22100 Como
http://www.lila.it 

Ufficio stampa
Valentina Avon 
cell 348.0183527 
avon.stampa@lila.it



HIV/AIDS in Toscana aggiornamento al 31 dicembre 2010
di Monia Puglia, Monica Da Frè, Fabio Voller
Settore Epidemiologia dei Servizi Sociali Integrati - Agenzia Regionale di Sanità della Toscana

Definizione di caso di AIDS
In  Italia,  come nel  resto  dei  paesi  europei,  un soggetto  si  considera affetto da AIDS se,  oltre  ad aver 
contratto  l’infezione HIV, presenta almeno una delle 28 patologie  opportunistiche elencate in  Tabella 1. 
Secondo gli americani invece, caso di AIDS è un soggetto sieropositivo che presenta una grave patologia 
opportunistica oppure un numero di CD4+ inferiore a 200/mmc a prescindere dalla presenza dei sintomi 
clinici.

Tabella 1 Patologie opportunistiche

1. Candidosi-bronchi, trachea o polmoni 15. M. tubercolosis dissem.o extrapolm. 
2. Candidosi esofagea 16. Mycobacterium altre specie         
3. Criptococcosi extrapolmonare 17. Polmonite da Pneumocystis Carinii  
4. Criptosporidiosi intestinale cronica 18. Leucoencefalopatia multif.progress.
5. Cytomegalovirus, malattia sistemica 19. Wasting Syndrome da HIV            
6. Cytomegalovirus, retinite 20. Sepsi da salmonella ricorrente     
7. Encefalopatia da HIV 21. Toxoplasmosi cerebrale             
8. Herpes simplex: ulcera/e croniche 22. Infezioni batteriche ricorrenti    
9. Isosporidiosi cronica intestinale 23. Polmonite interstiziale linfoide   
10. Sarcoma di Kaposi 24. Coccidioidomicosi disseminata      
11. Linfoma di Burkitt 25. Istoplasmosi disseminata           
12. Linfoma immunoblastico 26. Carcinoma cervicale invasivo*      
13. Linfoma primitivo cerebrale 27. Polmonite ricorrente*             
14. M. Avium e M. Kansasii 28. Tubercolosi polmonare*           

*patologia inclusa nella definizione di caso dal 1993

Il Registro Regionale AIDS
Con Decreto Ministeriale del 1986 (n. 288 del 28/11/86) l'AIDS è divenuta, in Italia una malattia infettiva a 
notifica obbligatoria.  Attualmente,  l'AIDS rientra nell'ambito delle patologie infettive di Classe III  (DM del 
15/12/90),  ovvero  è  sottoposta  a  notifica  speciale  mediante  la  compilazione  di  un’apposita  scheda.  La 
scheda di notifica di caso di AIDS è compilata in triplice copia (una per il  medico segnalatore, una per 
l’Assessorato alla Sanità della Regione di notifica ed una per il Centro Operativo AIDS dell’ISS): ogni copia è 
suddivisa in due parti collegate tra loro da un codice prestampato. La parte relativa ai dati anagrafici deve 
essere staccata e spedita separatamente dal resto della scheda agli Enti competenti. 
Per  quanto  riguarda  la  Toscana,  dal  giugno  2004  la  gestione  delle  schede  di  notifica  e  del  Registro 
Regionale AIDS (RRA) è stata affidata all’Osservatorio di Epidemiologia dell’Agenzia Regionale di Sanità 
della Toscana.

Incidenza e prevalenza
In  Toscana,  dall’inizio  dell’epidemia al  31  dicembre  2010,  sono  4.023  i  casi  di  AIDS relativi  a  soggetti 
residenti  ovunque  diagnosticati,  il  78%  dei  quali  di  genere  maschile.  Dal  2001  non  si  registrano  casi 
pediatrici di AIDS (età alla diagnosi inferiore a 13 anni) che sino al 2001 risultavano 47. Ci si ammala di AIDS 
in  età  sempre  più  avanzata:  l’età  mediana  alla  diagnosi  presenta,  nel  corso  degli  anni,  un  aumento 
progressivo sia per i maschi che per le femmine sino a raggiungere 47,5 anni nei primi e 40 nelle seconde, e 
mantenendosi sempre più elevata per i maschi.
L’andamento dei casi di AIDS in Toscana (Figura 1) è analogo a quello nazionale: dal 1995 si registra una 
progressiva  diminuzione,  che  si  è  assestata  nell’ultimo  decennio  a  circa  100  nuovi  casi  l’anno. 
L’assestamento  delle  nuove  diagnosi  è  una  conseguenza  dell’allungamento  del  tempo  di  incubazione 
dell’AIDS dovuto all’effetto della terapia antiretrovirale combinata. L’incidenza è maggiore tra i maschi: nel 
2010 il rapporto maschi/femmine è di 4,1. 
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Figura 1 Casi di AIDS di soggetti residenti in Toscana per anno di diagnosi e genere - Anni 1985-2010
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Le AUSL di Viareggio, Livorno e Prato presentano, nell’ultimo triennio, tassi di incidenza superiori a 4 casi 
ogni 100.000 residenti, mentre Arezzo registra il tasso di incidenza aziendale più basso (0,6 per 100.000 
residenti) (Figura 2).  Nel contesto nazionale la Toscana (secondo i dati  dell’ISS) si colloca, per tasso di 
incidenza, al quinto posto (2,0 per 100.000) preceduta dalle regioni Lazio (2,8 per 100.000), Lombardia (2,8 
per 100.000), Emilia Romagna (2,6 per 100.000) e Liguria (2,2 per 100.000). 

Figura 2 Tassi di incidenza per 100.000 residenti per AUSL di residenza - Periodo 2008-2010
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Le persone malate di AIDS attualmente1 viventi in Toscana sono 1.489. Il tasso di letalità dell’intero periodo 
è di 62,4% (2.471 decessi): i casi di AIDS di inizio epidemia (1985-1986) risultano al 31 dicembre 2010 tutti 
deceduti, il 91,6% di quelli diagnosticati tra il 1987 e il 1995 risultano deceduti, mentre tassi di letalità sempre 
minori si registrano negli anni successivi (il 42,4% per il 1997, il 27,7% per il 2003, il 14,4% per il 2007 e il 
6,1% per il 2010). Per gli anni 2009-2010 non è stato possibile effettuare il record linkage con il Registro di 
Mortalità  Regionale  perché  non  disponibile,  quindi  il  dato  della  mortalità  può  essere  leggermente 
sottostimato in quanto si basa unicamente sulle segnalazioni dei reparti di malattie infettive.
Considerando  simultaneamente  tassi  di  incidenza  e  tassi  di  prevalenza,  si  nota  come  a  fronte  di  una 
stabilizzazione dei primi si contrappone un forte incremento dei secondi (Figura 3), legato all’aumento della 
sopravvivenza. In Toscana, come del resto in Italia, la sopravvivenza delle persone con AIDS a 2 anni dalla 
diagnosi è più che raddoppiata in seguito all’introduzione delle terapie antiretrovirali nel 1996, passando dal 
31% negli anni 1985-1995, al 70% nel periodo 1996-2002, per raggiungere l’88% nel periodo 2003-2010.

Figura 3 Tassi di incidenza e prevalenza (per 100.000 residenti). Anni 1988-2010
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Modalità di trasmissione
Tra i casi di AIDS, la modalità di trasmissione del virus HIV ha subito nel corso degli anni un’inversione di 
tendenza:  il  maggior  numero  di  infezioni  non  avviene  più,  come  agli  inizi  dell’epidemia  per  la 
tossicodipendenza ma è attribuibile a trasmissione sessuale, soprattutto eterosessuale. Queste due ultime 
categorie  di  trasmissione  rappresentano  nell’ultimo triennio  il  76,5% dei  nuovi  casi  adulti  di  AIDS e in 
particolare, il 41,8% è relativo a rapporti eterosessuali (Figura 4). Questo dato sottolinea l’abbassamento del 
livello di guardia nella popolazione generale: gli eterosessuali non si ritengono soggetti “a rischio” ed invece 
rappresentano la categoria  che più ha bisogno di  informazione.  Molti  dei  nuovi  sieropositivi,  che hanno 
contratto il virus attraverso rapporti sessuali non protetti, non sanno di esserlo e continuano a diffondere la 
malattia senza avere coscienza del rischio.

1 Al 31 dicembre 2010
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Figura 4 Distribuzione percentuale dei casi di AIDS di soggetti adulti residenti in Toscana per modalità di infezione del  
virus HIV e anno di diagnosi  - Anni 1990-2010
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Terapia antiretrovirale
Il 30,6% (n=344) dei casi2 di AIDS notificati dal 20003 ha ricevuto un trattamento antiretrovirale prima della 
diagnosi  di AIDS: tra questi  l’82,3% ha assunto una combinazione con tre farmaci antiretrovirali.  Solo il 
23,1% dei pazienti con fattore di rischio sessuale (rapporti omosessuali e/o eterosessuali) ha effettuato una 
terapia antiretrovirale prima della diagnosi di AIDS rispetto al 56,3% di coloro che hanno contratto il virus HIV 
a  seguito  dell’uso  di  sostanze  stupefacenti  per  via  endovenosa  (TD).  Questa  differenza  dipende  dalla 
consapevolezza  della  propria  sieropositività:  il  18,9% dei  casi  di  AIDS con modalità di  trasmissione TD 
presentano una diagnosi di sieropositività vicina alla diagnosi di AIDS (meno di sei mesi) contro il 70,2% di 
coloro che hanno contratto il virus HIV per via sessuale. Quest’ultimo dato è particolarmente allarmante in 
quanto  esprime  la  scarsa  consapevolezza  della  possibilità  di  contagio  da  parte  della  popolazione 
sessualmente attiva. 

HIV/ AIDS nella popolazione immigrata
In Toscana, dall’inizio dell’epidemia al 31 dicembre 2010 sono 399 i soggetti di cittadinanza non italiana (di 
cui  48  provenienti  dai  Paesi  a  Sviluppo  Avanzato)  ai  quali  è  stata  notificata  la  Sindrome da 
Immunodeficienza  Acquisita  (AIDS):  l’81%  dei  quali  risiede  nella  regione.  Inoltre  otto  cittadini  stranieri 
residenti in Toscana sono stati notificati da strutture situate in altre regioni. 
Tra i casi incidenti, la presenza straniera è in lieve aumento: in valore assoluto si tratta di 15-25 casi l’anno 
che corrispondono al 13-22% dell’intera casistica.
Tra i cittadini stranieri residenti in toscana il 68,3% è di genere maschile rispetto al 78,9% nei soggetti con 
cittadinanza italiana. I casi prevalenti  al 31 dicembre 2010 sono 187. La maggior parte dei cittadini non 
italiani (Tabella 2) proviene dal Brasile (26%) e dalla Nigeria (13%) il cui rischio di trasmissione del virus HIV 
è  legato  prevalentemente  a  rapporti  sessuali  connessi  alla  prostituzione,  in  particolar  modo  a  quella 
maschile.
L’azienda USL di Viareggio presenta il più alto tasso di incidenza di AIDS negli stranieri (25,5 per 100.000 
residenti di cittadinanza non italiana), seguita dall’Azienda USL di Livorno (16,2 per 100.000 residenti di 
cittadinanza non italiana). Le Aziende USL di Grosseto e Arezzo d’altra parte registrano i tassi di incidenza 
più bassi (2,1 per 100.000 e 2,6 rispettivamente).

2 soggetti adulti residenti in Toscana
3 dal 1999 la scheda di notifica raccoglie alcune informazioni virologiche e terapeutiche tra cui l’aver iniziato una terapia antiretrovirale 
prima della diagnosi di AIDS
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Nella popolazione straniera si  registra un’alta frequenza di  trasmissione del  virus HIV per via  sessuale, 
soprattutto eterosessuale.  La trasmissione per uso iniettivo  di  droghe è molto inferiore rispetto a quella 
italiana. 

Tabella 2 Distribuzione dei soggetti in AIDS conclamato di cittadinanza non italiana e residenti in Toscana 
per paese di provenienza. Periodo 1985-2010

Paese di 
provenienza N. %
Brasile 84 26,0
Nigeria 42 13,0
Senegal 20 6,2
Cina 11 3,4
Romania 11 3,4
Costa d'Avorio 10 3,1
Etiopia 10 3,1
Marocco 10 3,1
Altri paesi§ 125 38,7
Totale 323 100,0

La sorveglianza HIV
Da  questo  quadro  generale  emerge  la  necessità  di  maggior  informazione  e  sensibilizzazione  della 
popolazione sull’infezione HIV incrementando e facilitando l’accesso al test HIV. La sola sorveglianza dei 
casi di AIDS non è sufficiente oggi, a stimare la curva epidemica delle infezioni da HIV. Nonostante i recenti 
successi  dei  trattamenti  farmacologici  dell’infezione  HIV  abbiano  contribuito  a  determinare  la  riduzione 
dell’incidenza di AIDS, il ritardo dell’evoluzione dell’AIDS in un soggetto sieropositivo con un conseguente 
miglioramento della  qualità della vita  impone una maggiore  attenzione sulle  fasi  iniziali  dell’infezione.  È 
evidente che il monitoraggio delle nuove infezioni da HIV rappresenta il metodo migliore per descrivere le 
modificazioni  in  atto  nell’epidemia  nonché  per  fornire  gli  strumenti  necessari  a  pianificare  interventi  di 
prevenzione primaria e secondaria. Questo assieme ad altri, sono gli obiettivi proposti dal Ministero della 
Salute nel Decreto Ministeriale del 20084 che, oltre ad aggiungere l’infezione HIV all’elenco delle malattie 
infettive di Classe III, ne istituisce il sistema di sorveglianza nazionale. In Toscana tale provvedimento è stato 
recepito agli inizi del 20105 e attualmente tutti i reparti di malattie infettive della Regione, assieme al centro di 
riferimento per le malattie sessualmente trasmissibili, notificano le nuove diagnosi di HIV secondo la scheda 
presente nel DD n. 2421 del 05-05-2010. I primi dati regionali sono in fase di elaborazione e controllo da 
parte dell’Osservatorio di Epidemiologia dell’Agenzia Regionale di Sanità. 

4 Decreto Ministeriale del 31/03/2008 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale il 28/07/2008, n. 175.  “Istituzione del sistema di sorveglianza 
delle nuove infezioni da HIV”
5 DGR n. 473 del 31-03-2010: sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi di infezioni da HIV, Avvio e affidamento della gestione 
all'Agenzia regionale di sanità della Toscana; DD n. 2421 del 05-05-2010: Progetto "Sistema di sorveglianza delle infezioni da HIV in 
Toscana"  presentato  da  Agenzia  regionale  di  sanità  della  Toscana  in  esecuzione  della  DGR 1272/2009.  Approvazione  progetto, 
impegno e liquidazione
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Le altre malattie a trasmis-
sione sessuale (MTS)

L’HIV non è l’unico rischio cui vanno incontro
coloro che hanno rapporti sessuali non protet-
ti.
Il profilattico, infatti, protegge anche da molte
altre malattie (MTS), quali epatiti, herpes, sifi-
lide, candida, gonorrea eccetera, che sono
curabili, ma che tuttavia richiedono una dia-
gnosi precisa e precoce, che viene fatta dai
Servizi di Malattie Infettive e ai centri MTS.

Se un tuo amico scopre di 
essere sieropositivo…

È opportuno:
• Indirizzarlo a uno dei Centri Sanitari di

malattie infettive per una diagnosi più accu-
rata

•Accompagnarlo a un’associazione in cui
possa incontrare un operatore di sostegno
per un colloquio orientativo (counselling)

•Telefonare a un servizio quale il SERT, ambu-
latorio ospedaliero o associazione di volon-
tariato del settore per ricevere chiarimenti e
consulenze sulla propria situazione

Come si usa il preservativo
•Utilizzare un preservativo nuovo per ogni

rapporto
•Fare sempre attenzione che la confezione sia

integra e che il preservativo sia intatto
•Non usare lubrificanti a base oleosa (che

possono sciogliere il lattice) 
•Attenzione a non lacerarlo con anelli,

unghie, denti…
•Non tenerlo in luoghi caldi (cruscotto del-

l’auto, tasche dei pantaloni…) 
•Stringere il serbatoio o il cappuccio del pre-

servativo prima di srotolarlo sul pene, affin-
ché non resti aria dentro che può essere
causa di rottura

•Metterlo sempre all’inizio del rapporto – e
toglierlo subito dopo l’eiaculazione 

Perché fare il test?
Il test non è un metodo di prevenzione,
ma dev’essere fatto per conoscere il proprio
stato sierologico, se si sono avuti comporta-
menti a rischio quali: rapporti sessuali non
protetti, conttato con sangue, scambio di
siringhe, ...

Sieronegatività …
La risposta negativa al test indica che la per-
sona non è stata contagiata o non ha anco-
ra sviluppato gli anticorpi al virus, che in
genere si evidenziano dopo 1-3 mesi dal
contagio – fino a un massimo di 6 mesi -
(cosiddetto periodo finestra)

Cos’è il test e dove lo si
può fare
Il test consiste in un normale prelievo di san-
gue, che può evidenziare la presenza o meno
del virus HIV. È gratuito nelle strutture
pubbliche e può essere eseguito, senza
richiesta del medico e in modo anoni-
mo.
Ospedale Santa Maria Annunziata
reparto malattie infettive - tel. 055
2496512
Ospedale di Careggi
reparto malattie infettive tel. 055
7949426 - Centro MTS tel. 055 2758684

• Come si trasmette? • Come non si
trasmette? • Come evitare il contagio?
• Le altre malattie a trasmissione ses-

suale  • Dove fare il test 
• Sieronegatività …? • Se un tuo amico
scopre di essere sieropositivo • Come

si usa il preservativo? • A chi rivolgersi
in caso di sieropositività? • Privacy  
• Elenco associazioni e sedi servizi

HIV

AIDS

HIV

AIDS
HIV

Il virus HIV (Virus dell’Immunodeficienza
Umana) attacca alcune cellule del sistema
immunitario, diminuendo le capacità di difesa
dell’organismo dalle infezioni.

AIDS
L’AIDS è la Sindrome da Immunodeficienza
Acquisita, malattia che si manifesta in molte
persone sieropositive a distanza di tempo dal
contagio, ed è diagnosticata attraverso la pre-
senza di gravi e ripetute infezioni.

Come si trasmette?

•Con rapporti sessuali non protetti, attra-
verso il sangue, lo sperma e liquido
vaginale e seminale

•Con il contatto sangue/sangue (per esempio
con l’uso in comune di oggetti taglienti o
appuntiti quali rasoi, siringhe, forbicine, aghi
per tatuaggi o piercing, o anche con spazzo-
lino da denti) 

•Da madre sieropositiva a figlio durante la
gravidanza, al momento del parto o con l’al-
lattamento al seno

Come evitare il contagio?

Molti invocano vaccini come sistema di pro-
tezione ma ancora per molto tempo l’unica
reale protezione è basata su i compor-
tamenti individuali e collettivi corret-
ti e responsabili.

•Per via sessuale: utilizzando sempre il
preservativo, sia per la penetrazione vagina-
le e/o anale, sia per i rapporti orali

•Per via ematica: evitando di entrare in
contatto con il sangue senza la protezione
di guanti

Come NON si trasmette?

•Con i normali rapporti sociali: strette di
mano, utilizzo delle stesse stoviglie e dei ser-
vizi igienici, uso di telefoni, mezzi di traspor-
to pubblico o in piscina

•Con uno stretto contatto come baci, carezze,
starnuti, sudore, saliva, lacrime, feci e urine.

Normalmente la pelle del nostro corpo
è una barriera efficace ma alcune parti
possono presentare piccole lesioni
(tagli, escoriazioni, …) che permettono
il passaggio del virus

Come proteggersi dall’in-
fezione

Molti invocano vaccini come sistema di prote-
zione ma ancora per molto tempo l’unica
reale protezione è basata su i compor-
tamenti individuali e collettivi corretti
e responsabili.

Arcigay "Il Giglio Rosa" 
tel. 3391143617 - www.arcigayfirenze.it

Associazione Insieme   tel. 055-8457608
www.associazioneinsieme.it

Lega Italiana Lotta all’AIDS
tel. 055-2479013 - www.lila.it

Centro di Documentazione per
l'Educazione alla Salute
tel. 055-6263305  - cedeas@asf.toscana.it

Centro Studi Documentazione Dipendenze
e AIDS 
tel. 055-6263315/6 - www.cesda.net

CeDEaS

Comune di Firenze

per informazioni: tel. 055 055

in collaborazione con:

Centro Servizi Autogestito Comunità
Queer - Tel. e fax 055 216907

www.ireos.org

CAT Cooperativa Sociale - 055.4222390 
www.coopcat.it





Total: 33.3 million [31.4 million – 35.3 million]

Western & 
Central Europe

820 000
[720 000 – 910 000]

Middle East & North Africa
460 000

[400 000 – 530 000]

Sub-Saharan Africa
22.5 million

[20.9 million – 24.2 million]

Eastern Europe 
& Central Asia
1.4 million 

[1.3 million – 1.6 million]

South & South-East Asia
4.1 million

[3.7 million – 4.6 million]

Oceania
57 000

[50 000 – 64 000]

North America
1.5 million

[1.2 million – 2.0 million]

Central & 
South America
1.4 million

[1.2 million – 1.6 million]

East Asia
770 000

[560 000 – 1.0 million]

Caribbean
240 000

[220 000 – 270 000]

Adults and children estimated to be living with HIV  2009 



Estimated number of adults and children 
newly infected with HIV  2009 

Western & 
Central Europe

31 000
[23 000 – 40 000]

Middle East & North Africa
75 000

[61 000 – 92 000]

Sub-Saharan Africa
1.8 million

[1.6 million – 2.0 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

130 000 
[110 000 – 160 000]

South & South-East Asia
270 000

[240 000 – 320 000]

Oceania
4500

[3400 – 6000]

North America
70 000

[44 000 – 130 000]

Central &
South America

92 000
[70 000 – 120 000]

East Asia
82 000

[48 000 – 140 000]

Caribbean
17 000

[13 000 – 21 000]

Total: 2.6 million [2.3 million – 2.8 million]

Estimated adult and child deaths from AIDS  2009 

Western & 
Central Europe

8500
[6800 – 19 000]

Middle East & North Africa
24 000

[20 000 – 27 000]

Sub-Saharan Africa
1.3 million

[1.1 million – 1.5 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

76 000
[60 000 – 95 000]

South & South-East Asia
260 000

[230 000 – 300 000]

Oceania
1400

[<1000 – 2400]

North America
26 000

[22 000 – 44 000]

Central & 
South America

58 000
[43 000 – 70 000]

East Asia
36 000

[25 000 – 50 000]

Caribbean
12 000

[8500 – 15 000]

Total: 1.8 million [1.6 million – 2.1 million]



Western & 
Central Europe

1400
[<1000 – 1800]

Middle East & North Africa
21 000

[13 000 – 28 000]

Sub-Saharan Africa
2.3 million

[1.4 million – 3.1 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

18 000
[8600 – 29 000]

South & South-East Asia
150 000

[97 000 – 200 000]

Oceania
3100

[1500 – 4800]

North America
4500

[4000 – 5800]

Central & 
South America

36 000
[25 000 – 50 000]

East Asia
8000

[3600 – 13 000]

Caribbean
17 000

[8500 – 26 000]

Children (<15 years) estimated to be living with HIV  2009

Total: 2.5 million [1.6 million – 3.4 million]

 

 

 

Over 7000 new HIV infections a day in 2009

 About 97% are in low and middle income countries

 About 1000 are in children under 15 years of age

 About 6000 are in adults aged 15 years and older, of whom:
─ almost 51% are among women

─ about 41% are among young people (15-24)

 



 

2009 global HIV and AIDS estimates 

Children (<15 years) 

Children living with HIV 2.5 million [1.6 million – 3.4 million]

New HIV infections in 2009 370 000 [230 000 – 510 000]

Deaths due to AIDS in 2009 260 000 [150 000 – 360 000]
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           

            
            
          






 

 

 

 

 







    




 










     
   


       


      




  
        
        

  
     
    

     

         


       
         
  







      

 
    


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
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
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
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       

         
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   
    


    
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


 








 
         

           
        

       

      

      

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

         




        
        
         

     
          
    
       
       
        
    
 


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
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          
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
  


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
       

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

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       
 
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  

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
      
      
     
     

     


       
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
   
  
    
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




       
     
        
      
 
         
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   
      

      
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DROGHE INIETTATE E INFEZIONI – buone pratiche di intervento
Pubblicato il 14 ottobre 2011 da redazione 

Sette interventi, un solo scopo: arrestare le infezioni tra le persone che si iniettano droghe.
In un documento lanciato nel mese di ottobre le agenzie europee ECDC (European Centre 
for Disease Prevention and Control) l’OEDT (Osservatorio Europeo sulle droghe) hanno 
unito le forze per identificare sette interventi per ridurre e prevenire le malattie infettive in 
questo gruppo di popolazione vulnerabile.
Molti  paesi  europei  hanno  compiuto  progressi  sostanziali  in  questi  ultimi  anni  nella 
prevenzione  delle  infezioni  droga  correlate.  L’uso  di  droghe  per  via  iniettiva  rimane 
tuttavia una delle principali cause di malattie infettive in tutta Europa.
Nel documento le due agenzie analizzano le buone pratiche di salute pubblica che possono 
supportare efficacemente l’obiettivo di ridurre le infezioni.

HIV/AIDS E MTS: PROGETTO ARTEMIS
Pubblicato il 8 luglio 2011 da redazione 
                     

 Sono  ancora  troppo  pochi  gli  stranieri  residenti  in  Italia  che  accedono  ai 
servizi socio-sanitari. Da questo presupposto nasce Artemis (Associazionismo 
e Reti Territoriali  per la Mediazione Interculturale sulla Salute) un progetto 
coordinato dal  Centro Nazionale AIDS dell’Istituto Superiore di Sanità – in 
collaborazione con l’Organizzazione Internazionale per la Migrazione e Albero 

della  Salute  – Struttura di  Riferimento della  Regione Toscana per la Promozione della 
Salute  dei  Migranti,  con  il  coordinamento  del  Ministero  della  Salute.    Continua  a 
leggere  →  

USO DI DROGHE E PATOLOGIE INFETTIVE
Pubblicato il 17 giugno 2011 da redazione 
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Da diversi anni si è rilevato un notevole calo dell’offerta, da parte dei servizi 
per le tossicodipendenze, del test HIV e per le Epatiti B e C, decremento che 
potrebbe  comportare  un  ragguardevole  ritardo  nella  diagnosi  precoce 
relativamente a tali infezioni, con una riduzione dell’accesso anche alle terapie 
antiretrovirali.    Continua a leggere  →  

1 DICEMBRE 2011: INIZIATIVA CESDA
Pubblicato il 28 novembre 2011 da redazione 

Il primo dicembre si celebra la Giornata Mondiale di Lotta all’Aids.
Per l’occasione  il  Cesda organizza il  convegno  “Aids: a che punto 
siamo? L’impegno dei Servizi e delle Associazioni”.
Verranno presentati i risultati del progetto “Ambulatorio itinerante 
di Malattie Infettive”, gli interventi di integrazione tra servizi per la 
tutela della salute in ambito penitenziario dell’Azienda Sanitaria di 

Firenze e i  dati  epidemiologici  dell’Osservatorio  Regionale dell’Ars.  Per l’impegno delle 
Associazioni saranno presenti il Cnca e un rappresentante dell’Associazione Bhalobasa.
Il Cesda presenterà il IX Dossier Aids contenente gli ultimi aggiornamenti sull’infezione e i 
dati mondiali.

AIDS: NUOVA CAMPAGNA DI PREVENZIONE LILA
Pubblicato il 28 novembre 2011 da redazione 

                  
“Aids. Proteggiti semplicemente” è lo slogan scelto dalla Lega Italiana per la 
Lotta  contro  l’Aids  per  la  sua  nuova  campagna  di  comunicazione  e 
prevenzione, lanciata in occasione della Giornata mondiale di Lotta all’Aids.
La  campagna  ha  lo  scopo  di  mostrare  come semplice  e  naturale  ciò  che  è 

vissuto  ancora  con  difficoltà,  ovvero  l’uso  del  preservativo,  maschile  e  femminile,  che 
attualmente rappresenta l’unico strumento in grado di tutelare chiunque abbia una vita 
sessuale attiva.
La campagna è composta da due immagini, una declinata al maschile, l’altra al femminile e 
da un opuscolo informativo sull’Hiv.

1 DICEMBRE 2011 – Lo slogan della Lila
Pubblicato il 14 novembre 2011 da redazione 
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Zero  nuove  infezioni,  zero  discriminazioni,  zero  morti  Aids-correlate.
Questo  significa  “Getting  to  zero”,  slogan  della  Giornata  mondiale  di  lotta 
contro l’Aids del 1° dicembre 2011.
La Lila ha prodotto un documento in cui lo slogan viene declinato a livello 
nazionale.

LINEE GUIDA EUROPEE PER IL TRATTAMENTO DELL’HIV
Pubblicato il 4 novembre 2011 da redazione 

E’ disponibile  l’edizione aggiornata delle  linee guida europee per il 
trattamento dell’HIV realizzate dall’European AIDS Clinical  Society 
(EACS) e presentate in occasione della 13esima Conferenza Europea 
sull’AIDS svoltasi a Belgrado la settimana passata.

La  pubblicazione  si  articola  in  quattro  sezioni:  valutazione  delle 
condizioni di salute dei pazienti, gestione clinica e trattamento terapeutico di pazienti HIV 
positvi,  prevenzione  e  cura  delle  comorbilità  non  infettive,  trattamento  delle  epatiti 
croniche B e C. Le nuove linee guida raccomandano di includere un più ampio numero di 
regimi farmacologici per la terapia antiretrovirale rispetto a quelli previsti dai protocolli 
nazionali, utilizzando inibitori dell’integrasi come il raltegravir, inibitori non nucleosidici 
della transcriptasi  inversa (NNRTI) come l’efavirenz e il  nevirapine.  Oltre alla soglia di 
CD4,  le  linee  guida  raccomandano  il  trattamento  dell’HIV  in  presenza  di  patologie 
correlate come tubercolosi, epatite B, papilloma virus e in caso di gravidanza.

ANLAIDS – BANDI PROGETTO NAZIONALE SCUOLE
Pubblicato il 21 ottobre 2011 da redazione 

Per il quarto biennio consecutivo, ANLAIDS Nazionale in collaborazione 
con ANLAIDS Sezione Lombarda, presenta i bandi, per l’anno scolastico 
2011/2012, rivolti alle scuole medie e inferiori, mirati alla prevenzione.
I Bandi hanno le seguenti carrateristiche:
- Bando per medie Inferiori: 4 progetti con un premio di € 3.000,00 cad.
- Bando per medie Superiori: 8 progetti con un premio di € 3.000,00 cad.

SITOGRAFIA HIV-AIDS
Pubblicato il 27 settembre 2011 da redazione 

Nonostante se ne parli poco in tv e sulla stampa stampata, l’Hiv e l’AIDS 
non  sono  malattie  superate  e  sul  tema  c’è  molta  disinformazione.  
Il web è invece una fonte inesauribile di informazioni.
Il  Cesda  ha  realizzato  una  sitografia  sul  tema dell’Hiv  Aids  accessibile 
cliccando qui

TEST HIV E CERTEZZA DEI RISULTATI
Pubblicato il 20 settembre 2011 da redazione 

“Questa  estate  sono  stato  imprudente  e  adesso  sono  spaventatissimo 
all’idea di aver contratto l’Hiv. Naturalmente intendo sottopormi al test e, 
ovviamente, vorrei mettermi il più presto possibile il cuore in pace. Ma qui 
sorgono altri dubbi: dopo quanto tempo “dall’episodio” posso fare il test 

http://www.cesda.net/?author=2
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ed essere certo che il risultato sia davvero “definitivo”? C’è chi mi dice che dovrò aspettare 
addirittura  un anno prima di  essere  sicuro di  non essere stato  infettato.  C’è  chi  parla, 
invece, di sei mesi, chi di tre mesi, chi di due soltanto. Qual è la verità, a chi devo credere? ” 
Continua a leggere  →  

HIV E … INVECCHIAMENTO
Pubblicato il 1 settembre 2011 da redazione 

E’  disponibile,  in  versione scaricabile,  la  nuova pubblicazione  di  Nadir 
“Hiv e…invecchiamento” pensata per le persone sieropositive che hanno 
superato i 50 anni. 
L’allungamento  dell’aspettativa  di  vita  delle  persone  sieropositive 
comporta che si  stia spostando sempre più l’attenzione,  sia  a livello  di 
controlli  sanitari  sia  di  terapia,  sulla  gestione  delle  malattie  associate 
all’invecchiamento  e  quelle  legate  all’infezione  da  HIV e/o  alla  terapia 

complessiva della persona.

ITALIA, RIDUZIONE DEL DANNO E HIV/AIDS
Pubblicato il 1 agosto 2011 da redazione 

L’Italia  ha  portato  sul  tavolo  del  Meeting  dell’Onu  sulle  politiche  di 
contrasto all’Hiv/Aids la proposta di cancellare il termine “Riduzione del 
Danno” da tutti i documenti delle Nazioni Unite.
Dall’8 all’11 giugno scorsi si è tenuto a New York il Meeting dell’Onu sulle 
politiche di contrasto all’Hiv/Aids, con l’obiettivo di aggiornare le politiche 

e gli interventi nel settore.    Continua a leggere  →  

HIV/AIDS: L’ASSENZA DEL GOVERNO ITALIANO
Pubblicato il 21 luglio 2011 da redazione 

Con 125 firme di associazioni di 40 Paesi in 5 continenti la società civile 
italiana e internazionale alla vigilia della Conferenza IAS2011 di Roma ha 
chiesto al presidente del Consiglio di onorare le sue promesse al Fondo 
Globale per la lotta a Aids, Tubercolosi e Malaria.

HIV/AIDS: LA DICHIARAZIONE DI ROMA
Pubblicato il 12 luglio 2011 da redazione 

Oggi, in occasione del convegno “1981-2011: 30 anni di pandemia Aids: 
l’infezione  da  hiv  è  ancora  una  priorità  per  il  nostro  paese?”  (Roma- 
Istituto Superiore di Sanità), viene presentata la Dichiarazione di Roma, 
documento che fa luce sulle principali urgenze in materia di lotta all’Hiv/
Aids  che  i  decisori  politici  e  istituzionali  dovrebbero  affrontare 
immediatamente  per  contrastare  il  diffondersi  dell’infezione  e  per 

assicurare i diritti delle persone sieropositive.

PUBBLICAZIONI DI NADIR SU HIV/AIDS
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Pubblicato il 21 giugno 2011 da redazione 

A seguito delle “Giornate di Nadir 2011”, che si sono tenute lo scorso Marzo a 
Roma,  l’Associazione  ha  realizzato  una  pubblicazione  (Nadirponte) per 
ciascuno  degli  argomenti  affrontati.  Le  pubblicazioni  sono  indirizzate  alle 
associazioni di pazienti, alla popolazione colpita da Hiv/AIDS, agli operatori 

sanitari e a tutti gli interessati.      Continua a leggere  →  
CONCLUSIONI VERTICE ONU SU HIV/AIDS
Pubblicato il 17 giugno 2011 da redazione 

Lo scorso 10 giugno si è conclusa a New York la Riunione di Alto Livello delle 
Nazione  Unite  sulla  lotta  contro  l’AIDS.  I  192  Paesi  membri  hanno 
sottoscritto  una dichiarazione politica  che li  impegna a garantire  l’accesso 
alla terapia antiretrovirale a 15 milioni di persone sieropositive entro il 2015, 
a  fronte  dei  6,  6  milioni  di  persone  che  attualmente  usufruiscono  della 

terapia e dei 9 milioni che invece ne rimangono esclusi.    Continua a leggere  →  

UNITI PER L’ACCESSO UNIVERSALE:VERSO ZERO NUOVI CONTAGI DI HIV, 
ZERO DISCRIMINAZIONE E ZERO MORTI COLLEGATE ALL’ AIDS
Pubblicato il 6 giugno 2011 da redazione

 Il rapporto “Uniting for universal access: towards zero new HIV infection, 
zero  discrimination,  and  zero  AIDS-  related  deaths/  Secretary-general  
United  Nations,  2011″  presenta  i  dati  forniti  da   182  Paesi,  che  il 
Segretario Generale delle Nazioni Unite, Ban-Ki-moon, ha presentato lo 
scorso marzo a Nairobi.

Il rapporto evidenzia la diminuzione percentuale a livello  globale dei nuovi contagi HIV: 
tra il 2001 e il 2009, in 33 paesi (fra cui 22 dell’Africa sud-sahariana), la percentuale dei 
nuovi contagi è diminuita almeno del 25%.Più di 6 milioni di persone, in Paesi a medio e 
basso  reddito,  alla  fine  del  2010,  erano  sottoposte  a  trattamento  antiretrovirale. Passi 
significativi sono stati fatti per la riduzione della trasmissione dell’HIV da madre a figlio, 
ma nonostante gli investimenti fatti per rispondere al problema, le infrastrutture nazionali 
risultano deboli, inoltre  i deficit finanziari dei Paesi più colpiti  e le discriminazioni contro 
le  popolazioni  vulnerabili  continuano  a  rendere  difficile,  o  addirittura  ad  impedire  l’ 
accesso alla prevenzione, al trattamento e alle cure.   Continua a leggere  →  

HIV, TBC E IMMIGRATI
Pubblicato il 6 giugno 2011 da redazione 

G.  Rezza,  Direttore  del  Dip.  Malattie Infettive  dell’Iss,  in  occasione  del 
Convegno  Internazionale  “Tubercolosi,  Hiv  e  immigrazione:una  reale 
emergenza?”  ha  evidenziato  come  occorra  ridurre  l’allarme  relativo  alla 
diffusione  delle  due  patologie  infettive  in  relazione  all’aumento  dei  flussi 
migratori.   In  Italia,  infatti,  l’incidenza  della  Tbc  rimane  stabile,  con  una 
diminuzione negli ultra 65enni e un aumentonei giovani adulti.

Nel  nostro paese l’incidenza risulta  sotto i  10 casi  per 100mila,  a  fronte dei 16 casi  in 
Spagna,  dei  27  in  Portogallo  e  dei  108  in  Romania.  Aumentano  gli  stranieri  che 
contraggono  la  Tbc  in  Italia,  mentre  diminuiscono  quelli  che  arrivano  già  malati.
I  casi  extrapolmonari  spesso  associati  all’infezione  da  HIV  tendono  a  stabilizzarsi, 
probabilmente anche grazie alle cure anti-aids.
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USO PREVENTIVO DEI FARMACI RETROVIRALI
Pubblicato il 30 maggio 2011 da redazione 

Negli  USA  l’Istituto  Nazionale  della  Salute  (NIH)  annuncia  i  risultati  di 
un’importante ricerca sull’uso preventivo dei farmaci antiretrovirali: se usati 
precocemente  sono  efficaci  nel  bloccare  le  infezioni.  L’esito  positivo  della 
sperimentazione ha riguardato il 96.3% dei casi. 
 

I  risultati  incoraggianti  della  sperimentazione  su  1763  coppie  discordanti  ha  indotto  i 
ricercatori ad interrompere lo studio – inizialmente previsto con durata decennale – con 4 
anni di anticipo.
Sono stati messi a confronto due gruppi: uno formato da coppie in cui al partner positivo 
veniva  proposta  la  terapia  secondo  il  metodo  standard;  l’altro  in  cui  le  cure  venivano 
praticate al soggetto non appena veniva diagnosticata l’Hiv. Solo in una delle coppie delle 
881 del secondo gruppo si è verificata l’infezione del partner, mentre nel primo gruppo ciò 
si è verificato in 27 casi.
Nell’attesa di identificare un vaccino efficace sull’uomo, la diminuzione del virus Hiv nel 
sangue resa possibile dall’utilizzo preventivo dei farmaci antiretrovirali riduce il rischio di 
infezioni  per  via  sessuale.  Rimangono  tuttavia  le  forti  criticità  legate  all’accesso  alle 
terapie, ancor oggi molto costose soprattutto per i Paesi del Sud del Mondo.

IAS CONFERENCE
Pubblicato il 2 maggio 2011 da redazione 

Nel mese di Luglio la città di Roma ospiterà la sesta Conferenza IAS sulla 
patogenesi,  i  trattamenti  e la  prevenzione dell’Hiv.  L’evento è  realizzato 
dall’International Aids Society e dall’Istituto Superiore di Sanità e si terrà 
presso l’Auditorium Parco della Musica.
E’ già possibile consultare il programma ed iscriversi alla Conferenza dal 
sito http://www.ias2011.org/ .

In preparazione dell’evento l’Istituto Superiore di Sanità ha realizzato il progetto “Verso 
Roma  2011”,  che  prevede  una  serie  di  attività  e  di  percorsi  scientifici  finalizzati  a 
valorizzare le eccellenze del Paese: appuntamenti scientifici e istituzionali organizzati  in 
collaborazione con le Società Scientifiche, le Associazioni di persone che vivono con l’HIV e 
le Aziende impegnate nella lotta all’infezione da HIV nel nostro Paese, per organizzare la 
partecipazione  italiana  alla  Conferenza:  gli  scienziati,  i  ricercatori,  i  medici;  le  società 
scientifiche;  le associazioni;  le persone che vivono con l’HIV; le Istituzioni  del Paese; il 
comune, la provincia, la regione; le imprese.
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Istituto Superiore di Sanità 
Viale Regina Elena 299 

00161 - Roma (I)

telefono: 06 4990 2029 Fax: 06 4990 2695 

anna.luzi@iss.it 

TELEFONO VERDE AIDS e INFEZIONI SESSUALMENTE 
TRASMESSE 

800 861061
Il Servizio nazionale "Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse" (TVAIDS e 
IST), istituito dalla Commissione Nazionale Lotta contro l’AIDS nel 1987 e co-finanziato dal 
Ministero della Salute, si colloca all’interno dell’Unità Operativa Ricerca psico-socio-
comportamentale, Comunicazione, Formazione del Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie 
ed Immunomediate. Il TVAIDS e IST, anonimo e gratuito attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 
13.00 alle ore 18.00, rappresenta da oltre 24 anni una delle attività più significative dell’Istituto 
Superiore di Sanità. Il Servizio è impegnato in interventi di prevenzione primaria e secondaria 
dell’infezione da HIV, dell’AIDS e delle IST rivolti alla popolazione generale e a target specifici, 
attraverso l’intervento di Counselling Telefonico. 

Gli strumenti operativi utilizzati per l’ attività di counselling telefonico sono: 
- sei linee telefoniche, attive dal lunedì al venerdì, dalle ore 13.00 alle ore 18.00; 
- un archivio, aggiornato periodicamente, costituito da oltre 2000 Centri diagnostico-clinici (Centri 
screening HIV, Centri IST, Centri trasfusionali, Centri epatiti), Uffici Relazioni con il Pubblico 
(URP), Organizzazioni Non Governative (ONG) e Case alloggio AIDS. 
- un software di data entry e di gestione archivi on line.

Coordinamento della Rete (Re.Te.AIDS) di Servizi Governativi e Non, impegnati nell’ambito 
dell’attività di counselling telefonico sull’infezione da HIV e sull’AIDS presenti sul territorio 
nazionale.

mailto:anna.luzi@iss.it


SITOGRAFIA SU HIV/AIDS

www.aids.it
Fondazione Aids Aiuto, Aids – Aid
U.O. Malattie Infettive - Az. Ospedaliera Ospedale Civile di Legnano

www.aids.org
Aids Information, Education, Action, Awarness

http://www.aidsalliance.org/
International Hiv/Aids Alliance

http://www.aidsinfo.nih.gov/
Aids Info 

http://www.aidsmap.com/
Hiv &Aids Information 

www.aids.liguria.it
Coordinamento Ligure Persone Sieropositive

www.aidsonline.it/
Le novità sull’Aids

www.anlaids.it
Associazione Nazionale per la Lotta contro l’Aids

www.ars.toscana.it/web/guest/hiv-e-aids
Agenzia Regionale di Sanità Toscana

www.asamilano.org/
Associazione Solidarietà Aids

www.cesda.net
Centro studi, ricerca e documentazione su dipendenze e Aids

http://www.cicanazionale.it/
C.I.C.A. Case alloggio Hiv Aids

www.cnca.it
Coordinamento Nazionale Comunità di Accoglienza

www.coordinamentoromanohiv.org/
Coordinamento romano Hiv

http://ec.europa.eu/health-eu/health_problems/hiv-aids/index_it.htm
Salute UE

www.epicentro.iss.it/problemi/aids/aids.asp
Portale di Epicentro 
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www.forumhivaids.it/
Forum della società civile italiana sull’hiv/aids

http://www.genderandaids.org/
Gender Equality & Hiv-Aids

www.gbchealth.org/
Global business coalition on Hiv/Aids, tubercolosis and malaria

www.helpaids.it
Vivere con l’Hiv

www.hivplus.forumattivo.it/
Forum hiv e aids

www.hiv1tat-vaccines.info/italian/index.php
Vaccino Italiano Aids Vaccino Hiv 1 - Tat

www.iavi.org
International Aids vaccine initiative

www.iss.it/aids/
Istituto Superiore di Sanità, sezione dedicata all’Hiv/Aids

www.lila.it
Lega Italiana Lotta all’Aids

www.malattie-infettive.it
Periodico sulla infettivologia in Italia e nel mondo

www.nadironlus.org
Associazione Nadir

www.niaid.nih.gov
National Institute of Allergy and Infectious Diseases

www.npsitalia.net
Network persone sieropositive

www.poloinformativohiv.it/
Poloinformativo hiv aids

www.positifsonlus.it
Associazione Positifs

www.regione.toscana.it/salute/hivaids/index.html
Regione Toscana

www.roma2011.org/
Verso Roma 2011 (Conferenza IAS)

http://www.roma2011.org/
http://www.positifsonlus.it/
http://www.poloinformativohiv.it/
http://www.niaid.nih.gov/
http://www.nadironlus.org/
http://www.malattie-infettive.it/
http://www.lila.it/
http://www.iss.it/aids/
http://www.iavi.org/
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http://www.helpaids.it/
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www.salute.gov.it/hiv/hiv.jsp
Ministero della Salute, sezione dedicata all’Hiv/Aids

www.sieropositivo.it
Sieropositivo

www.tibotec-hiv.it/
Tibotec

www.unaids.org
Joint United Nation Programme on Hiv/AIDS

www.unicef.it/aids
Unicef 

www.unimondo.org/Guide/Salute/Aids
Unimondo

www.who.int/hiv/en/
Organizzazione Mondiale della Sanità 

A cura di Giulia Casamonti

Ultimo aggiornamento 27/9/2011

http://www.unaids.org/
http://www.tibotec-hiv.it/
http://www.sieropositivo.it/






In occasione dell’appuntamento mondiale della Conferenza IAS di Roma (17-20 luglio 2011) alcuni 
rappresentanti  della  società  civile  italiana  e  delle  organizzazioni community-based di  lotta 
all’Hiv/Aids si sono riuniti per confrontarsi sullo stato della ricerca e della prevenzione dell’accesso 
ai servizi e ai trattamenti, della lotta allo stigma e alla discriminazione in Italia, e sull’impegno del 
nostro paese nell’aiuto internazionale al contrasto della pandemia.
È nato così il Forum della società civile italiana sull’Hiv/Aids. Il Forum ha elaborato un documento, 
intitolato Dichiarazione di Roma che propone le urgenze in materia  di lotta  all’Hiv/Aids che i 
decisori politici e istituzionali dovrebbero affrontare immediatamente per contrastare il diffondersi 
dell’infezione e per assicurare i diritti delle persone sieropositive.
Quella che è disponibile su questo sito è la versione della dichiarazione che è stata discussa in 
una mailing list aperta a tutti i rappresentanti della società civile.
E’  stata  presentata  ufficialmente  durante  il  convegno  del  12  luglio  - 1981-2011  30  ANNI  DI 
PANDEMIA  AIDS:  L’INFEZIONE  DA  HIV  È  ANCORA  UNA  PRIORITÀ  PER  IL 
NOSTRO PAESE?, presso l’Istituto Superiore di Sanità di Roma.
Le associazioni  promotrici  del  forum che  hanno già  sottoscritto  il  documento  invitano le  altre 
associazioni  a sottoscrivere la Dichiarazione di Roma su HIV/AIDS – PREVENZIONE, CURA, 
DIRITTI, RICERCA: ORA PIU’ DI ALLORA! attraverso questo sito in fondo a questa pagina e 
mettendo nome completo e sigla della associazione entro il 15 luglio.
La dichiarazione in italiano verrà inviata alle istituzioni italiane il 18 luglio dopo l’inaugurazione  di 
IAS2011
Verrà formalmente annunciata nella cerimonia di apertura della conferenza IAS2011
Tradotta in inglese sarà disponibile durante IAS 2011 come documento della società civile italiana

DICHIARAZIONE DI ROMAHIV/AIDS – PREVENZIONE, 
CURA, DIRITTI, RICERCA: ORA PIU’ DI ALLORA!

…perché ora, dopo 30 anni, non esiste ancora una cura definitiva per l’infezione da HIV e la  
ricetta  per  arrestare  e  gestire  questa  epidemia  deve  passare  da  consolidate  politiche  di  
prevenzione,  da  un’assistenza  socio-sanitaria  adeguata,  dalla  disponibilità  dei  farmaci  e  della  
diagnostica per tutti, dalla difesa dei diritti e la lotta contro lo stigma in ogni contesto.

…perché  ora l’ottimismo  che  ha  accompagnato  negli  anni  ’90  l’avvento  della  terapia  
antiretrovirale  si  sta  ridimensionando  davanti  alla  persistente  presenza  del  virus  in  quelle  
cellule/siti  (detti  santuari),  dove esso esiste e resiste alla terapia,  facendo rimanere la persona  
pesantemente  compromessa  da  questa  sorta  di  “allarme  continuo”  del  sistema  immunitario 
(immunoattivazione)  e  provocando  malattie  cardiovascolari,  neurologiche,  renali,  epatiche,  
tumorali,  configurando  un  quadro  clinico  di  invecchiamento  precoce.  Per  questo  oggi  non 
possiamo  definire  l’infezione  da  HIV  “curabile”.  È  necessario,  quindi,  rafforzare  la  ricerca 
scientifica sia di base, per comprendere i meccanismi, sia clinica, per gestire queste comorbosità,  
proprio come fu all’inizio dell’epidemia fino a che non si troverà una cura.
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…perché ora, nonostante non vi sia ancora una cura, la terapia antiretrovirale si è dimostrata  
efficace a ridurre la progressione verso l’AIDS, la mortalità e la trasmissione del virus.

Per questo, mai come ora, l’Italia deve contribuire al raggiungimento del sesto Obiettivo di  
Sviluppo del Millennio sancito dalle Nazioni Unite, cheimpegna i governi a combattere l’HIV/AI

IL FORUM DELLA SOCIETÀ CIVILE ITALIANA SULL’HIV/AIDS

Riunito  a  Roma  il  12  luglio  2011 per  il  convegno:  ”1981-  2011:  a  30  anni  dalla  pandemia,  
l’infezione da HIV è ancora una priorità per il nostro paese?”, evento affiliato alla VI Conferenza 
internazionale IAS su Patogenesi, Trattamento e Prevenzione HIV (Roma, 17-20 luglio 2011),

SOTTOSCRIVE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE

PREMESSE

Cenni di epidemiologia in Italia  - Il recente sistema di sorveglianza dell’infezione da HIV nel 
nostro paese indica che nel  2009 sono stati  diagnosticati  4,5 nuovi casi  di  HIV positività  ogni 
100.000 residenti italiani e 22,2 nuovi casi di HIV positività ogni 100.000 stranieri residenti, con 
un’età mediana di 39 anni per i maschi e di 35 anni per le femmine. L’incidenza è maggiore al 
centro-nord rispetto al sud-isole. Aumentano i casi attribuibili a trasmissione sessuale (eterosessuale 
e omosessuale), che nel 2009 costituiscono complessivamente l’80,1% di tutte le segnalazioni. Un 
terzo  delle  persone neo-diagnosticate  lo  è  in  fase avanzata  di  malattia,  ossia  con una  rilevante 
compromissione del sistema immunitario (numero di linfociti T CD4+ inferiore a 200 cellule/µL). 
In Italia sono presenti tra 143.000 e 165.000 persone HIV positive viventi, di cui più di 22.000 in 
AIDS. Una persona sieropositiva su quattro non sa di esserlo. 

Cenni di epidemiologia nel  mondo - UNAIDS (il  Programma Congiunto delle  Nazioni  Unite 
sull’HIV/AIDS) stima che, alla fine del 2010, le persone viventi con l’HIV erano oltre 34 milioni 
nel mondo. Nel 2009 si sono registrati 2,6 milioni di nuove infezioni; l’Africa sub-sahariana rimane 
l’area più colpita con 1,8 milioni di casi nuovi e con una percentuale di donne più elevata rispetto 
agli  uomini.  Alla fine del 2010, più di  6 milioni  di  persone nei paesi  a medio e basso reddito 
avevano accesso alla terapia antiretrovirale, mentre nel 2003 erano soltanto 400.000. Per la prima 
volta, nel 2009, la copertura globale dei servizi di prevenzione contro la trasmissione dell’HIV da 
madre a figlio ha superato la soglia del 50%.

Stabilizzazione delle infezioni non significa azzeramento! – A distanza di 30 anni dalla scoperta 
dell’HIV, gli investimenti per arginare l’epidemia stanno producendo i primi risultati:  il tasso di 
nuove  infezioni  sta  calando  avviandosi  alla  stabilizzazione,  mentre  l’accesso  alla  terapia 
antiretrovirale è in aumento e si stanno compiendo passi importanti per ridurre la trasmissione del 
virus da madre a figlio.  Tuttavia  questo dato non è consolidato:  per ogni persona che inizia  la 
terapia antiretrovirale, ve ne sono due che contraggono il virus.

Sanità e Politiche Sociali dopo la riforma del Titolo V° della Costituzione: l’HIV nell’era del 
federalismo – Il  Sistema italiano di garanzia  dei diritti  fondamentali  di  cittadinanza si  basa su 
quanto è sancito dalla nostra Costituzione e dalla Dichiarazione Universale dei Diritti Umani ed è in 
forza di questi principi che il nostro Parlamento ha approvato leggi e fissato regole a tutela della 
dignità, dei diritti e della salute di ogni cittadino. La riforma del Titolo V° della Costituzione affida 
un nuovo ruolo alle Regioni e agli enti locali in materia di sanità (legislazione concorrente) e di 
politiche  sociali.  A tal  proposito,  esprimiamo preoccupazione  rispetto  alla  proposta  di  manovra 
finanziaria presentata recentemente dal Governo, che prevede, ancora una volta, tagli sul welfare e 



sulla spesa sanitaria la quale, in Italia, è già più bassa rispetto alla media Ue e ai Paesi Ocse. Si 
continuano, ciecamente, a considerare la Sanità e le Politiche Sociali solo come “un costo” anziché 
come  “un  investimento”  per  il  futuro  e  lo  sviluppo  del  Paese.  “Investire  in  salute  oggi  per 
risparmiare  domani”  dovrebbe  essere  l’atteggiamento  di  un  governo  lungimirante  che,  invece, 
nell’era del federalismo, a causa dei tagli non consente alle Regioni e agli enti locali di elaborare 
politiche socio-sanitarie capillari  e incisive per contrastare l’epidemia,  minando così il  diritto di 
tutta la cittadinanza alla prevenzione e alla cura dell’HIV.

TESTO DELLA DICHIARAZIONE

• Chiediamo con forza,  in accordo con la  Dichiarazione  Politica  dell’Assemblea  Generale 
delle Nazioni Unite del 10 giugno 2011 (UNGASS 2011), che la sconfitta dell’HIV divenga 
una  priorità  fino  al  2015:  questo  implica,  a  livello  nazionale  e  internazionale,  una 
allocazione adeguata di risorse economiche e, a livello nazionale, un riassetto urgente delle 
politiche  sanitarie  e  istituzionali  di  intervento  sull’HIV/AIDS,  fino  ad  ora  deboli  e 
inadeguate.

• Chiediamo che le strategie che saranno messe in campo siano basate su chiare a condivise 
evidenze scientifiche e sui diritti umani, e non su pregiudizi ideologici,che nulla hanno a che 
fare con l’approccio metodologico necessario ad affrontare un problema di salute pubblica.

In  merito  agli interventi  nazionali,  ci  appelliamo  alle  istituzioni  italiane  centrali  e  locali 
(Regioni,  Province,  Comuni)  e  ai  rispettivi  decisori  politici,  affinché  intraprendano azioni 
urgenti per fermare l’infezione da HIV in Italia.

Politiche di prevenzione - Chiediamo che si prenda atto della inefficacia e del carattere discontinuo 
e blando delle campagne pubbliche sulla prevenzione condotte negli ultimi anni in Italia e delle 
conseguenze  che  esse  hanno  prodotto  in  termini  di  mancato  raggiungimento  dell’obiettivo  di 
azzeramento del numero delle nuove infezioni annuali.  Che da questa constatazione si parta per 
elaborare  campagne/strategie  di  prevenzione costanti,  diversificate  per gruppi  di  destinatari, che 
utilizzino linguaggi adeguati e riferimenti specifici agli strumenti di prevenzione (es.: “Profilattico”, 
“Test  HIV”,  “Terapia  antiretrovirale”),  avendo  cura  di  adeguare  la  terminologia  utilizzata  alle 
caratteristiche del gruppo di volta in volta considerato. In particolare, chiediamo che la prevenzione 
dell’infezione da HIV sia da intendersi come “intervento bio-psicosociale” e debba quindi inserirsi 
in un contesto normativo e di intervento più ampio di lotta contro lo stigma e di tutela della persona. 
In particolare:

• Nel rivolgere interventi di prevenzione alla popolazione MSM (uomini che fanno sesso con 
uomini), riteniamo indispensabile che essi siano affiancati ad un’azione concreta di contrasto 
all’omofobia,  individuata nell’estensione della legge Mancino, così come ad un contrasto 
all’omofobia e al pregiudizio nei confronti delle persone LGBT (Lesbiche, Gay, Bisessuali, 
Transgender) in tutti i contesti sociali (scolastico, lavorativo, ecc.). 

• Nel rivolgere interventi di prevenzione ai gruppi più vulnerabili – quali persone detenute 
(anche  negli  OPG,  Ospedali  Psichiatrici  Giudiziari),  migranti,  consumatori  di  sostanze, 
lavoratrici/lavoratori  del  sesso – riteniamo indispensabile  l’utilizzo  di strategie  di  offerta 
attiva del  test  HIV, di  eliminazione  delle  barriere  di  accesso ai  servizi,  di  riduzione  del 
danno e dei rischi già sperimentate con esiti più che positivi in altri paesi e nella stessa Italia 
e chiediamo che vengano prese a livello politico decisioni che mirino a una sospensione 
delle misure di detenzione e/o estinzione del reato e della pena per le persone con HIV che 
presentano parametri  clinici  critici  e/o  debilitanti  connessi  alla  patologia,  da  definirsi  in 
apposito tavolo tecnico che veda il coinvolgimento diretto della Società Civile.



Politiche contro lo stigma e le discriminazioni – Chiediamo che si  proceda – di  concerto tra 
istituzioni competenti, mondo associativo, rappresentanze sindacali e del mondo produttivo - alla 
elaborazione di piani di informazione/formazione volti a rimuovere lo stigma, la discriminazione e 
il mobbing di cui le persone con HIV sono spesso vittime soprattutto sui luoghi di lavoro e nel 
settore dell’assistenza sanitaria.

Garanzia della privacy – Chiediamo che si prenda atto delle frequenti  e gravi violazioni delle 
norme vigenti in materia di protezione della riservatezza dei dati sanitari relativi alle infezioni da 
HIV (legge 135/1990, D.lgs 196/2003),  e che si costituiscano con urgenza tavoli  di  lavoro con 
l’obiettivo di elaborare strumenti operativi per assicurare il rispetto della normativa vigente in tutti 
gli  ambiti  in  cui  essa  viene sistematicamente  violata  (strutture  sanitarie  e  assistenziali,  posti  di 
lavoro  del  settore  pubblico  e  privato,  scuola  e  università,  strutture  sportive,  agenzie  di 
lavoro interinale, ecc.).

Disponibilità dei farmaci e della diagnostica - Chiediamo che si ponga rimedio alle inaccettabili 
disparità che  la  regionalizzazione  sanitaria  ha  prodotto  nella  disponibilità  dei  farmaci  e  della 
diagnostica,  mediante  l’elaborazione di  piani  di  coordinamento  nazionali  volti  a  superare  tali 
inaccettabili condizioni di disuguaglianza tra cittadini residenti in regioni diverse. In particolare, ma 
non esaustivamente, chiediamo che le “Linee Guida italiane sull’utilizzo dei farmaci antiretrovirali 
e  sulla  gestione  diagnostico-clinica  delle  persone  con  infezione  da  HIV-1”  siano  prese  come 
riferimento univoco da tutte le regioni, ASL, centri di cura e assistenza delle persone con HIV del 
nostro paese, e chiediamo che la promozione di politiche di diagnosi alla patologia sia uniforme e 
gratuita sul territorio, garantendo così i diritti costituzionali della cittadinanza.

Politiche  antidroga –  Chiediamo che  sia  compiuta  una  verifica  trasparente  sull’efficacia  delle 
attuali  politiche  antidroga  nazionali,  come  ribadito  dalla  dichiarazione  ufficiale  dell’ultima 
conferenza  mondiale  sull’AIDS (XVIII IAC, 2010)  denominata:  “La Dichiarazione  di  Vienna”. 
Essa ha riaperto il dibattito sulle politiche antidroga attuate fino ad ora e la loro correlazione con 
l’HIV, ne ha sancito il fallimento, evidenziando come l’approccio repressivo contro i consumatori 
non favorisce l’emersione dei comportamenti a rischio, diventando piuttosto motore del propagarsi 
dell’infezione. Per questo chiediamo che venga rivisto l’impianto legislativo vigente (L.49/2006 – 
Fini/Giovanardi), che da un lato ha visto aumentare la presenza di consumatori di sostanze nelle 
carceri e, dall’altro, li ha spinti sempre di più nell’invisibilità rendendoli quindi, di fatto, non più 
raggiungibili  da messaggi  e  strumenti  di  prevenzione  su HIV,  HCV e  Malattie  a  Trasmissione 
Sessuale.

Finanziamento  alla  ricerca –  Chiediamo  che  il  Programma  Nazionale  di  Ricerca  sull’AIDS, 
istituito alla fine degli anni ’80 e di volta in volta sensibilmente ridotto nell’erogazione dei fondi, al 
momento cancellato dal Ministero della Salute e di fatto non sostituito con alternative concrete e 
mirate  alla  patologia,  sia  istituito  nuovamente  con  continuità  e  con  finanziamenti  adeguati  e/o 
chiediamo  che  si  trovino  forme  di  finanziamento  specifiche  sulla  patologia  e  sostanziali  per 
consentire ai nostri ricercatori,  tra i più bravi al mondo, di proseguire la loro attività nella lotta 
contro l’HIV.

In merito agli interventi internazionali, ci appelliamo al Governo affinché l’Italia contribuisca 
efficacemente alla lotta contro l’HIV nei Paesi a risorse limitate, per il raggiungimento del 
sesto Obiettivo di Sviluppo del Millennio sancito dalle Nazioni Unite.

Fondo Globale per la Lotta contro l’AIDS, la Tubercolosi e la Malaria – Chiediamo che l’Italia 
comunichi un piano di rientro per l’esborso dei contributi per il 2009 e il 2010 – pari a 260 milioni 
di euro – e dei 30 milioni di dollari addizionali che il Presidente del Consiglio Silvio Berlusconi ha 
promesso al Vertice G8 del 2009 a L’Aquila.  Chiediamo, inoltre,  che l’Italia rinnovi l’impegno 

http://www.viennadeclaration.com/


finanziario a favore del Fondo Globale per il triennio 2011-2013.

Destinazione di parte del PIL – Chiediamo che l’Italia si impegni concretamente per raggiungere 
l’obiettivo di destinare lo 0,7% del proprio PIL in Aiuto Pubblico allo Sviluppo entro il 2015. Come 
ribadito  anche  dalla  recente  Dichiarazione  politica  UNGASS  2011,  se  i  Paesi  sviluppati  non 
incrementeranno  i  propri  sforzi  per  raggiungere  questa  soglia,  sarà  impossibile  raggiungere  gli 
Obiettivi di Sviluppo del Millennio, fra i quali il sesto, sulla lotta contro le pandemie. L’Italia, in 
particolare, è attualmente il maggior responsabile del deficit europeo (38%) [Fonte: Commission 
Staff Working Document, “EU Accountability Report on Financing for Development 2011”] per il 
raggiungimento degli Obiettivi di Sviluppo del Millennio e deve pertanto urgentemente invertire la 
pericolosa tendenza che ha visto precipitare il rapporto APS/PIL fino a un preoccupante 0,15% nel 
2010.

HIV/AIDS e rafforzamento dei sistemi sanitari – Chiediamo che negli interventi di lotta contro 
l’AIDS sostenuti dal Governo italiano nei Paesi a risorse limitate, l’approccio centrato sulla malattia 
sia integrato da un’attenzione al rafforzamento dei sistemi sanitari nel loro complesso, così che le 
strutture sanitarie di base nei Paesi colpiti dalla pandemia possano essere messe in grado di gestire 
un pacchetto di prevenzione, trattamento, cura e supporto con un livello di efficienza adeguato agli 
standard internazionali. 

Presenza italiana e partecipazione della Società Civile – Chiediamo la nascita di una struttura 
istituzionale  che  consenta  all’Italia  la  partecipazione  attiva  e  sistematica  agli  appuntamenti 
internazionali  di  confronto  sull’HIV/AIDS  e  chiediamo  la  partecipazione  paritetica  a  questa 
struttura della Società Civile del nostro paese.



Centri Test in Toscana Test HIV 

TOSCANA

AREZZO

52100-AREZZO
OSP. S. MARIA SOPRA I PONTI-Mal. Inf.
Via Fonte Veneziana, 13
Tel. 0575/254551
L-S 7.30-13.00

52100-AREZZO
OSP. S. DONATO-Lab. Sierologia
Via P. Nenni
Tel. 0575/255243-50
L-V 7.00 -10.00 S 7.00-9.00

52011-BIBBIENA
OSP. CIVILE-Lab. Analisi
V.le Turati
Tel. 0575 568266
L-S 8.00-9.00

52011-BIBBIENA
OSP. CIVILE-Centro Trasf.
V.le Turati, 40
Tel. 0575/568257
L-S 8.00-13.00

52044-CORTONA
OSP. CIVILE-Lab. Analisi
Via Maffei, 20
Tel. 0575/639251
L-S 8.00-10.00

52027-MONTEVARCHI
DISTRETTO MONTEVARCHI AR8-Distretto
Via Podgora
Tel. 055/9106723
L-S 7.00-9.30

52037-SANSEPOLCRO
AZ. SAN. VAL TIBERINA-Lab. Analisi Clin. Microb.
Via F.Redi
Tel. 0575/577239
L-S 7.30-9.30

52037-SANSEPOLCRO
OSP. CIVILE-Centro Sangue
Via F. Redi, 1
Tel. 0575/741414
L-S 8.00-9.30

FIRENZE

50100-FIRENZE
OSP. MEYER-Sezione Lab. Analisi
Via L. Giordano 13
Tel. 055/5662502L-V 8.00-10.30

50122-FIRENZE
OSP. S. MARIA NUOVA-Punto Prelievi
Via Della Pergola, 60
Tel. 055/2758782L-S 7.00-9.00

50134-FIRENZE
POL. CAREGGI-SOD UO Mal. Inf.
V.le G. Fieraccini, 17
Tel. 055/4279425-207-242
L-V 7.00-8.30

50100-FIRENZE
UN. DEGLI STUDI-Centro MST-Clinica Derm.
Via della Pergola, 64
Tel. 055/2758684
L-V 8.00-12.00 S 8.00-11.00

50100-FIRENZE
NUOVO OSP. S. GIOVANNI DI DIO-Centro Prelievi
Via Torregalli, 3
Tel. 055/7192511
L-V 7.00-9.00

50134-FIRENZE
POL. CAREGGI-Piastra dei Servizi Centro Prelievi
V.le Pieraccini, 17.
Tel. 055/4279464
L-S 7.30-9.30

50100-FIRENZE
OSP. PEDIATRICO MEYER-UO Universitari di Mal. Inf. Pediatriche
Via L. Giordano, 13
Tel. 055/5662518-413
L-V 8.00-13.00

50134-FIRENZE
POL. CAREGGI-SOD Immunologia Clinica
V.le Morgagni, 85
Tel. 055/4277520-764
L-V 7.30-12.00

50011-BAGNO A RIPOLI
OSP. S. MARIA ANNUNZIATA-UO Mal. Inf.
Via dell’Antella, 58
Tel. 055/2496512
L-S 7.00-19.00

50011-BAGNO A RIPOLI
OSP. S. MARIA ANNUNZIATA-Punto Prelievi
Via dell’Antella, 58
Tel. 055/2496367-8
L-S 7.30-9.30

50032-BORGO SAN LORENZO
OSP. DEL MUGELLO-Lab. Analisi
V.le Della Resistenza
Tel. 055/8451288
L-S 7.30-9.15

50032-BORGO SAN LORENZO
OSP. DEL MUGGELLO-Sezione Trasf.
V.le della Resistenza
Tel. 055/8451277
L-S 8.30-10.30

50053-EMPOLI
ASL11-Centro test HIV
via dei Cappuccini 79 
ME 12,30-13,30 e GI 9-10,30. 
Tel. 0571704823-4805

50014-FIESOLE (GIRONE)
ASL 10-Croce Azzurra
P.zza Sandro Pertini
Tel. 055/6593712
L e Ma 7.30-8.30

50063-FIGLINE VALDARNO
PRES. OSP. SERRISTORI-Distretto
Via Daverrazzano s.n.
Tel. Tel. 0559508233
L-S 7.30-9.45
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50054-FUCECCHIO
OSP. CIVILE-Lab. Analisi
P.zza Lavagnini, 1
Tel. 0571/248310
L-S 7.00-9.00

50054-FUCECCHIO
OSP. CIVILE-Centro Trasf.
P.zza Lavagnini, 1
Tel. 0571/248321
L-S 7.30-9.30

50064-INCISA VALDARNO
DISTRETTO ASL 10-Presidio
Via Roma, 12/A
Tel. 055/8333120
L-S 7.15-8.30

50030-PRATOLINO VAGLIA
DISTRETTO ASL 10 NORD-OVEST-Presidio
Via Fiorentina, 538
Tel. 055/409401
L-Me-V 7.00-8.30

50067-RIGNANO SULL’ARNO
DISTRETTO SANITARIO-Presidio
P.zza dei Martiri, 6
Tel. 055/8348801
Ma e G 7.15-8.45

50018-SCANDICCI
SERV. IG. PUBBL.-Consultorio HIV
Via Rialdoli, 80
Tel. 055/7294285
Ma-V 11.30-13.00

50019-SESTO FIORENTINO
ASL 10/G-Punto Prelievi
Via Gramsci, 561
Tel. 055/4498306
L-S 7.15-8.45

GROSSETO

58100-GROSSETO
OSP. DI GROSSETO-Div. Mal. Inf.
Via Senese
Tel. 0564/485219-228
L-S 8.00-9.30

58100-GROSSETO
OSP. DELLA MISERICORDIA-Centro Trasf.
Via Senese
Tel. 0564/485235-083
L-S 8.00-9.30

58033-CASTEL DEL PIANO
OSP. CIVILE ASL 9-Lab. Analisi
Via Dante Alighieri, 7
Tel. 0564/914584
L-V 7,30-10.30

58015-ORBETELLO
OSP. CIVILE-Sezione Trasf.
P.zza IV Novembre
Tel. 0564/869233-261
L-S 7.30-10.30

50063-FIGLINE VALDARNO
DISTRETTO SANITARIO-Centro Sangue
P.zza XXV Aprile
Tel. 055/9508294-296-357
L-S 7.30-10.00

LIVORNO

57100-LIVORNO
OSP. DI LIVORNO-Poliambulatorio
V.le Alfieri 36
Tel. 0586/223355
L-S 7.30-9.30

57100-LIVORNO
OSP. RIUNITI DI LIVORNO-Amb. Mal. Inf.
V.le Alfieri 36
Tel. 0586/223282
L-S 8.00-9.45

57023-CECINA
OSP. CIVILE-Lab. Analisi
Via Montanara
Tel. 0586 614219
L-V 7.30-9.00

57025-PIOMBINO-ASL 6 LIVORNESE
Lab. Analisi
Via Forlanini, 26
Tel. 0565/67011
L-V 7.30-8.30

LUCCA

55100-LUCCA
OSP. CIVILE-UO Complessa Mal. Inf.
Via dell’Ospedale, 3
Tel. 0583/970547-548
L-S 7.30-9.00

55051-BARGA
OSP. S. FRANCESCO-Lab. Analisi
Via dei Frati
Tel. 0583/729230
L-S 7.30-9.30

55032-CASTELNUOVO GARFAGNANA
OSP. S. CROCE-Centro Trasf.
Via dell’Ospedale, 3
Tel. 0583/669679
L-S 8.00-13.00

MASSA-CARRARA

54033-CARRARA
AZ. SAN. n.1-Amb. Ufficio d’Igiene
P.zza Sacco e Vanzetti, 3
Tel. 0585/767683
L-S 8.00-13.00

54100-MASSA
OSP. CIVILE-Sezione Mal. Inf. e Trop.
Via Orecchia
Tel. 0585/493217
L-S 7.30-8.30

54027-PONTREMOLI
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO-Centro Prelievi
Via Mazzini, 48
Tel. 01874630211
L-S 7.30-9.30



PISA

56100-PISA
CENTRO OSP. RIUNITI S. CHIARA-Lab. Centrale
P.zza Manin
Tel. 050/992713-4-6
L-S 7.15-10.00

56100-PISA
AO PISANA-Div. Mal. Inf.
Via Paradisa, 2
Tel. 050/996735
L-S 7.00-9.00

56100-PISA
Unità Operativa VIROLOGIA DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA SPERIMENTALE 
- 
Centro di Riferimento Regionale Diagnostica Virologica Innovativa 
Via S. Zeno 35-39
tel: 050 992774 Fax 050559455 
Prelievi: Tutti i giorni (escluso i festivi) dalle ore 8 alle ore 10:30 
Ritiro analisi :Tutti i giorni (escluso i festivi) dalle ore 8 alle ore 10.30 

56025-PONTEDERA

OSP. LOTTI-Centro Trasf.
Via Roma, 180
Tel. 0587/290358
L-S 7.30-9.30

PISTOIA

51100-PISTOIA
OSP. CIVILE-Amb. Mal. Inf.
P.zza S. Giovanni XXIII, 1
Tel. 0573/352078
L-V 7.00-14.00 S 7.00-13.00

51100-PISTOIA
OSP. RIUNITI DEL CEPPO-Serv. Trasf.
P.zza Giovanni, XXIII, 1
Tel. 0573/352210
L-S 8.00-20.00

51017-PESCIA
OSP. CIVILE-Centro Trasf.
Via Cesare Battisti
Tel. 0572/460381
L-S 8.00-10.00

PRATO

50047-PRATO
OSP. DI PRATO-UO Mal. Inf.
Piazza dell’Ospedale, 1
Tel. 0574/434069-71
L-S 7.30-8.30

SIENA

53100-SIENA
OSP. SCLAVO-UO Complessa di Batteriologia
Via Tufi, 1 2 piano
Tel. 0577/586836
L-S 8.00-10.30

53036-POGGIBONSI
MONOBLOCCO OSP. ALTA VALDERZA-Serv. Trasf.
ss 68
Tel. 0577/994702
L-S 8.30-12.00
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