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Il primo pensiero deve 
andare alle persone 
che non ci sono più e 
che hanno lottato con 
noi e per noi

«Se non c’è memoria non c’è futuro»

Giulio Maria Corbelli
15 ottobre 1966 – 6 novembre 2022

Stefano Pieralli
30 gennaio 1966 – 16 aprile 2023
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HIV non si sconfigge “solo” con i 
farmaci, tantomeno lo si sconfiggerà 
con un vaccino così come non si sono 
sconfitte le epatiti A e B.

Si potrà sconfiggere, forse, 
combattendolo congiuntamente sul 
piano scientifico e su quello sociale, 
quest’ultimo oggi ha spazi 
decisamente meno importanti e HIV 
non decresce come ci aspetterebbe 
stanti i successi della ricerca.



40 anni di lotta contro
HIV ma anche contro 

pregiudizi, stigma, 
discriminazione



1981 USA: morbidity and mortality weekly report

Il 5 giugno 1981, Il CDC di 
Atlanta (Centers for Disease 
Control and Prevention), 
pubblicò un articolo sul suo 
Morbidity and Mortality 
Weekly Report, dove 
venivano descritti 5 casi di 
un rara infezione 
polmonare, PCP, in giovani 
gay di Los Angeles altrimenti 
sani.

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/june_5.htm



1982: G.R.I.D.
L’11 maggio il New York Times pubblica 
l’articolo «New homosexual disorder 
worries health officials» - un nuovo 
disturbo omosessuale preoccupa le 
istituzioni sanitarie. L’articolo informa 
del numero crescente di persone affette 
da una nuova malattia che nel corso 
dell’udienza del Congresso indetta 
presso il National Cancer Institute, 
viene definita A.I.D. (acquired 
immunodeficiency disease) o G.R.I.D. 
(gay related immunodeficiency disease). 
Da quel momento sarà la malattia che 
colpisce solo determinate categorie: 
prima i gay, poi, dal 1984, i 
«tossicodipendenti».



USA: la Carta di Denver - 1983



… intanto in Italia?
HIV si combatte con fedeltà, castità e timor di dio.

Donat Cattin, Ministro della sanità, nel 1988 manda a tutti gli italiani 

una lettera scritta di suo pugno, nella quale fa riferimento alla castità 

come arma. Con buona pace delle informazioni corrette, la lotta 

contro HIV in Italia viene portata avanti propagandando la morale 

cattolica. Qualche anno dopo il Ministro arriverà a mettere in dubbio 

l’efficacia del condom nella lotta contro HIV.

Del resto il card. Giuseppe Siri, influente arcivescovo di Genova, 

l’anno prima sosteneva pubblicamente che «il mondo è progredito 

soprattutto nei 7 peccati capitali: Dio, per risposta, ci ha mandato 

l’AIDS». 



… in Italia… il bacio!
1990: viene 

promulgata la 
Legge 135/90 e 
viene istituita la 
Commissione 
Nazionale AIDS

1991: viene costituita 
la Consulta delle 
Associazioni per la 
lotta contro l’AIDS 

L’AIDS prima causa di 
morte nei giovani 



… intanto in Italia il movimento ci abbandona 

1982 il circolo 28 giugno ottiene il cassero di P.ta Saragozza
1985 fondazione Arcigay 
1987 fondazione LILA



2003 ancora la chiesa cattolica

Una serie di documentari d’inchiesta 
della BBC, dedica una puntata al 
politica della chiesa su 
contraccezione, aborto e condom.
Dopo 25 anni di pontificato di 
Wojtyla, emergono le conseguenze 
catastrofiche delle sue posizioni 
rispetto al veto sull’uso del 
preservativo, favorendo così la 
diffusione di HIV. Tema, per altro, 
ripreso anche da Benedetto XVI.



… ma anche discriminazione interna…



… e con tanto di citazione 
diretta …



HIV e temi sociali

l Visibilità delle persone con HIV
lGiudizio, pregiudizio (area 
sanitaria/community).

lStigma e discriminazione

lVita quotidiana: lavoro, rapporti sociali, 
salute, media-comunicazione

l La piena appartenenza alla comunità LGBT+ 
delle persone LGBT+ che vivono con HIV}LP

AHDP
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Patogenesi dell'HIV
HIV

Attivazione del sistema
 immunitario

Infiammazione
Deficit immunitario 

Rischio cardiovascolare
Ossa

Disturbi cognitivi
Neoplasie

Deficit immunitario
Invecchiamento accelerato

Neoplasie

Invecchiamento
accelerato

Neoplasie – Danno d’organo

HBV/HCV

L'HIV causa la malattia in seguito alla soppressione e all'attivazione del sistema 
immunitario

Parere di esperto, diapositiva sviluppata dalla Professoressa Christine Katlama (Hôpital Pitié-Salpetrière, Service des Maladies  Infectieuses et Tropicales, 
Paris); membro del comitato di revisione di BEST

HIV – immune system activation - inflammation



Life expectancy or quality of life? Inflammation

Combination	antiretroviral	therapy	for	HIV	infection	improves	
immune	function	and	eliminates	the	risk	of	AIDS-related	
complications,	but	does	not	restore	full	health. HIV-infected	
adults	have	excess	risk	of	cardiovascular,	liver,	kidney,	bone	
and	neurologic	diseases.	Many	markers	of	inflammation	are	
elevated	in	HIV	disease	and	strongly	predictive	of	the	risk	of	
morbidity	and	mortality.	A	conceptual	model	has	emerged	to	
explain	this	syndrome	of	diseases	where	HIV-mediated	
destruction	of	gut	mucosa	leads	to	local	and	systemic	
inflammation.	Translocated	microbial products	then	pass	
through	the	liver,	contributing	to	hepatic	damage,	impaired	
microbial	clearance	and	impaired	protein	synthesis.	Chronic	
activation	of	monocytes	and	altered	liver	protein	synthesis	
subsequently	contribute	to	a	hypercoagulable	state….

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4012895/

• Danno d’organo
• Traslocazione microbica
• Rischio cardiovascolare
• Rischio neurologico 



Life expectancy or quality of life? - CVD

Silverberg et al, CROI 2022, abstract 39Courtesy of Michael 
Silverberg

People living with HIV had a 60% greater risk for myocardial infarction, or heart 
attack, compared with their HIV-negative peers, and the disparity widened over 
time, according to research presented at the Conference on Retroviruses and 
Opportunistic Infections (CROI 2022).

https://www.hopkinsmedicine.org/hear
t_vascular_institute/cardiovascular-
research/hiv-and-heart-disease.html

https://www.aidsmap.com/news/j
un-2020/quarter-people-living-hiv-
have-hypertension

https://www.aidsmap.com/news/jan-
2016/malawian-study-provides-strong-evidence-
hiv-infection-important-risk-factor-stroke

https://www.croiconference.org/
https://www.croiconference.org/


Life expectancy or quality of life? - Cancer

https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hiv-fact-sheet#r1



Life expectancy or quality of life? – diabetes and 
other drug side effects

https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-diabetes



Life expectancy or quality of life? CSF

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6668666/



https://www.hiv.gov/blog/researchers-document-third-known-case-hiv-remission-involving-stem-cell-transplant

https://journals.lww.com/co-hivandaids/Fulltext/2021/07000/Eliminating_HIV_reservoirs_for_a_cure__the_issue.3.aspx

Eradication, remission… still in the challenges 
phase 



https://www.aidsmap.com/news/mar-
2020/yes-same-life-expectancy-hiv-negative-
people-far-fewer-years-good-health

Unmet needs



Bone disease4

Kidney disease6

Neurological 
impairments1

CVD3

Liver disease5

Older people living with HIV are more likely to have comorbidities, or coexisting 
conditions, that are associated with advancing age, including cardiovascular 
disease, hypertension, diabetes, lung disease, liver and kidney problems, cancer, 
bone loss, frailty, depression and cognitive decline.
HIV-positive people tend to develop these conditions at a younger age than their 
HIV-negative peers, and women with HIV may experience earlier menopause.

Cancer2

https://www.poz.com/basics/hiv-basics/hiv-aging

HIV and aging 
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2011 fondazione PLUS
Dopo 30 anni le persone LGBT con HIV sono meno sole



PLUS

Fondata nel 2011 in risposta a un 
bisogno, a una richiesta silenziosa di aiuto 
da parte delle persone LGBT HIV+ da 30 
anni abbandonate a sé stesse.

• supporto tra pari 

• contribuire all'empowerment delle 
persone LGBT con HIV

• in ospedale per quello che serve

• portare test e servizi comunitari al di 
fuori dell'ambito ospedaliero

• eliminare le barriere legate allo stigma 
presente in sanità cosi come nella 
comunità LGBT+



PLUS – Organi Statutari

• l’Assemblea degli associati;
• il Consiglio Direttivo;
• il Presidente;
• il Vice-Presidente;
• il Tesoriere;
• il Collegio dei Probiviri;
• l’Organo di Controllo
https://www.plus-aps.it/statuto/

Tesoriere: Emanuele Richero

Organo di Controllo:
Rosario Murdica
Enrico Turchetti
Gianluca Sturmann

Collegio dei Probiviri:
Paolo Patané;
Fabio Bo;
Rosario La Terra Bellina



Dal 
nascondimento

alla 
rivendicazione

HIV e l'attivismo gay



HIV e l'attivismo gay

l Rivendicare il diritto a vivere la nostra 
sessualità e la nostra identità

l Rivendicare un libero accesso a servizi 
sanitari adeguati alle nostre esigenze

l Rivendicare la piena appartenenza alla 
comunità LGBT+ delle persone LGBT+ che 
vivono con HIV



L'inclusione contro l'ignoranza

Comunicare l'HIV 
attraverso 
l'inclusione delle 
persone con HIV

Campagna Plus onlus 1  dicembre 2012



Usare il “nostro” linguaggio

La rivendicazione 
del diritto ad 
avere la nostra 
sessualità passa 
attraverso la 
comunicazione

Sesso Gay Positivo, pubblicazione realizzata 
da Plus ad aprile 2014



Affrontare temi scomodi

•Informare sui 
comportamenti 
adottando un 
approccio di 
riduzione del rischio 
e del danno

Capire il ChemSex, pubblicazione realizzata 
da Plus ad ottobre 2016

https://www.plus-aps.it/2016/08/15/capire-il-chemsex/



L'inclusione contro l'ignoranza

Campagna Plus onlus Pride 2015



STRUMENTI



https://www.plus-aps.it/2023/07/21/corso-di-formazione-
2023-per-volontari-plus/

Corsi di Formazione



Corsi di Formazione €



http://www.salutedomani.com/
https://www.eatg.org/hiv-co-infections-news
https://mpactglobal.org/
https://www.poz.com/
https://www.thebody.com/
https://www.aidsmap.com/
https://www.nadironlus.org/
https://www.readfiles.it/
https://www.thelancet.com/

Formazione continua

https://www.aidsmap.com/
https://www.nadironlus.org/
https://www.readfiles.it/


VISIBILITA’



Visibilità



VISIBILITA’ PER LE STRADE



ICAR



EMPOWERMENT



https://www.plus-aps.it/2024/03/21/hivoices-aprile-2024/

HIVoices

Laboratorio residenziale su 
sieropositività e identità sessuale 
rivolto a MSM che vivono con HIV.

HIVoices è un laboratorio intensivo, 
rivolto ESCLUSIVAMENTE a persone che 
vivono con HIV, omosessuali, bisessuali 
e MsM (maschi che fanno sesso con 
maschi), pensato come un’esperienza 
per poter vivere meglio e in maniera 
più consapevole la propria identità di 
persona omo/bisessuale che vive con 
HIV.



HIVoices (2)

HIVoices è un percorso di sperimentazione nella relazione con Sé e con l’Altro; 
un’occasione di crescita individuale nel gruppo-di-pari, per accrescere la propria 
autostima, accettazione e consapevolezza emotiva. Un luogo in cui ritrovarsi con 
persone differenti, ma simili; un tempo nel quale non-nascondere la propria identità 
di uomo sieropositivo dotato di un orientamento sessuale altro.

Hivoices è un percorso formativo costruito attorno al concetto di auto-
apprendimento, attraverso metodologie di educazione non-formale. Un’occasione 
per acquisire strumenti per ‘inventare il proprio benessere‘ e valorizzare le proprie 
capacità individuali, in particolare rispetto ad una piena affermazione di sé.

https://www.plus-aps.it/i-laboratori-di-plus-io-cero-e-dico-che/



Sono Sieropositivo – Vivo con HIV
Vivo con HIV, è un laboratorio 
intensivo di formazione alla 
persona, seconda tappa di un 
percorso esperienziale che inizia 
con HIVoices.

Un gruppo nuovo e diverso, ma 
sempre e comunque in un 
contesto accogliente e 
affermativo del proprio stato 
sierologico e del proprio 
orientamento sessuale.
Una nuova occasione per 
continuare ad acquisire 
strumenti di consapevolezza 
sulla propria identità e per 
sperimentare un livello integrato 
di accettazione ed affermazione 
di sé, in quanto MsM che vive 
con HIV.

https://www.plus-aps.it/2024/08/01/io-vivo-con-hiv-ottobre-2024/



+ o - diversi

Laboratorio residenziale su identità sessuale e 
sierodiscordanza rivolto a MSM HIV+ e HIV-

un nuovo ‘gruppo-di-pari’ composto in egual 
numero da MSM sieropositivi e sieronegativi, che 
si confrontano sulle proprie similitudini e/o 
diversità, nella reciproca consapevolezza della 
pluralità di stati sierologici in gioco.

https://www.plus-aps.it/2017/09/05/diversi-laboratorio-plus/



Venerdì positivi

La più classica delle attività di accoglienza, creata con l’intento di fare gruppo e creare 
un’idea di comunità.

Ciascun incontro è incentrato su un tema – sintetizzato nel titolo con una parola – sul quale i 
partecipanti sono invitati, se lo desiderano, a condividere i loro pensieri o le loro esperienze.

I Venerdì positivi si svolgono una volta al mese nella sede di Plus. Gli incontri sono pensati 
per MSM HIV+, ma sono aperti a chiunque, nel più totale rispetto della privacy e in un 
ambiente accogliente, sicuro, non giudicante. Pizza finale.



Venerdì positivi - esempi

Silenzio
Quando dici di avere l'HIV 
e l’altro non reagisce

Giornali
L'HIV affrontato dai media

Hater
Quando ti coprono di 
insulti perché hai l'HIV

Compleanno
Tu lo celebri 
l’anniversario del giorno 
della diagnosi?

Alternative
Le cure oltre i farmaci 
per tenerci in salute

https://www.facebook.com/events/606784460137548/
https://www.facebook.com/events/2544387175836657/
https://www.facebook.com/events/585556445610966/
https://www.facebook.com/events/544227486436879/
https://www.facebook.com/events/917185215321360/


E tu che ne vuoi sapere?

incontri di informazione su tematiche più o 
meno scientifiche che stanno a cuore a chi vive 
con l’Hiv.

Il ciclo, intitolato ‘E tu, che ne vuoi sapere?‘, 
rappresenta una occasione per chiarire i dubbi, 
rispondere alle domande e spiegare i concetti 
scientifici relativi all’HIV con l’aiuto dei migliori 
esperti del settore.



E tu che ne vuoi sapere? - esempi

Effetti collaterali
Ciò che non vogliamo 
dai farmaci
• con Paolo Bonfanti, 
Malattie infettive di 
Lecco

Sessuomani
La sessualità che ci rende 
felici
• con Emanuela Capucci, 
sessuologa

Conferenza
Cura dell'HIV, farmaci 
a lento rilascio e 
nuova PrEP dal CROI 
di Seattle
• con Sandro Mattioli 
e Giulio Maria 
Corbelli, Plus 

Bisogni
Le esigenze delle persone 
con Hiv
• con Simone Marcotullio, 
attivista

Analisi
Come leggere i risultati degli 
esami di laboratorio
• con Marco Borderi, 
infettivologo dell’Ospedale 
Sant’Orsola di Bologna

Dieta
Cosa dobbiamo mangiare per 
mantenerci in salute?
• con Valentina Masi, dietologa 
della Clinica metabolica di 
Modena

https://www.youtube.com/playlist?list=PLosRxqX8bFDQ9ekjdtAcCFusNO-jlfeeG

https://www.facebook.com/PLUSonlus/videos/321025485217663/
https://youtu.be/hZ9iPgoCwp0
https://www.youtube.com/watch?v=8wxU4bLoH9A
https://www.facebook.com/events/393950001194852/
https://www.facebook.com/events/1565990623469175/
https://www.facebook.com/events/155308855121351/
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Il modello 
Checkpoint: 
servizi dalla 
community 

per facilitare la 
diagnosi di HIV



Definizione di Checkpoint

• Nel 2002 è stato aperto a Amsterdam il primo centro 
community based per l’offerta di test rapidi per HIV, gli è 
stato dato il nome di CHECKPOINT

• Da allora, l’idea dei centri community based si è diffusa 
in tutta Europa e per molti fra questi hanno mantenuto il 
nome Checkpoint

• Negli anni, molti centri hanno ampliato l’offerta dei 
servizi per la salute sessuale degli MSM, includendo test 
per le altre IST, couselling sull’uso di sostanze, 
vaccinazioni e perfino l’erogazione dei farmaci per HIV. 



Cosa significa community based?

Cobatest protocol of the CBVCT services network dicembre 2012
*CBVCT: Community Based Voluntary Counselling and Testing



Checkpoint: definizione
• Il Checkpoint è un centro realizzato nel territorio, al di fuori del centro clinico dove vengono 
offerti couselling e test per HIV e altre IST

• Rivolto e strutturato per un target specifico di popolazione ad alto rischio di contagio: 
maschi gay e altri MSM

• Gestito da rappresentanti della comunità target



Linee guida OMS

WHO Consolidated Guidelines on HIV Testing Services – July 2015
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/



Raccomandazioni dell’OMS 
sul Community-Based testing

Punti chiave
• Aumento del ricorso al test per HIV e 
counselling
• Il test HIV è accurato come nei laboratori
• Le persone esprimono soddisfazione
• Può ridurre i costi
• Il test e counselling per HIV può essere più 
vicino alla sensibilità della comunità a cui si 
rivolge

Fo
nt

e:
 P

ol
ic

y 
br

ie
f: 

W
H

O
 re

co
m

m
en

ds
 H

IV
 te

st
in

g 
by

 la
y 

pr
ov

id
er

s.
 Ju

ly
 2

01
5

Le politiche dovrebbero 
permettere a operatori non 
sanitari formati di effettuare 
servizi per il test HIV, compresi 
la raccolta dei campioni, 
l’esecuzione di test rapidi per la 
diagnosi di HIV, l’interpretazione 
dei risultati del test e la 
comunicazione dello status HIV, 
fornendo counselling pre e post-
test e facilitando il collegamento 
con i servizi di prevenzione, cura 
e trattamento. 



https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5460

https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5555

Test rapidi HIV e altre IST in ambito non sanitario: in Gazzetta 
Ufficiale il Decreto dirigenziale con le indicazioni procedurali

Raccomandazioni dell’OMS: 
e in Italia?



I centri per il Community testing in Europa

Censimento dei centri 
Europa di proprietà o gestiti 
da un gruppo di uomini gay:
• 44 centri community 

based e 10 cliniche 
private

• Il 67% degli impiegati nei 
centri community based 
e il 41% nelle cliniche 
private erano uomini gay

• La mappa è accessibile al 
link: 
https://goo.gl/OVjdnf 

Fonte: Schmidt, Sander, Noori, From HIV-testing to Gay Health Centres: 
A Mapping of European “Checkpoints”, PS2/04, HepHIV Conference 2017
(aggiornamento a cura di Sandro Mattioli – 2024).



Checkpoint in Europa: offerta servizi

From HIV-testing to Gay Health Centres: A Mapping of European “Checkpoints»
https://www.researchgate.net/publication/313441476_From_HIV-testing_to_Gay_Health_Centres_A_Mapping_of_European_Checkpoints



2005
ISS



CASI AIDS 2005

https://www.iss.it/

https://www.iss.it/web/guest/home?p_p_id=com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath=%2Fview_content.jsp&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_assetEntryId=975853&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_type=document&p_l_back_url=https%3A%2F%2Fwww.iss.it%2Fweb%2Fguest%2Fhome%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_redirect%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.iss.it%252Fweb%252Fguest%252Fhome%253Fp_p_id%253Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%2526p_p_lifecycle%253D0%2526p_p_state%253Dnormal%2526p_p_mode%253Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath%3D%252Fsearch.jsp%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_keywords%3Dcoa%2Bdati%2B2005%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_formDate%3D1649851425597%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_scope%3Dthis-site


• BCN Checkpoint fue creado en el 2006 por la ONG
Projecte dels NOMS-Hispanosida

• En 2004, Projecte dels NOMS-Hispanosida instauró
el 20 de octubre como el Día de la Prueba del VIH
que, con el tiempo, originó la Semana Europea de la
Prueba del VIH

• BCN Checkpoint fue pionero en Europa en el uso de
les pruebas rápidas del VIH en centros comunitarios

• El modelo de intervención comunitaria en
diagnóstico del VIH en HSH desarrollado por BCN
Checkpoint ha sido recomendado por la OMS,
ONUSIDA y el ’ECDC replicándose por toda Europa



Dove vuoi fare il test HIV?

Corbelli, Mattioli, Pieralli, Degli Esposti, Cascioli, Taccarelli: HIV Test. Which is your best? ICAR 2014

Attualmente il test 
è concentrato negli 
ospedali
Ma le persone 
vorrebbero avere 
maggiori 
opportunità di 
avvicinarsi al test
Tra queste, home 
testing e test 
presso associazioni 
di volontariato 
hanno un ruolo di 
primo piano

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25394102/





HIV nuove diagnosi

https://www.helpaids.it/epidemiologia

In Emilia-Romagna 
nel 2022 sono 
state
registrate 162 
nuove diagnosi di 
infezioni da
HIV in persone 
residenti, con 
un’incidenza pari
a 3,6 casi ogni 
100.000 abitanti.
L’incidenza si 
mantiene più alta 
nel sesso
maschile (5,7 
rispetto al 1,7 del 
sesso
femminile).



HIV nuove diagnosi



HIV nuove diagnosi



Sintesi



http://salute.regione.emilia-romagna.it/

Trend Epidemiologico Emilia Romagna



HIV dati di prevalenza



BLQ Checkpoint: prima esperienza italiana

• DGR 768_2013

•  progetto di interesse regionale

• PLUS soggetto attuatore

• 2014 convenzione tra Comune di Bologna, Azienda 
sanitaria locale e l’associazione PLUS

• Giugno 2015 inaugurazione BLQ Checkpoint 



BLQ Checkpoint: convenzione
• DGR 768_2013

•  progetto di interesse regionale: 
esecuzione di test di screening per HIV 
(non le altre IST)

• stanzia 58.000€ per USL (poi di anno in 
anno calati fino agli attuali 50.000).

• 35.000€ per Plus

• 2014 convenzione tra Comune di Bologna, 
Azienda sanitaria locale e l’associazione PLUS:

Il Comune stabilisce che Plus deve:
• Ristrutturare e allestire il locale (costerà 
350.000€)
• farsi carico di:
• utenze (inclusa tassa rifiuti)
• pulizie
• Opere di manutenzione ordinarie e 

straordinarie
• Responsabilità civile



BLQ Checkpoint: convenzione

Azienda sanitaria locale stabilisce che con i fondi della RER 
(contrattati solo da Plus), si fa carico di:

• Infermieri per totale 6 ore settimanali
• Acquisto test di screening
• Materiale di consumo sanitario
• Smaltimento materiale rischio biologico

Dopo mesi di discussioni a tratti furibonde

la Commissione Regionale AIDS, su proposta di Plus, 
autorizza l’esecuzione dei test di screening al BLQ 
Checkpoint da parte del persone infermieristico di USL ma 
senza la presenza del medico.

Courtesy Filomena Stoico



Protocollo BLQ Checkpoint
Gli utenti vengono ricevuti dal 
personale volontario di 
accoglienza, il quale:
• da il benvenuto all’utente
• si accerta della correttezza 

dell’appuntamento dell’utente
• lo fa accomodare
• gli consegna il questionario sui 

comportamenti sessuali e 
fattori di rischio, da compilare

• fa attenzione alla situazione 
emotiva dell’utente. Eventuali 
situazioni particolari vengono 
segnalate ai counsellor

• Risponde a eventuali domande 
dell’utente

• Eventuale personale in 
affiancamento ascolta e non 
interviene



Protocollo BLQ Checkpoint - Test
I test sono di norma eseguiti dal personale infermieristico

• Risultati: 20 minuti
• Accesso su prenotazione: martedì 

e giovedì 18-21
• Gratuito, anonimo, confidenziale
• Counselling alla pari (pre e post 

test)
• I dati sugli utenti vengono raccolti 

in una piattaforma web-based 

Counselling

• test di screening a risposta rapida per:

• HIV

• HCV

• sifilide



Test BLQ Checkpoint: HIV

Antigene

Anticorpi

15 minuti

https://www.globalpointofcare.abbott/it/product-details/determine-hiv-early-detect.html

Controllo

Esito reattivo: ripetizione test; sms a Calza e Colangeli – 
fast track access: lun-ven 9,30-13,30 Pad. 1 S.Orsola via 
Palagi 9 terzo piano.
4 gg max per referto; 
Possibilità accompagno.

Esito non 
reattivo: 
counselling
(PEP-PrEP)

Esito non 
valido: 
ripetizione test

Reattivo Non Reattivo Non Valido

Esito 
reattivo: 
ripetizione 
test

• Test rapido
HIV (Abbott 
Determine™
Early Detect 
HIV-1/2 
Ag/Ab Combo 
– prelievo 
capillare).

• 4 sett. 
Periodo 
finestra

Specificità
99,75 %



Test BLQ Checkpoint: HCV

• Test rapido HCV Abbott SD 
bioline HCV prelievo capillare

https://www.globalpointofcare.abbott/it/product-details/sd-bioline-hcv.html

Il test SD BIOLINE HCV è un test rapido per 
la ricerca qualitativa degli anticorpi 
specifici per HCV

Sensibilità:
- 99,3%
Specificità
- 100%

esito 
reattivo:
Messaggio a 
dott.i Calza e 
Colangeli



Test BLQ Checkpoint: sifilide

• Test rapido DPP® Syphilis 
Screen & Confirm prelievo 
capillare

http://chembio.com/products/human-diagnostics/dpp-syphilis-screen-and-confirm/



Test BLQ Checkpoint: sifilide 2

In caso di esito reattivo: Ambulatorio MTS, è il solo a poter eseguire le 
iniezioni https://www.aosp.bo.it/content/ambulatorio-malattie-a-trasmissione-sessuale-mts



Protocollo BLQ Checkpoint – gestione dati
I test eseguiti al BLQ Checkpoint sono anonimi:
• No documenti
• No dati personali (nome, cognome, indirizzo, telefono, mail, ecc.)
• No consenso informato (che andrebbe firmato)

Raccogliamo anonimizzandoli e solo per scopi statistici i dati relativi a:

• Test eseguiti
• Comportamenti sessuali
• Fattori di rischio 
• Orientamento sessuale e/o identità di genere ecc.

Tale raccolta è curata dai counsellor

Per anonimizzare i dati, utilizziamo lo stesso sistema che usa la RER quando invia al Centro 
Operativo Aids dell’ISS i dati relativi alle nuove diagnosi di HIV o di AIDS.



Protocollo BLQ Checkpoint – gestione dati

I dati sono raccolti in una 

piattaforma online accessibile 

sono con user 

name/password, differenziate 

fra counsellor, counsellor plus, 

amministratori.

La piattaforma è allocata su 

server Aruba, indirizzo web:

https://app.plus-aps.it/



Protocollo BLQ Checkpoint – scheda inserimento codice 
utente



Protocollo BLQ Checkpoint – gestione dati (2)
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BLQ Checkpoint – 
gestione dati €



TEST BLQ Checkpoint

* https://www.plus-aps.it/il-blq-checkpoint-e-costretto-a-sospendere-i-test-per-sifilide/

HIV HIV+ HCV HCV+ Lue Lue+ CT CT+ NG NG+ covid HAV 
vac

HIV 
qual

HIV 
qual+

6953 37 4935 6 3879* 48 62 7 62 5 111 170 29 1

https://www.plus-aps.it/blqcheckpoint/

TEST PrEP Point Studio Sex Check

HIV HIV+ HCV HCV+ Lue Lue+ CT CT+ NG NG+ HBV Crea Covid

2658 5 3322 9 2582 101 2348 196 2348 175 267 2017 136



2015 2016 2017 2018
2019

2020
2021

2022
2023

2024*

37

102 105

147

173

134

178 179 183

107

Giornate di apertura

* Al 31 luglio



2015 2016 2017 2018
2019

2020
2021

2022
2023

2024*

557

1278
1704

2740

4212

3591

5302

6306
6244

4107

TEST ESEGUITI

Totale test

36.081
Totale utenti

26.717

* Al 31 luglio



DATI +
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4622

9637

6879

5419
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Utenti per età



23302

3048 367

Gender

Maschi.

Femmine

Trans

+



21322

2158

2662

315

MSM

Maschi
Etero

Femmine
Etero

FSF

Orientamento sessuale
+



Il quadro politico-sociale
Il quadro scientifico
Plus: HIV e attivismo
Il BLQ Checkpoint
Il PrEP Point

Corso di Formazione 2024



dalla PrEP al PrEP-Point



Campagne pubbliche sulla salute

Test HIV

Preservativi

Circoncisione maschile

PrEP

TasP

CROI 2015 - HIV Prevention 2.0: What’s next?”



Strumenti di 
iniezione sterili

PMTCT
Prevention of 

Mother-To-Child 
Transmission

Test e counselling 
volontario

Microbicidi

Preservativi maschili e femminili

Circoncisione
maschile

PEP 

Treatment-as-Prevention
Trattamento come prevenzione

Vaccini

PrEP

Modifica dei 
comportamenti

Prevenzione
HIV 

Nuove e meno nuove tecniche di prevenzione HIV



Aug 2016
EMA 
Approval

Oct 2017
Generic 
FTC/TDF 
available in 
Italian 
pharmacies

May 2023
Generic 
FTC/TDF 
reimbursed 
by Italian 
NHS: Hosp. 
Pharm only.

I TEMPI DELLA PrEP



• Trends among MSM between 2013 and 2015
G.M. Corbelli 1,2, S. Mattioli 1, M. Degli Esposti 1, P. Gorgoni 1, S. Pieralli 1

affiliations: 1Plus onlus, 2European AIDS Treatment Group

Would you use PrEP?



Sondaggio sulla PrEP 
tra MSM in Emilia Romagna

• PLUS e Nadir onlus hanno lanciato un breve sondaggio sui loro 
social network a giugno 2017

• Scopo del sondaggio: rilevare in via qualitativa il bisogno di 
strumenti preventivi di tipo biomedico nella popolazione dei 
maschi che fanno sesso con maschi nella Regione

• Il sondaggio era composto da 7 domande, 4 sulle 
caratteristiche demografiche e 3 su comportamenti sessuali e 
preferenze rispetto alla prevenzione di HIV



Caratteristiche dei partecipanti

Il campione è composto da 164 
persone di sesso maschile, di età 
prevalentemente compresa tra i 
20 e i 50 anni, con livello elevato 
di istruzione, per due terzi 
residenti a Bologna. 



Comportamenti sessuali

Oltre metà del campione è a rischio di contrarre l’HIV.

Quasi un quinto del campione ha un rischio elevato.

35%

33%

12%

6%

14%

Quali delle seguenti affermazioni ritieni che per la tua situazione sia la più vicina alla 
realtà, pensando a quando hai fatto sesso anale negli ultimi sei mesi?



Interesse alla PrEP

Due terzi del campione ha interesse alla PrEP.

Un terzo del campione è ad alto rischio di HIV e interessato alla PrEP.

1%

2%

34%

24%

5%

Quali delle seguenti affermazioni ritieni che per la tua situazione sia la più vicina alla 
realtà?

34%



Modalità per la PrEP

Oltre la metà del campione vorrebbe la PrEP “community-based”.

57%

52%

46%

33%

4%

Se ci fosse disponibile e gratuita una pastiglia per proteggerti dall’HIV (PrEP), dove 
vorresti ricevere l’informazione e la terapia? (sono possibili fino a tre risposte)

37%



www.prepinfo.it* (creato maggio 2017)
*Oggi incluso nel portale di Plus:
https://www.plus-aps.it/prepinfo/



Il PrEP Point Plus

• Nasce nel 2018 come un progetto gemellato tra Plus e la 
U.O. di Malattie infettive del Policlinico Sant’Orsola di 
Bologna

• L’obiettivo sotteso è quello di fornire la possibilità a chi 
desidera usare la PrEP di farlo nel modo più sicuro, 
effettuando tutti gli esami necessari per i controlli medici 
in maniera comoda, gratuita e soprattutto fuori 
dell’ospedale

• Viene presentato come un progetto per:

• individuare chi tra gli utenti del BLQ Checkpoint potesse essere 
adatto e interessato a fare la PrEP

• monitorare le infezioni sessualmente trasmesse (IST) in questo 
gruppo utilizzando test rapidi al di fuori dell’ambiente ospedaliero

• Finanziato grazie a fondi privati



• Studio osservazionale su 
maschi cis- e donne 
transgender HIV- che 
fanno sesso con maschi

• Utilizzatori della PrEP e 
non 
utilizzatori della PrEP

• Condotto presso la sede 
di Plus

Lo studio SEX-CHECK



• Questionario su abitudini 
sessuali e percezione del 
rischio

• Sessione di counselling
• Test

Protocollo SEX-CHECK

http://app.plus-aps.it/questionario



Protocollo dello studio SEX-CHECK
Ogni partecipante effettua:

• Rapid HIV test 
(Abbott 
Determine™
HIV Early 
Detect Ag/Ab 
Combo –
capillary 
sampling test)

https://www.globalpointofcare.abbott/it/product-details/determine-hiv-early-detect.html

• Rapid Syphilis 
test (Chembio
Diagnostic 
Systems DPP® 
Syphilis Screen 
& Confirm 
Assay (CE 
Marked) –
capillary 
sampling test)

http://chembio.com/products/human-diagnostics/dpp-syphilis-screen-and-confirm/
* https://www.aosp.bo.it/content/ambulatorio-malattie-a-trasmissione-sessuale-mts



GeneXpert

GeneXpert® HCV VL Fingerstick –
• Prelievo capillare o venoso, sangue 

intero
• Esito in  ≤ 60 minuti
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Xpert® HIV-1 qual - Esito in 90 minuti

Xpert® CT/NG
Esito in 90 minuti
Urine, tampone rettale/vaginale e faringeo



GeneXpert €



GeneXpert €€  



Protocollo dello studio SEX-CHECK

• Test di screening HBV

I test per HBV vengono 
eseguiti, su indicazione 
del medico, agli utenti 
non vaccinati 
(anticorpale), o se non 
hanno ancora prodotto 
un titolo vaccinale > 10 
(HBsAg)



Protocollo dello studio SEX-CHECK

Creatinina: prelievo capillare – POC

https://www.novabiomedical.com/it/statstrip-creatinine/index.php



Protocollo dello studio SEX-CHECK: esito 
reattivo/positivo

In caso di esito reattivo a IST: Ambulatorio MTS* (è il 
solo a poter eseguire le iniezioni lue). Accordo fast 
track: Accesso agevolato martedì alle 11
con modulo firmato dal ns medico, ripete gli esami 
(?) ma riceve subito la terapia (lue, CT, NG)

 

 
 

Bologna, ____/____/________ 
 
 

Alla c.a. dei Medici Ambulatorio MTS 
PAD. 29 - Ospedale S. Orsola -  Malpighi 

 
Gent.mi Colleghi, 
 

inviamo alla Vs. attenzione il sig. ___________________________, utente del BLQ          
Checkpoint, arruolato nello studio SEX-Check PLUS, in quanto in data odierna sono risultati             
positivi i seguenti test rapidi: 
 

▢ Chlamydia trachomatis   1

▢ Neisseria gonorrhoeae  2

▢ Anticorpi anti-treponema (primo riscontro in precedente test negativo)  3

▢ RPR (nuovo riscontro di positività in precedente test negativo)  4

 
 
Cordiali saluti 
 

 
 

1 Cepheid Xpert® CT/NG su tampone rettale, faringeo e urina (campione misto) 
 
2 Cepheid Xpert® CT/NG su tampone rettale, faringeo e urina (campione misto) 
 
3 Test ALERE DETERMINE™ SYPHILIS TP su goccia di sangue capillare 
 
4 Test ChemBio DPP® Syphilis Screen & Confirm Assay su goccia di sangue capillare 

 

https://www.aosp.bo.it/content/ambulatorio-malattie-a-trasmissione-sessuale-mts

https://www.aosp.bo.it/content/ambulatorio-hiv

In caso di esito positivo a HIV/Epatiti virali: 
Ambulatori Malattie Infettive (SMS) per test 
conferma, accesso possibile dal mattino successivo 
all’esito, possibile accompagnamento, esiti in tempi 
ridotti.



INIZIO PrEP: nuovo utente non in PrEP

Colloquio 
counsellor

Baseline in 
sede

Colloquio medico 
– controllo esiti -
arruolamento - 

prescrizione
Prima 

visita a 1 
mese

Visite ogni 
3 mesi

Invio MTS



INIZIO PrEP: nuovo utente già in PrEP
N

o 
re

fe
rt

i

Colloquio 
counsellor

Analisi in 
sede

Ev. invio MTS

Colloquio medico:
Controllo esiti
Arruolamento
Prescrizione

Prima visita a 1 
mese Visite ogni 3 mesi

Re
fe
rt
i

Colloquio counsellor

Colloquio medico:

Controllo referti
Arruolamento
Prescrizione

Visita a 3 mesi
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Maschi Cis-gender,  (%)
Transgender
• AFAB
• AMAB
Non Binary

95% (185/195)
5% (10/195)
20% (2/10)
80% (8/10)
1% (1/105)

Età, mediana (range) 40 (20-62)

Orientamento Sessuale, (%)
• Omosessuale
• Bisessuale
• Eterosessuale
• Pansessuale

92,8%
5,6%
1,61%
0,67%

Livello di educazione (%)
• Scuola secondaria 1°
• Scuola secondaria 2°
• Università

3,83%
29,56%
65,33%

Bianco/Caucasico, n (%)
Latino-Americano
Asiatico

182/195 (93%)
10/195 (5%)
3/195 (1,5%)

Nr partner sessuali maschi
negli ultimi 3 mesi, (%)

• 1-5
• 6-10
• >10

30%
25,33%
44,33%

Utilizzo condom rapporti anali (%)

• Mai
• Meno della metà delle volte
• Più della metà delle volte
• Sempre

36,46
38,47
17,12
7,96



SOSTANZE (26% DEL CAMPIONE)

Mefedrone
38%

G/GHB/GBL
20%

Cocaina snif.
14%

Cocaina basata
9%

Ketamina
7%

Crystal
4%

MDMA
8%

Mefedrone G/GHB/GBL Cocaina snif. Cocaina basata Ketamina Crystal MDMA



Uso di sostanze: mefedrone tipologia d’uso

Sniffato; 73,48

Endovena; 6,82

Orale; 12,13

Intramuscolo; 22,9

Rettale; 11,76



Uso di sostanze: cocaina tipologia d’uso

Fumata; 38%

Sniffata; 59%

Endovena; 3%

Fumata Sniffata Endovena



Altre sostanze

Viagra; 20%

Alcool; 41%

Popper; 24%

Cannabis; 15%



TEST PrEP Point

2022
HIV HIV+ HCV Lue Lue.+ CT CT+ NG NG+ HBV Crea Crea 

media

526 1 522 519 29 527 49 527 39 130 398 1,13 
(0,61-1,93)

https://www.plus-aps.it/prep-point/

2023

HIV HIVq HCV HCV+ Lue Lue.+ CT CT+ NG NG+ HBV Crea Crea media

543 2 546 2 540 18 550 51 550 39 8 281 1,14 (0,23-1,77)

HIV HIV+ HIVq HCV HCV+ Lue Lue.+ CT CT+ NG NG+ HBV Crea Crea media

372 1 5 375 1 368 13 380 28 380 26 29 204 1,04 (0,52-2,00)

2024*

* Al 31 luglio



http://www.aidsmap.com/HIV-diagnoses-in-the-UK-fell-in-gay-men-last-year-for-the-first-time-since-the-mid-1990s-
Public-Health-England-confirms/page/3177450/?utm_source=NAM-Email-Promotion&utm_medium=hiv-
update&utm_campaign=hiv-update

18% decline in 2016

29% in gay London

Public Health England. HIV in the United Kingdom: decline 
in new HIV diagnoses in gay and bisexual men in London, 
2017 report. Advanced Access report 11 (35): 3 October 
2017.



Trend Epidemiologico Emilia Romagna

https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/aids



Grazie per l’attenzione

https://www.plus-aps.it -  info@plus-aps.it

https://www.plus-aps.it/

