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HIV care continuum: 90:90:90
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SIMIT Linee Guida Italiane sull'utilizzo deil farmaci antiretrovirali e sulla
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HIV Infection in Migrant Populations in the European
Union and European Economic Area in 2007-2012:
An Epidemic on the Move.

181 143 HIV diagnosis 150 455 (83%) with

reported information about I 58 740 (39%) migrants

during 2007-2012 geographical origin
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Hernando V et al. ] Acquir Immune Defic Syndr. 2015
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Future challenges for clinical care of an ageing
population infected with HIV

Coorte ATHENA
Smit et al., Lancet Infect Dis, 2015
Stime per il

2010 2030
Eta mediana, anni 43.9 56.6
Malattie Cardiovascolari 19% 78%
Diabete mellito 4% 17%
Neoplasie non-AIDS 2% 17%
Almeno 1 comorbilita 29% 84%
Almeno 1 farmaco non-ARV 13% 54%
3 o piu farmaci non-ARV 5% 20%
Farmaci cardiovascolari 9% 50%

Possibili interazioni farmacologiche 12% 53%



Caratteristiche dei soggetti HIV positivi di eta = 50 anni nella
casistica Osp. L. Sacco-UNIMI -2016 vs ATHENA 2030
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Popolazioni speciali: indicazioni

v’ La prevenzione e cura dell’infezione da HIV non puo prescindere dalla
comprensione delle specifiche vulnerabilita di particolari segmenti di
popolazione che possono interferire negativamente sullo stato di salute ed
esito delle cure.

v A fronte di una diffusa tendenza in sanita alla standardizzazione dei percorsi
clinico-terapeutici, le evidenze indicano la necessita di personalizzare, almeno

per cluster di popolazione, gli interventi terapeutici, assistenziali e di
sostegno.
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