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Premessa 
Le politiche di Riduzione del Danno sono 
state avviate negli anni 80 in Inghilterra e 
Olanda quale risposta all’emergenza 
HIV/AIDS.
Inizialmente proposte per contrastare un 
focolaio di Epatite B (Amsterdam 1984), con 
la comparsa del virus HIV (1985) sono state 
utilizzate per contrastarne la diffusione.



Premessa 
L’impatto dell’infezione da HIV sulla 
popolazione tossicodipendente in tutti i paesi 
occidentali in quegli anni è fortissimo, sia in 
termini di decessi sia per quanto concerne i 
costi sanitari e sociali









HIV è HCV oggi in Italia: 
Emergenza conclusa?



HIV in Italia

•CASI DI AIDS IN ITALIA 59.573
Fonte: Dati COA al 31.12.2007

•Stima delle persone sieropositive viventi 

oggi nel nostro paese 150.000
Fonte: ISS - Rezza - ICAR maggio 2009

200/210.000Fonte UNAIDS 2008 Report on the Global Epidemic

• 4.000 nuove infezioni all’anno
Fonte: ISS - Rezza - ICAR maggio 2009



HIV in Lombardia

•CASI DI AIDS IN LOMBARDIA 17.660
Fonte: Dati COA 31.12.2007

•Persone con HIV/AIDS che hanno usufruito di 
prestazioni del SSR nel 2007

40.000 (46.695) Fonte: dati commissione regionale AIDS 2008 

•Stima di persone sieropositive viventi oggi 

in Lombardia 75/80.000 Fonte: stime LILA



HCV in Italia

Non esiste un Registro e si stima che vivano circa 
2.000.000 di persone con HCV

Nel nostro Paese, che detiene il primato europeo 
per la prevalenza delle malattie epatiche ed è
pure ai primi posti per i trapianti di fegato, la 
cirrosi è la quinta causa di morte con 10.000 
decessi all’anno



HCV in Italia



HIV/AIDS  e HCV 
tra le persone tossicodipendenti

TD + OMO TD 
% nazionale = 27,4% anno 2007
% Lombardia ca. 40% anno 2005



HIV/AIDS  e HCV 
tra le persone tossicodipendenti

La prevalenza di soggetti HCV positivi è il 65,4% 
nei soggetti già in carico, il 25,6% nei nuovi utenti. 
Basso risulta anche l’utilizzo del test per l’epatite C, 
soprattutto per i nuovi tossicodipendenti afferenti 
ai Servizi.

Fonte: Relazione annuale al Parlamento sullo stato delle Tossicodipendenze 2008

Alta la percentuale delle coinfezioni HIV e HCV; 
nel 43% dei pazienti.



Il contrasto all’HIV e HCV nel
contesto scientifico mondiale e 

nelle strategie delle agenzie
internazionali

La Riduzione del Danno per le persone
tossicodipendenti



Fonte UNAIDS 2008 Report on the Global Epidemic

UNAIDS dal 1987 
promuove, sostiene e invita 
i governi ad attivare 
interventi di RDD. (Jonathan Mann)

“Una strategia sanitaria e 
sociale che ha lo scopo di 
diminuire i rischi e i danni 
correlati all’uso di sostanze 
stupefacenti” (1994; Newcombe)



Dicotomie esistenti tra agenzie

Contrapposizioni che purtroppo esistono ancora oggi (per esempio tra UNAIDS e
UNDCP, Programma dell’ONU per il controllo sulla Droga ndr) e sono
nuovamente emerse alla XVII International AIDS Conference (AIDS 2008) di
Città di Messico; un esempio eclatante di tali dicotomie è la War on Drug
supportata dall’Assemblea Generale dell’ONU sulle Droghe (UNGASS), in forte
contrasto con la Position Paper dell’UNGASS stesso sull’AIDS.



La Comunità Europea

I principali accordi sottoscritti anche dai governi italiani
•Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia, 24 February 
2004
•Dichiarazione di Brema sulla responsabilità e il partenariato Insieme contro l’HIV/AIDS, 13 
Marzo 2007
•Dichiarazione di Vilnius, 17 Settembre 2004

Il governo, le Commissioni e le Agenzie della CEE 
hanno da tempo riconosciuto la necessità di
promuovere interventi di prevenzione, tra cui quelli
di Riduzione del Danno, come finalizzati al 
contenimento del virus HIV



La Comunità Europea
Dichiarazione di Brema sulla responsabilità

e il partenariato
Insieme contro l’HIV/AIDS del 13.03.2007

II. Ci impegnamo:
• a fornire una guida politica a livello nazionale, europeo e internazionale per sconfiggere questa

pandemia e a rispondere degli impegni presi in modo trasparente e responsabile;
• a rispettare i diritti umani e ad adoperarci e, qualora necessario, a a legiferarelegiferare per per garantirligarantirli e e 

promuoverlipromuoverli, e , e dunquedunque ancheanche a a combatterecombattere discriminazionediscriminazione e e stigmatizzazionestigmatizzazione soprattuttosoprattutto delledelle
personepersone sieropositivesieropositive e e didi colorocoloro cheche sonosono colpiticolpiti pipiùù duramenteduramente dalldall’’epidemiaepidemia in in EuropaEuropa e e neinei
PaesiPaesi vicinivicini: : consumatoriconsumatori didi droghedroghe infettiveinfettive e e loroloro partnerpartner, uomini che hanno rapporti
omosessuali, giovani, donne, immigrati, bambini, detenuti, persone che praticano la 
prostituzione;

• a promuovere l’accesso universale alla prevenzione basata su prove di efficacia -- compresacompresa una una 
onnicomprensiva riduzione del danno onnicomprensiva riduzione del danno -- il cui ruolo il cui ruolo èè determinante per il successo delle strategie determinante per il successo delle strategie 
contro lcontro l’’HIV, per attenuare lHIV, per attenuare l’’impatto dellimpatto dell’’HIV/AIDSHIV/AIDS



La Comunità Europea
Documento del 15 dicembre 2005 della Commissione Europea al Consiglio e al Parlamento, al 
Capitolo 4.1 Riduzione del danno per la salute causato dalla tossicodipendenza, riporta: “…Il 
Consiglio Europeo ha adottato nel dicembre 2004 la strategia anti-droga dell’UE per il 2005-2012 
e….La prevenzione dell’HIV/AIDS è una questione centrale del piano di azione per la lotta contro 
la droga, che richiede l’attuazione di programmi integrati globali a livello nazionale e regionale. La 
politica antidroga dell’UE deve essere coerente con quella relativa all’HIV/AIDS”.

Documento del 18.4.2007 al punto 3.1 si legge: “… 1. La riduzione dei danni provocati dalla 
droga come obiettivo di salute pubblica. In tutti gli Stati membri, la prevenzione e la riduzione dei 
danni provocati dalla droga costituiscono un obiettivo chiaramente individuato di sanità pubblica a 
livello nazionale”.

Nella Risoluzione n. 1576 del 3 ottobre 2007 For a European convention on promoting public 
health policy in the fight against drugs, si legge: “9.2. Treatment, covering a range of methods, 
including substitution treatment and needle exchange programmes, and incorporating a 
psychosocial component as integral to the various treatment methods”.



Cosa è necessario fare oggi
in Italia



Cosa è necessario fare oggi in Italia

1. Stabilizzare l’attuale
2. Dare maggiore uniformità e congruità agli 
interventi di rdd/ppc
3. Implementare strategie finalizzate al 
controllo della diffusione delle patologie 
correlate
4. Avviare sperimentazioni e approcci 
innovativi
5. Garantire accesso e diritti ai consumatori



Stabilizzare l’attuale

• Normare gli interventi

• Erogazione di finanziamenti triennali che 
prevedano una attenta valutazione

• Lavorare in concerto con la Conferenza 
Stato Regioni



Dare maggiore uniformità e congruità
agli interventi di RDD/PPC

• Censire gli interventi in Italia

• Valutare la congruità e l’appropriatezza 
degli interventi



Implementare strategie finalizzate al controllo della diffusione
delle patologie correlate

• Riportare le tematiche hiv/hcv e in generale 
Salute, Qualità della vita e diritti nell’agenda delle 
tossicodipendenze

• Monitoraggio attento delle infezioni e dei 
comportamenti a rischio nella popolazione con 
problemi di dipendenza (sia Sert/SMI che CT)

• Avviare studi di farmaco-economia per valutare 
i costi sanitari e socio-sanitari indotti da patologie 
correlate



Avviare sperimentazioni e approcci innovativi

• Rdd non solo per eroinomani per via iniettiva

• Inclusione di pratiche e strumenti sicuri per altri 
consumi (inalati e fumati)

• Includere il pill testing tra gli interventi

• Sperimentare nelle aree metropolitane la 
somministrazione controllata e Stanze di iniezione



Garantire accesso e diritti ai consumatori

• Fornire alle persone in carico ai servizi e attive 
nel consumo gli strumenti sterili, coinvolgendo 
anche le farmacie e le loro organizzazioni

• Avviare corsi di educazione alla salute e al 
consumo sicuro

• Fornire preservativi maschili e femminili

• Garantire l’accesso ai trattamenti antiretrovirali
e di contrasto all’HCV alle persone 
tossicodipendenti attive



Grazie


