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COAL ITIO N H IV nata con l'obiettivo di parlare dei bisogni delle persone

HIV+ e dei clinici, in questa che ormai é diventata una malattia cronica.
Ne fanno parte clinici, associazioni, accademia, industria del farmaco.

Alessandra Bianchi, Coordinamento psicologia ASA

Alessandro Battistella, Centro Studi Fondazione The Bridge

Andrea Calcagno, Ricercatore settore scientifico disciplinare Malattie Infettive, Universita di Torino
Andrea De Luca, Direttore Malattie Infettive Universitarie del Policlinico Santa Maria alle Scotte, Siena

Andrea Gori, Professor of Infectious Diseases School of Medicine and Surgery, Department of
Pathophysiology and Transplantation University of Milan

Antonio Di Biagio, Dirigente medico Clinica Malattie Infettive Ospedale Policlinico San Martino, Genova
Carlo Federico Perno, Director, Department of Laboratory Medicine, ASST Niguarda Hospital, Milano
Daria Russo, NPS Italia Onlus Lombardia

Davide Croce, Direttore Centro di Ricerca in economia e management in sanita e nel sociale, Universita
Carlo Cattaneo Liuc, Varese

Donatella Mainieri, Direzione operativa ANLAIDS Lombardia
Donatello Zagato, ASA Onlus
Emilia De Biasi, gia Presidente della 122 Commissione permanente Igiene e Sanita del Senato

Federico Lega, Professore Ordinario di Management Sanitario, Dipartimento di Scienze Biomediche per
la Salute, Universita Statale di Milano

Giovanni Apolone, Direttore Scientifico Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milano
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Giulia Marchetti, Professore associato presso I'Universita degli Studi di Milano/Malattie Infettive, presso
il Dipartimento di Scienze della Salute ospedale San Paolo

Giuliano Rizzardini, Direttore Responsabile Malattie Infettive 1, ASST Fatebenefratelli Sacco
Luisa Brogonzoli, Coordinamento Centro Studi Fondazione The Bridge

Marcello Tavio, Vicepresidente Simit, Direttore medico Malattie Infettive Ospedali Riuniti Ancona
Margherita Errico, Presidente Nps Italia Onlus

Massimo Galli, Presidente SIMIT, Direttore Responsabile Malattie infettive 3, Ospedale Luigi Sacco -
Milano

Maurizio Celesia, U.O.C. Malattie Infettive Presidio Ospedaliero Garibaldi-Nesima, Catania
Michelangelo Simonelli, Business Unit Gilead Italia

Miki Formisano, Associazione T Genus

Rosaria lardino, Presidente Fondazione The Bridge

Sergio Lo Caputo, Consigliere SIMIT - Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
Silvia Negri, Psicologa ANLAIDS Lombardia

Umberto Restelli, Docente e ricercatore presso Centro di Ricerca in economia e management in sanita
e nel sociale, Universita Carlo Cattaneo Liuc, Varese

Gilead ltalia
Viiv Healthcare Italia



Dalla Coalition HIV e nato un gruppo interparlamentare promosso
dall’'On. Mauro D’Attis, denominato

L’ITALIA FERMA L AIDS

Ne fanno parte:

BITI CATERINA, SENATRICE
BOLDI ROSSANA, DEPUTATO
BOLOGNA FABIOLA, DEPUTATO
FERRO MASSIMO, SENATORE
FIORINI BENEDETTA, DEPUTATO
GIACHETTI ROBERTO, DEPUTATO
IEZZ| IGOR, DEPUTATO

MAGI RICCARDO, DEPUTATO
MARROCCO PATRIZIA, DEPUTATO
NOVELLI ROBERTO, DEPUTATO
RIZZOTTI MARIA, SENATRICE
SACCANI JOTTI GLORIA, DEPUTATO
SICLARI MARCO, DEPUTATO

SILLI GIORGIO, DEPUTATO
VERSACE GIUSY, DEPUTATO
VIETINA SIMONA, DEPUTATO
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PDTA — Piano Diagnostico terapeutico
Assistenziale (1/2)

Evoluzione del PDTA nel corso degli anni:

> Prima facevamo riferimento esclusivamente ai PIANI

TERAPEUTICI.

» Oggi siamo chiamati a rispondere alle altre caratteristiche:
“*DIAGNOSI
“*ASSISTENZA.
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PDTA — Piano Diagnostico terapeutico
Assistenziale (2/2)

PDTA e cronicita: & imprescindibile parlare di SOSTENIBILITA.

SOSTENIBILITA = QUALITA.

Es. Test&Treat Vs test diaghostico:

Noi, crediamo che la strada migliore sia testare e procedere a una diagnosi
giusta per la terapia migliore.




PDTA - caratteristiche
P

Presa in carico del paziente cronico.

D

La diagnostica deve avere dei tempi giusti, poicheé:

TREAT = QUALITY OF LIFE

Il T&T nasce in Africa dove non c’era alternativa terapeutica, noi qui
abblamo la fortuna di poter contare sui test diagnostici per dare la
migliore terapia. Non vuol dire solo dare farmaci
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T
Terapia effettuata nel momento giusto.

A

Per il paziente cronico si fa riferimento
esclusivamente all’assistenza SOCIO-

sanitaria.

v Provare ad aprire a nuove forme: Fondazione the
Bridge ha intenzione di lavorare sui senza fissa
dimora e le persone con fragilita mentale.

v'Occorre, pero, capire come poter far emergere |l
sommerso.



% di nuove diagnosi di infezione da HIV - COA, 2017
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VENETO

234 nuove infezioni da HIV nel 2017 (COA, 2018).
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VENETO
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Trend di spesa per i farmaci HIV (COA, 2017)

Costo per trattato con farmaci per l'infezione da HIV
(Reg. Veneto 2016)
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VENETO

» Piano regionale su contrasto epatite 2018.
Best practice da seqguire per:
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segreteria@fondazionethebridge.it
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