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Sistemi di Sistemi di 

sorveglianza HIV in sorveglianza HIV in 

ItaliaItalia

Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali, con Decreto in data 

31marzo 2008 (Gazzetta Ufficiale n. 175 del 
28 luglio 2008), ha promosso l’attivazione
del Sistema di sorveglianza delle nuove

diagnosi di infezione da HIV, provvedendo
ad aggiungere l’infezione da HIV all’elenco
della Classe III delle malattie infettive

sottoposte a notifica obbligatoria
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infezione da HIV nel 2008: 

6,7* casi per 100.000 

residenti

Fonte: ISS, incontro 29/01/2010
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Trend epidemico: 1985 - 2009
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LL’’infezioneinfezione dada HIV, HIV, 

guidataguidata neinei primiprimi annianni

dalladalla diffusionediffusione del del 

virus virus mediantemediante ll’’usouso di di 

droghedroghe per via per via 

endovenosaendovenosa, , èè

attualmenteattualmente unauna

malattiamalattia a a 

trasmissionetrasmissione sessualesessuale. . 

Non Non sisi parlaparla pipiùù di di 

gruppigruppi a a rischiorischio ma di ma di 

via di via di trasmissionetrasmissione



Trend epidemico: 2006 - 2009
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In Regione Emilia 
Romagna, nel periodo 2006-

09, sono stati segnalate
1726 nuove diagnosi di 

infezione da HIV di cui 1527 
(88.5%) residenti. 
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L’85% dei casi di nuove diagnosi riporta una trasmissione sessuale



Tassi di incidenza (per 100.000 abitanti) di 

notifiche di infezione da HIV per sesso 
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Distribuzione per sesso e nazionalità

Italiani Stranieri



stranieri

55,9%
44,1% M

F

Nuove diagnosi di infezione da HIV per nazionalità e genere 
(Piemonte, Liguria, Friuli Venezia-Giulia, Veneto, Emilia-Romagna, Lazio,  Puglia, Bolzano, Trento, Sassari e Catania)

Fonte: ISS, incontro 29/01/2010



Nuove diagnosi e Aree di provenienza: 
439 (28.8%)

18%

82%

Italiane Straniere

Donne residenti che 

hanno scoperto la 
sieropositività in 

gravidanza (n. 88)

(proporzione per 
nazionalità) 2006-2009
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Trend epidemico: 1985 - 2009
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Figure

2008 Report on 
the 
global AIDS 
epidemic

A global view of HIV infection
33 million people [30–36 million] living with HIV, 2007
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Tassi di incidenza: anni 2000-2008
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Africa Sub-sahariana 58.1%

Europa Centro 10.0%

America Sud 8.9%

Europa Est 7.7%

Africa Nord 7.5%

Asia 2.5%

America Centro 2.3%

Europa Ovest 2.1%

Non noto 0.7%

America del Nord 0.2%

Nuove diagnosi e Aree di 
provenienza: 
439 (28.8%)



Clade non B a Modena e Reggio Emilia:

cosa abbiamo in casa
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Andamento dell'età mediana alla notifica di 

infezione da HIV
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Andamento dei tassi di incidenza specifici

e classi di età
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Presentazione clinica alla diagnosi
Classificazione CDC 1993



Ritardo di diagnosi nella popolazione 
studiata nel periodo 1992-2009 
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Rappresentazione grafica degli odds ratio dell’analisi 

logistica multivariata nei late testers (2004-2009)

OR: 1,26 (95%IC 1,12- 1,42) p<0.001
OR: 1,37 (95%IC 1,21- 1,56) p<0\1.001

OR: 2.09 (95%IC 1,17- 3.74) p=0.012 OR: 1.85 (95%IC 1,04- 3.28) p=0.036



Curve di sopravvivenza e modello di Cox

periodo 1985 al 2009. 

OR:3,26 (95%IC 2,33-4,56) p<0.001



Curva di soppravvivenza per periodo 
stratificati in base a LT < 350

P<0.001 P<0.001 P= 0.005
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Riflessioni per l’azione

� HIV malattia sessualmente trasmessa 

� Dovrebbe essere superata la separazione 
omo/eterosessuale

� Promozione della sessualità responsabile 
a tutte le età (non solo agli adolescenti 
ma anche alle persone non più giovani)

� Importanza del test precoce: la terapia 
iniziata presto allunga la sopravvivenza e 
può essere meglio modulata
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