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Distribuzione percentuale dei casi di AIDS, 

per modalità di trasmissione: 2000 vs. 2010
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20,6% dei pazienti AIDS infettati attraverso i rapp orti sessuali
ha un partner consumatore di sostanze per via iniettiva
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Fra il 1996 e il 2010Fra il 1996 e il 2010

12.209 pazienti hanno scoperto di 12.209 pazienti hanno scoperto di 
essere HIV positivi al momento della essere HIV positivi al momento della 

diagnosi di AIDS diagnosi di AIDS 

1.584 (14,0%) 1.584 (14,0%) 
erano consumatori di sostanze per via iniettivaerano consumatori di sostanze per via iniettiva



Introduzione della terapia antiretrovirale 
altamente attiva (HAART) nel 1996

La sopravvivenza media  La sopravvivenza media  
a 2 anni dalla diagnosi a 2 anni dalla diagnosi 
èè pipiùù che raddoppiatache raddoppiata

da l 31% (prima della HAART) da l 31% (prima della HAART) al 66 %(dopo la HAART)al 66 %(dopo la HAART)

nel 2009 nel 2009 èè del 75%del 75%
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Distribuzione percentuale delle nuove diagnosi di infezione da HIV, 
per modalità di esposizione

(Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia, Friuli Venezia-Giulia, Veneto, Bolzano, Trento, Emilia-
Romagna, Lazio,  Puglia, Marche, Calabria, Umbria, Pescara, Sassari e Catania) 
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Prevalenza HIV-HBV-HCV

Ministero della Salute, 2007



Andamento dei tossicodipendenti 
testati per infezione

Ministero della Salute, 2007



99

1111

11

11

1212

11

11

77

66 33

33

44

1010

1010

11

88

Numero di Sert partecipanti nel 2005 e nel 2007 = 87Numero di Sert partecipanti nel 2005 e nel 2007 = 87

Totale schede raccolte = 2582



Descrizione del campione (n = 2852)(n = 2852)

• età mediana: 33 anni (IQR 17-66) 
per le femmine e 35 anni (IQR 17-
64) per i maschi

• il 97,9% è italiano

• il 39,5% è residente nel Sud Italia
83,4%

16,6%
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1917 IDU (74,2%) e 665 non IDU (25,8%)1917 IDU (74,2%) e 665 non IDU (25,8%)



Prevalenza



Prevalenza HIV

HIV-

HIV+ 15,6%

2,7% HIV+ nei consumatori  NON iniettivi
19,0% HIV+ nei consumatori iniettivi

Solo il 35% viene testato per HIV! Solo il 35% viene testato per HIV! 

Camoni L et al, Scandinavian J Infect Dis, 2009



Prevalenza HIV in tossicodipendenti Prevalenza HIV in tossicodipendenti 
per aree geografiche, 2005/2007per aree geografiche, 2005/2007
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Camoni L et al, Scandinavian J Infect Dis, 2009
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Prevalenza HBV 2005-2007 

Il 31,2% è stato vaccinato

(esclusi, pertanto dal calcolo della prevalenza)

12% sfuggiti alla vaccinazione12% sfuggiti alla vaccinazione
(cioè nati dopo il 1979 che avrebbero dovuto essere vaccinati a 12 anni)

Camoni L et al   Annali  ISS 2011



Prevalenza HBV 2005-2007 

HBV-

HBV+ 72,0%

79,4% HBV+ nei consumatori iniettivi
39,4% HBV+ nei consumatori  NON iniettivi

Il 47,4% viene testato per HBVIl 47,4% viene testato per HBV

Camoni L et al   Annali ISS 2011
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Prevalenza HCV 2005-2007

HCV-

HCV+ 80,9%

89,3% HCV+ nei consumatori iniettivi
33,5% HCV+ nei consumatori NON iniettivi

Il 54,8% viene testato per HCV! Il 54,8% viene testato per HCV! 

Camoni L   et al  Annali  ISS 2011



I test



IDU Non IDU Totale

Numero 
soggetti 
inclusi

1917 665 2582

N. testati nell’

anno 
dell’intervista

716 186 902

% testati 37,4 28,0 34,9

HIV

Il 65,1% non è stato testato nell’anno dell’intervista:
di questi 1 su 6 NON HA MAI EFFETTUATO 

un test per HIV



OR agg IC 95% p
Genere 0,02

maschi 1

femmine 1,30 1,03-1,63

Nazionalità 0,03

italiani 1

stranieri 1,92 1,05-3,51

Area geografica 0,000

Sud e Isole 1

Centro 1,92 1,53-2,41

Nord 1,99 1,61-2,45

Anni presa in carico 0,000

> = 2 anni 1

< = 1 anno 1,59 1,21-22,08

Trattamento

farmacologico 1 0,007

non farmacologico 0,96 0,78-1,19

entrambi 1,48 1,14-1,92

Uso iniettivo 0.001

NO 1

SI 1,42 1,15-1,76

Anno intervista 0.000

2005 2,21 1,85-2,64

2007 1

Fattori correlati Fattori correlati 
allall ’’esecuzione esecuzione 

del test sierologico del test sierologico 
per HIVper HIV



Motivi della non esecuzione del test 
HIV negli ultimi 12 mesi

%
* mancanza di tempo, non è importante, non ci ha mai pensato, trascura il problema



IDU Non IDU Totale

Numero 
soggetti

1917 665 2582

vaccinati 605 202 807

N. soggetti 
inclusi 
(non vaccinati)

1312 463 1775

N. testati nell’

anno 
dell’intervista

686 155 841

% testati 52,3 33,5 47,4

HBV

Il 52,6% non è stato testato nell’anno dell’intervis ta:
di questi 1 su 3 non è MAI stato testato per HBV



IDU Non IDU Totale

Numero 
soggetti 
inclusi

1917 665 2582

N. testati nell’

anno 
dell’intervista

1489 263 1752

% testati 77,7 39,5 67,9

HCV

Il 32,1%  non è stato testato nell’anno dell’intervista:
di questi 1 su 3 non è MAI stato testato per HCV



HBVHBV HCVHCV

OR agg IC 95% p OR agg IC 95% p

Età 1,05 1,03-1,07 0,000 1,05 1,03-1,07 0,000

Uso iniettivo

NO 1 0,000 1 0,000

SI 1,68 1,28-2,05 7,03 5,11-9,66

Anno intervista 0,006 0,006

2005 1,30 1,06-1,64 1,47 1,12-1,94

2007 1 1

Esecuzione test HIV

NO 1 0,000 1 0,000

SI 8,80 6,80-11,30 37,0 21,74- 62,97

Fattori correlati allFattori correlati all ’’esecuzione esecuzione 
del test sierologico per HBV e HCVdel test sierologico per HBV e HCV



Ricapitolando ….

�� I casi di AIDS nei consumatori iniettivi sono forte mente I casi di AIDS nei consumatori iniettivi sono forte mente 

diminuiti dopo il 1996 (introduzione della HAART)diminuiti dopo il 1996 (introduzione della HAART)

�� Anche le nuove diagnosi di HIV nei consumatori inie ttivi sono Anche le nuove diagnosi di HIV nei consumatori inie ttivi sono 

diminuite dal 1989diminuite dal 1989

�� Attualmente il 5,5% di tutte le nuove infezioni di HIV in ItaliaAttualmente il 5,5% di tutte le nuove infezioni di HIV in Italia èè

attribuibile ad una trasmissione attraverso siringaattribuibile ad una trasmissione attraverso siringa

�� La prevalenza di HIV, HBV e HCV nei consumatori ini ettivi La prevalenza di HIV, HBV e HCV nei consumatori ini ettivi 

afferenti ai SerT afferenti ai SerT èè abbastanza stabile negli ultimi 10 anniabbastanza stabile negli ultimi 10 anni



… tuttavia….

� Una quota non irrilevante (14%) di tossicodipendent i arriva alla
diagnosi di AIDS ignorando di essere HIV+

� I consumatori iniettivi rivestono un ruolo importan te nella 
trasmissione dell’HIV per via sessuale (1/4 dei paz ienti AIDS 
infettati attraverso i rapporti sessuali ha un part ner 
tossicodipendente)

� I tossicodipendenti con AIDS hanno un rischio di mo rte più alto 
rispetto agli altri casi di AIDS

� La proporzione di testati per HIV, HBV e HCV tra i 
tossicodipendenti afferenti ai Sert è in diminuzione  ed è
presente una quota di tossicodipendenti che non ha MAI
effettuato un test nella vita

� Alte prevalenze di HIV, HBV e HCV anche nei non ini ettivi



• La popolazione tossicodipendente continua ad essere 
una popolazione ad alto rischio di infezione per i virus HIV 
e delle epatiti B e C

• Necessità dello screening per le infezioni in modo 
periodico

• Proposta dello screening anche ai consumatori non 
iniettivi e ai partner sessuali dei tossicodipendenti iniettivi

• Necessità di semplificare l’accesso all’esecuzione del test 
per HIV, HBV e HCV

Conclusioni



Rapporto Annuale

Sorveglianza dell’infezione da HIV e dell’AIDS 
http://www.iss.it/publ/

Telefono Verde AIDS 
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