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Late diagnosis, 2016, EU/EEA
2016 - 29444 casi

% persons with CD4 
<350 cells/mm3 at HIV diagnosis

40 to <50%

Source: ECDC/WHO (2017). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2017– 2016 data

EU/EEA Average: 48%



Diagnosi tardive   (CD4 < 200/mmc)          36,9%

Diagnosi in persone inconsapevoli            40%

Ritardo di diagnosi in Italia (ISS –COA 2017)





Emilia Romagna  - Late presenters (2006-2017)

Late presenters: 57,3% (2017)

• 34,9%  stranieri
• 71,4%  maschi
• 87,7%  trasmissione sessuale 

E.Massimiliani 2018



Emilia Romagna  - Late presenters (2006-2017)
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CD4 al momento della diagnosi. Stadio clinico al momento della diagnosi. 

Età mediana alla diagnosi

LP        42 anni

LP maschi           43 anni

LP femmine         37 anni



sex Totale

Femmina Maschio

N N N

Altro (specificare) 26 63 89

Contatto accidentale con sangue 0 0 0

Controllo in gravidanza 45 5 50

Da campagna informativa 2 7 9

Donazione sangue/organo/tessuto/sperma 0 2 2

Madre HIV+ 1 0 1

Non indicato 9 10 19

Partner HIV+ 8 28 36

Per percezione di rischio 22 101 123

Prima di intervento chirurgico 7 12 19

Sospetta patologia HIV correlata o MST 245 806 1051

Test offerto da Servizi (consultori, Sert, 

carcere, etc.)

12 15 27

Totale 377 1049 1426

LP200 residenti

'

sex Totale

Femmina Maschio

N N N

Altro (specificare) 56 112 168

Contatto accidentale con sangue 0 1 1

Controllo in gravidanza 96 9 105

Da campagna informativa 3 10 13

Donazione sangue/organo/tessuto/sperma 2 12 14

Madre HIV+ 1 0 1

Non indicato 16 19 35

Partner HIV+ 30 58 88

Per percezione di rischio 54 260 314

Prima di intervento chirurgico 14 23 37

Sospetta patologia HIV correlata o MST 311 991 1302

Test offerto da Servizi (consultori, Sert, 

carcere, etc.)

28 31 59

Totale 611 1526 2137

LP350 residenti

Motivo esecuzione test 

AHDP e LP per sesso -

periodo 2006-2017

E.Massimiliani 2018



Emilia Romagna  - Late presenters (2006-2017)
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Advanced HIV Disease Presenters e Late Presenters
per provincia di residenza. 



L
P

OR: 1,27 (95% IC 1,23 – 1,32) p=0.000

OR: 1,82 (95% IC 1,54 – 2,15) p=0.000

OR: 1,74 (95% IC 1,48 – 2,05) p=0.000

Residenti in Emilia-Romagna, 2006-2017

OR: 1,44 (95% IC 1,05 – 1,96) p=0.023

O.R. p-value       O.R. p-value

Italiani 1 1

Stranieri 1,62 1,37 1,93 0,000 1,82 1,54 2,15 0,000

Femmina 1 1

Maschio 1,34 1,11 1,60 0,002 1,08 0,90 1,29 0,392

Omo-bisex 1 1

Eterosex 1,88 1,58 2,23 0,000 1,74 1,48 2,05 0,000

IDU 1,68 1,21 2,34 0,002 1,44 1,05 1,96 0,023

Età  (per incrementi di 5 anni) 1,26 1,22 1,30 0,000 1,27 1,23 1,32 0,000

I.C. al 95%
Caratteristica AHDP

I.C. al 95%

LP

Fattori correlati alla Late presentation

E.Massimiliani 2018



Conseguenze del ritardo di diagnosi

Ritardo di 
diagnosi

Conseguenze 
per l’individuo

Conseguenze 
sull’assistenza

Conseguenze 
per la 

popolazione

Ritardato 
accesso alla 

terapia

Aumento 
mortalità ed 
incidenza di 

AIDS

Aumento
dei

costi

Più frequenti 
comportamenti 

a rischio

Maggiore
infettività

Maggior numero
di nuove infezioni



ISS – COA 2017

Minore accesso 
alla terapia ART 



CD4 <350

Lancet 2013



Maggiore rischio di 
progressione ad AIDS e 

morte nei primi 2 anni dalla 
diagnosi
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Conseguenze del ritardo di diagnosi

Ritardo di 
diagnosi

Conseguenze 
per l’individuo

Conseguenze 
sull’assistenza

Conseguenze 
per la 

popolazione

Minore 
efficacia della 

terapia

Aumento 
mortalità ed 
incidenza di 

AIDS

Aumento
dei

costi

Mancata 
percezione del

rischio

Maggiore
infettività

Maggior numero
di nuove infezioni



Awareness of Serostatus Among People With 
HIV and Estimates of Transmission

~25% 
Unaware 

of 
Infection

~75% 
Aware of 
Infection

People Living with 
HIV/AIDS: ~1,000,000

New Sexual 
Infections Each Year: 

~32,000

Accounting for

~54% 
of New 

Infections

~46%
of New 

Infections

Marks G et al. AIDS. 2006;20(10):1447-1450.



Fattori favorenti il ritardo di diagnosi

Paziente

• Scarsa percezione del rischio
• Negazione
• Paura dello stigma e della discriminazione 
• Difficoltà ad accedere ai servizi 

Medico
• Scarsa percezione del rischio 
• Difficoltà nel rapporto medico-paziente (tempo, 

consenso)
• Reticenza ad affrontare tematiche comportamentali



Ritardo di diagnosi

Come intervenire ?

Far emergere il sommerso

• Migliorare informazione 

• Migliorare le strategie prevenzione

• Aumentare l’offerta del test HIV



Test HIV

Favorire attivamente  l’accesso al test

• Contesti sanitari: test per indicator
conditions

• Contesti non sanitari
• Community based testing

• Self testing











19 centri in 14 paesi europei

3588 soggetti  - 66 positivi (1,8%)

Confermata per tutti gli indicatori prevalenza HIV > 0 ,1%



Nei 5 anni precedenti :

54% almeno 1 visita in un centro MST

19,7% ha avuto sintomi HIV correlati

10% è stato ricoverato in ospedale con sintomi HIV 
correlati

Mediana CD4 400/mmc (11-675)



Late presenters and HIV indicator disease (V.Guardigni Curr HIV Res 2016)

HR 95% IC P

Sesso (F) 0,25 0,06-1,10 0,082

AIDS p. 4,47 1,30-15,38 0,018

Hb diagnosi (per 

g/dl)

0,68 0,50-0,91 0,012

HIV indicator

disease

4,46 1,12-17,74 0,034

Ab anti HCV + 6,10 1,35-27,49 0,019

Indicatori di malattia n. Pazienti (17)

Polmonite acquisita in 

comunità

3

Epatite B 2

Epatite C 2

Herpes Zoster 2

Diarrea cronica 1

Sifilide 1

Dermatite seborroica 1

Febbre di ndd 1

Ulcere orali da HSV 1

Leuco-piastrinopenia 1

Linfoadenopatia 1

Meningite virale 1



Late presenters e progressione di malattia  
(V.Guardigni Curr HIV Res 2016)









Test HIV

Favorire attivamente  l’accesso al test

• Contesti sanitari: test per indicator conditions

• Contesti non sanitari
• Community based testing

• Self testing



Offerta attiva del test HIV in gruppi di popolazione ad 

elevato rischio di infezione 

Strutture a bassa soglia : rivolte ad adulti in condizioni di 
difficoltà (TD, immigrati, homeless) 

Parma, Reggio Emilia, Bologna

Rifugiati e richiedenti asilo : Ferrara

Donne sottoposte a tratta: Ferrara





Offerta test HIV in contesti non sanitari

• Bologna, Via San Carlo 2

• Gestito da PLUS Onlus e AUSL Bologna

• Punto test HIV e HCV. 



Test HIV

Favorire attivamente  l’accesso al test

• Contesti sanitari: test per indicator conditions

• Contesti non sanitari

• Community based testing

• Self testing



E.Girardi., Parma 2018
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