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LE NUOVE DIAGNOSI DI INFEZIONE DA HIV

Nella provincia di Modena gia dagli inizi degli anni 80
listituzione di un Osservatorio epidemiologico
sullinfezione da HIV, che effettua la sorveglianza
mediante la notifica delle nuove diagnosi di infezione
nelle persone adulte (eta >17 anni) residenti in Pro-
vincia, ha permesso un monitoraggio costante dei
cambiamenti in atto dell'infezione. Sebbene 'AIDS in
Italia sia una malattia soggetta a denuncia obbligato-
ria, I'infezione da HIV viene notificata solo in alcune
regioni e province (Piemonte, Lazio, Veneto, Trentino
Alto Adige e Modena). Cio rappresenta un forte limite
al sistema di sorveglianza nei confronti dell’HIV nel
nostro Paese. Infatti, se agli inizi dell’epidemia il si-
stema di notifiche dei casi di AIDS poteva fornire
un’idea approssimativa dellandamento dell’infezione
da HIV tramite opportuni modelli matematici, oggi ciod
non & piu possibile. L'introduzione infatti di farmaci
antiretrovirali altamente efficaci, avvenuta nel nostro
Paese nel 1996, ha modificato in modo sostanziale la
curva epidemica dei casi di AIDS. Risulta quindi evi-
dente come si renda necessario un sistema di sorve-
glianza dell'infezione da HIV, che osservando le mo-
dificazioni dell’epidemia, possa indirizzare in modo

mirato le strategie di prevenzione. Infatti, se in un
primo periodo I'epidemia era sostenuta dall’'uso di
droghe per via endovenosa, nell'ultimo decennio
l'infezione da HIV ha assunto sempre piu i connotati
di una malattia.

Dal 1985 al 31 dicembre 2005 sono stati notificati al-
I'Osservatorio 1.789 casi di nuova diagnosi di infe-
zione da HIV nei residenti in provincia di Modena. La
tabella 1 e la figura 1 mostrano I'andamento del nu-
mero di notifiche per anno.

Negli anni, I'epidemiologia dell'infezione da HIV ha
subito diversi cambiamenti: il numero dei casi di infe-
zione, sia pur con fluttuazioni nel breve periodo, &
andato diminuendo, con 54 nuovi casi nell’'ultimo an-
no. L'eta al momento della segnalazione &€ andata
progressivamente aumentando. Si € infatti passati da
un'eta mediana di 23 anni per gli uomini e 22 per le
donne nel 1985, ad un’eta mediana di 38 e 32, ri-
spettivamente, nel 2005 (tabella 2, figura 2). Nell'ul-
timo decennio, inoltre, & aumentata progressivamen-
te la differenza di eta alla diagnosi tra i due sessi:
aumento registrato soprattutto a carico degli uomini.

Tabella 1- Notifiche di infezione da HIV - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005"

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Donne 40 49 51 28 21 22 16 18 26 17
116 76 97 66 73 67 51 49
170 129 167 104 118 88 89 8 77 66

Uomini 130 80

Totale

16
48
64

21 24 18 29 20 27 22 18 23 16 522
48 52 43 38 41 38 36 42 38 38 1267
69 76 61 67 61 65 S8 60 61 5S4 1789

Figura 1 - Andamento delle notifiche per infezione da HIV - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005'
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! Analogamente ai bollettini precedenti, anche in questa edizione i dati sono stati oggetto di profonda revisione a causa del con-

tinuo affinamento delle informazioni del’Osservatorio.
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Tabella 2 - Eta mediana alla notifica di infezione da HIV - Residenti in provincia di Modena — Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Donne 22 22 24 235 25 27 28 30 31
Uomini 23 25 25 26 28 29 31 32 32

30 30 30 29 28 32 31 285 31,5 33 32
32 33 36 35 365 37 38 365 39 43 38

Totale 23 24 25 26 27 285 30 32 32 325 32 32 34 33 33 35 35 34 38 39 37

Figura 2 - Andamento dell'eta mediana alla notifica di infezione da HIV - Residenti in provincia di Modena —

Anni 1985-2005
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L’'andamento dell'infezione da HIV nella provincia di
Modena & evidenziato nella tabella 3 e nella figura 3,
dove sono indicati i tassi grezzi di incidenza, cioé il
numero di nuovi casi identificati ogni anno per
100.000 abitanti, con i relativi intervalli di confidenza
al 95%. Si osserva come, nel corso del tempo, il tas-
so di incidenza negli uomini sia andato fortemente
riducendosi rispetto a quello delle donne.

* »
O
‘19

Analizzando I'andamento delle notifiche di infezione
da HIV per distretto di residenza (tabelle 4 - 5 e figura
4) si osserva come sia i valori assoluti che i tassi di
incidenza sono maggiori nel distretto di Modena, ri-
spetto a quelli limitrofi; i bassi valori registrati su base
distrettuale, tuttavia, non consentono di fare ulteriori
considerazioni.

Tabella 3 - Tassi grezzi di incidenza (per 100.000 abitanti) delle notifiche per infezione da HIV per sesso -
Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Donne 13,0 159 16,6 91 6,8 7,1 52 58 84

51 67 76 57 91 62 83 67 55 69 48

Uomini 44,9 27,7 40,2 26,3 33,5 22,7 24,9 22,8 17,2 16,6 16,2 16,2 174 143 12,6 134 12,3 11,5 13,3 11,9 11,7
Totale 28,5 21,6 28,0 17,4 19,7 14,7 14,7 14,1 12,7 10,9 10,5 11,3 124 99 108 9,7 103 91 93 94 82




Figura 3 - Andamento dei tassi grezzi di incidenza (per 100.000 abitanti) e relativi intervalli di confidenza al 95%
delle notifiche per infezione da HIV - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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Tabella 4 - Notifiche di infezione da HIV per distretto di residenza - Residenti in provincia di Modena —
Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Carpi &8 13 11 4 16 3 5 4 g§ 13 3 1 6 9 10 5 6 9 6 3 3
Mirandola 23 022 32 9 17 9 15 14 7 15 7 10 7 6 11 9 5 8 4 3 5
Modena 8 48 78 49 47 39 37 45 31 20 22 20 37 31 21 27 26 21 27 28 24
Sassuolo 20 23 16 18 11 19 6 10 12 7 16 15 11 6 9 7 13 6 12 9 6
Pavullo 1 3 4 - 4 2 5 - 2 - 1 4 6 2 3 4 - 2 1
Vignola 15 7 & 10 15 10 9 6 12 8 7 13 6 5 2 3 10 5 6 11 7
Castelfranco 18 13 18 14 8 6 12 6 5 3 8 6 3 2 12 8 2 5 5 5 8

Totale 170 129 167 104 118 88 89 85 77 66 64 69 76 61 67 61 65 S8 60 61 54

Tabella 5 - Andamento dei tassi grezzi di incidenza (per 100.000 abitanti) delle notifiche di infezione da HIV per
distretto di residenza — Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Carpi 9,1 148 125 45 181 34 56 45 9 146 34 11 67 10 11 55 65 96 64 31 31
Mirandola 29,9 28,6 41,8 118 223 118 196 183 91 196 92 131 91 78 142 115 64 101 5 37 61
Modena 47,7 27 44,1 278 266 221 208 254 17,6 11 12,6 11,5 21,1 177 12 153 15 11,8 151 157 133
Sassuolo 197 226 156 175 106 18 56 93 11 64 146 136 99 54 81 62 115 53 105 8 5

Pavullo 28 85 114 - 115 57 143 - 57 - 28 113 167 55 55 54 8 106 - 52 25
Vignola 219 102 11,7 146 219 145 13 86 17,1 113 98 182 83 68 27 4 131 65 76 137 86
Castelfranco 37,6 27 373 289 164 122 242 12 99 59 155 11,5 57 37 219 142 35 84 82 8 12
Totale 285 21,6 28,0 17,4 197 147 147 141 12,7 10,9 10,5 11,3 124 99 108 97 103 91 93 94 82




Figura 4 - Andamento dei tassi grezzi di incidenza distrettuali (per 100.000 ab.) delle notifiche di infezione da HIV
per distretto di residenza - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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Comportamenti a rischio

Come accennato precedentemente, I'epidemiologia
dell'infezione da HIV ha assunto negli ultimi anni le
caratteristiche di una malattia a trasmissione sessua-
le, superando il concetto di “categorie di rischio”, uti-
lizzato nel passato. E' opportuno quindi ragionare in
termini di prevenzione primaria, di comportamenti a
rischio indipendentemente dall’appartenenza a que-
sta o quella categoria.

Tuttavia in termini di sorveglianza epidemiologica,
per confronti geografici e soprattutto temporali e la
descrizione dei comportamenti a rischio, ricalca an-
cora la suddivisione storica delle modalita di trasmis-
sione.

1994-96

1997-99 2000-02 2003-05
Modena Sassuolo
—— Castelfranco Prov. MO

La tabella 6 mostra I'andamento in valore assoluto
dell'infezione scomposta per categoria di rischio,
mentre le figure 5 e 6 ne illustrano 'andamento tem-
porale.

Dai dati appare evidente come la trasmissione
dellinfezione da HIV sia andata progressivamente
diminuendo nei tossicodipendenti, che avevano con-
tratto I'infezione mediante lo scambio di siringhe in-
fette, e come attualmente la via di trasmissione pre-
valente sia quella sessuale, in particolar modo me-
diante rapporti eterosessuali.

Tabella 6 - Andamento delle notifiche di infezione da HIV per fattore di rischio - Residenti in provincia di Modena -

Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Tossicodipendente 155 107 136 83 81 60 51 44 30
Omosessuale 9 7 12 5 14 10 17 18 16
Eterosessuale 5 14 19 16 22 18 21 21 31
Altro rischio 1 1 - - 1 - - 2 -
Totale 170 129 167 104 118 88 89 85 77

26
16
23
1
66

31 19 18 9 11 13 20 10 5 6 2 917
13 14 8 14 7 16 3 8 15 12 13 947
19 33 48 35 49 30 42 39 38 41 37 4
1 3 2 3 - 2 - 1 2 2 2 2
64 6 76 61 67 61 65 58 60 61 54 1.789




Figura 5 - Andamento delle notifiche di infezione da HIV per fattore di rischio - Residenti in provincia di Modena —
Anni 1985-2005
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Figura 6 - Andamento della distribuzione percentuale per fattore di rischio delle notifiche da infezione da HIV —
Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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Trasmissione eterosessuale

Nella tabella 7 e nella figura 7 € riportato 'andamento
delle nuove infezioni in persone in cui la trasmissione
€ avvenuta per via eterosessuale. Dai dati riportati,
risulta evidente un progressivo incremento del nume-
ro delle nuove infezioni in questo gruppo, con ampie
oscillazioni negli ultimi anni. La trasmissione etero-

sessuale rappresenta, in provincia di Modena, oltre il
67% dei nuovi casi nell'ultimo biennio. Dato confer-
mato (58%) anche in altri sistemi di sorveglianza HIV
a livello nazionale.

Tabella 7 - Notifiche di infezione da HIV per rapporti eterosessuali - Residenti in provincia di Modena —

Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Uomini - 7 119 13 9 12 15 16 13
Donne 5 7 8 7 9 9 9 6 15 10
Totale 5 14 19 16 22 18 21 21 31 23

17 27 20 23 13 20 22 21 21 21 325
16 21 15 26 17 22 17 17 20 16 276
33 48 35 49 30 42 39 38 41 37 601

Figura 7 - Andamento delle notifiche di infezione da HIV per rapporti eterosessuali - Residenti in provincia di

Modena - Anni 1985-2005
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L'eta mediana, alla notifica nelle persone infettatesi
per via eterosessuale, &€ andata progressivamente
aumentando negli anni, con un incremento maggiore
negli uomini nell’ultimo decennio. Pur con le
variazioni dovute ai piccoli numeri, si nota come dalla
seconda meta degli anni novanta la mediana dell’eta
alla notifica rimanga piu stabile nelle donne rispetto
agli uomini. Questo a sottolineare come nelle fem-
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mine l'infezione avvenga in eta precoce. Il progressi-
vo aumento dell’etd mediana di notifica tra gli uomini
indica che il target delle campagne di sensibilizzazio-
ne ed informazione vada sempre piu allargato, non
limitandosi solo ai giovani ma deve sempre piu esse-
re esteso anche alla popolazione adulta (tabella 8,
figura 8).

Tabella 8 - Eta mediana alla notifica di infezione da HIV per rapporti eterosessuali - Residenti in provincia di

Modena - Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Donne 22 21 245 21 27 26 28 325 33 295 30,5 30 30 29 28 31,0 31 29 31 34 32

Uomini - 30 35 41 40 38 40,5 37 35
Totale 22 23 28 29 325 31 34 35 34

33 33 37 36,5 41 35 40 38 41,0 45 39
32 31 335 32 34 33 345 36 365 43 37




Figura 8 - Andamento dell'eta mediana alla notifica di infezione da HIV per rapporti eterosessuali —
Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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In tabella e figura 9 vengono riportati i casi di infezio- mentato nell’ultimo decennio: in particolar modo
ne per via eterosessuale in cui era nota 0 meno la nell’'ultimo biennio il 50% delle notifiche & dovuto a
condizione di sieropositivita del partner. Si nota che rapporti eterosessuali con partner con stato di infe-
dalla seconda meta degli anni novanta la trasmissio- zione non noto, verso una percentuale del 25% nel
ne dellinfezione sia piu frequente tra persone con biennio 1994-95.

stato sierologico non noto. Questo fenomeno & au-

Tabella 9 - Andamento delle notifiche di infezione da HIV per rapporti eterosessuali : stratificati in: partner HIV
positivo noto e partner non noto - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Partner Hiv 7 9 4 12 6 5 5 12 6 4 12 11 4 6 3 11 1 8 11 7 148
positivo
Partner 7 10 12 10 12 16 16 19 17 15 21 37 31 43 27 31 38 30 30 30 453
non noto
Totale 5 14 19 16 22 18 21 21 31 23 19 33 48 35 49 30 42 39 38 41 37 601

Figura 9 - Andamento delle notifiche di infezione da HIV per rapporti eterosessuali: partner HIV positivo noto e
partner non noto - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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Trasmissione omosessuale

Negli Stati Uniti, all'inizio degli anni '80, I'epidemia
esplose nella comunita gay. In Europa, al contrario, il
fenomeno non ha mai assunto la stessa rilevanza e-
pidemica degli Stati Uniti. Nella provincia di Modena
le infezioni per trasmissione omosessuale non mo-
strano picchi epidemici rilevanti nel periodo osservato
a causa, verosimilmente, del ridotto numero dei casi
segnalati.

| picchi di notifica dei primi anni '90 possono essere
attribuiti probabilmente ad un maggior accesso al test
HIV dovuto ad un'aumentata consapevolezza del ri-

schio e quindi ad una maggior attenzione al proble-
ma (tabella e figura 10).

L'eta mediana in questa popolazione, al contrario del-
le altre due, pur con i limiti imposti dai piccoli numeri,
appare costante nel tempo (tabella e figura 11).
L’andamento osservato sottolinea come nel promuo-
vere una prevenzione primaria e secondaria,
I'attenzione debba focalizzarsi sui comportamenti a
rischio (es. rapporti sessuali non protetti) e non
sull’appartenenza a precise categorie.

Tabella 10 - Notifiche di infezione da HIV per rapporti omosessuali - Residenti in provincia di Modena —

Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

1994 1995 1996

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Uomini 9 7 12 5 14 10 17 18 16

16

14 8 14 7 16 3 8 15 12 13 247

Figura 10 - Andamento delle notifiche di infezione da HIV per rapporti omosessuali - Residenti in provincia di

Modena - Anni 1985-2005
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Tabella 11 - Eta mediana alla notifica di infezione da HIV per rapporti omosessuali - Residenti in provincia di

Modena - Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Totale 33 30 295 33 37 325 31 325 35

34

40 33 34 39 36 38

42 305 39 31 31

Figura 11 - Andamento dell'eta mediana alla notifica di infezione da HIV per rapporti omosessuali —
Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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Tossicodipendenza

Come osservato nelle edizioni precedenti, il numero
di notifiche di infezione da HIV nei tossicodipendenti,
dovuto allo scambio di siringhe, ha subito un calo
considerevole nel periodo osservato. Tale riduzione &
da ascrivere principalmente agli interventi di riduzio-
ne del rischio, adottato dalle strutture per la cura del-
le tossicodipendenze, da una parte, e dall’altra ad un

A D O O NIV O > O
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©

uso prevalente di droghe assunte non per via endo-
venosa, come la cocaina, negli ultimi anni (tabella e
figura 12).

Anche in questo gruppo si osserva un aumento nel
tempo dell'eta mediana alla notifica, senza differenze
di sesso. (tabella e figura 13).

Tabella 12 - Notifiche di infezione da HIV nella tossicodipendenza per lo scambio di siringhe infette —
Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Donne 35 41 43 21 11 13 7 10 11 7
120 66 93 62 70 47 44 34 19 19
155 107 136 83 81 60 51 44 30 26

Uomini

Totale

12
19
31

3 3 2 3 3 5 4 - 1 - 235
16 15 7 &8 10 IS5 6 5 5 2 682
9 18 9 11 13 20 10 5 6 2 917

12



Figura 12 - Andamento delle notifiche di infezione da HIV nella tossicodipendenza per lo scambio di siringhe
infette - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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Tabella 13 - Eta mediana alla notifica di infezione da HIV nella tossicodipendenza per lo scambio di siringhe
infette - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Domne 22 22 24 24 25 28 28 30 28 30 29 37 27 28 25 36 37 305 - 25 -
Uomini 23 24 24 25 27 28 29 30 30 31 32 33 35 32 330 36 35 36,5 37 37 27
Totale 23 24 24 25 27 28 28 30 295 31 30 33 35 32 33 36 355 345 37 36 27

Figura 13 - Andamento dell'eta mediana alla notifica di infezione da HIV nella tossicodipendenza per lo scambio
di siringhe infette - Residenti in provincia di Modena - Anni 1985-2005
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Provenienza

Come osservato anche in altri sistemi di sorveglianza
HIV italiani, il progressivo aumento di persone immi-
grate da paesi extracomunitari ha contribuito a modi-
ficare le curve epidemiche dell’infezione da HIV in
Italia, come in altri paesi della Comunita Europea. Si
puo notare, infatti, dalle tabelle 14 e 15 e dalla figura
14, come nel corso degli anni vi sia stato un progres-
sivo aumento del numero di notifiche nelle persone
straniere e una riduzione dei cittadini italiani. Nel
2005, infatti, si & osservata una uguale frequenza di
infezione tra italiani e stranieri. Negli stranieri, si os-
serva grosso modo un numero uguale di notifiche tra
i due sessi: ad esempio, nell’ultimo triennio 2003-05 il

52% ha interessato le donne (tabella 16). L’eta me-
diana degli stranieri per sesso & andata aumentando
lentamente nel corso degli anni, con un valore sem-
pre piu elevato, circa intorno ai 40 anni, negli uomini
rispetto alle donne (figura 15). | comportamenti a ri-
schio associati all'infezione da HIV negli stranieri so-
no prevalentemente legati ai rapporti sessuali non
protetti, eterosessuali in particolare (90% nel triennio
2003-05). Ruolo piu limitato hanno lo scambio di si-
ringhe nei tossicodipendenti, che tra I'altro mostra un
trend in diminuzione e i rapporti omosessuali non
protetti (figura 16).

Tabella 14 - Notifiche di infezione da HIV in residenti in provincia di Modena per nazione di nascita —

Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Italiani 165 127 162 100 114 82 81 81 72 61

Stranieri 5 2 5 4 4 6 8 4 5 5

Totale 170 129 167 104 118 88 89 8 77 66

57 56 44 44 46 45 38 41 36 27 1535
12 20 17 23 15 20 20 19 25 27 254
69 76 61 67 61 65 S8 60 61 5S4 1.789

Figura 14 - Notifiche di infezione da HIV in residenti in provincia di Modena per nazione di nascita —

Anni 1985-2005
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Tabella 15 - Percentuale di notifiche di infezione da HIV in residenti in provincia di Modena per nazione di nascita

Anni 1985-2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Italiani 97,1 98,4 97,0 96,2 96,6 93,2 91,0 953 93,5 92,4 87,5 82,6 73,7 72,1 65,7 754 69,2 655 68,3 59,0 50,0 858

Stranieri 29 1,6 3,0 38 34 68 90 47 65 76

12,5 174 26,3 27,9 343 24,6 30,8 34,5 31,7 41,0 50,0 142

Totale 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




Tabella 16 - Notifiche di infezione da HIV negli stranieri residenti in provincia di Modena per sesso —
Trienni dal 1985 al 2005

1985-87 1988-90 1991-93 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 Totale

Donne 4 4 8 9 33 35 37 130
Uomini 8 10 9 16 27 20 34 124
Totale 12 14 17 25 60 55 71 254

Figura 15 — Eta mediana di notifica di infezione da HIV negli stranieri residenti in provincia di Modena —
Anni 1985-2005
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Figura 16 — Percentuale di notifiche di infezione da HIV negli stranieri in provincia di Modena per fattori di rischio
Trienni dal 1985 al 2005
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Analizzando i dati, in base all’ area geografica di pro-
venienza, si nota come la maggior parte dei casi os-
servati negli stranieri provenga dall'Africa sub Saha-
riana e dall'Africa meridionale dove l'infezione da HIV
€ endemica ed assume livelli di elevata diffusione
(tabella 17, figure 17 e 18).

Scomponendo per sesso e per area geografica di
provenienza, si evidenzia una maggior percentuale di
notifiche nelle donne provenienti dal’Europa extra
U.E. e dall'Africa sub Sahariana e meridionale (tabel-
la 18), rispetto agli uomini.

Tabella 17 - Notifiche di infezione da HIV in residenti in provincia di Modena per nazione di nascita® - Anni 1985-

2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Unione europea
(esclusa I'ltalia)

Extra U. E. 3 - 1 2 3 1

Asia occidentale - - - - - - - -

1 2 2 2 2 2 2

Africa settentrionale - - - 1 - - - -

Africa sub Sahariana
¢ meridionale

Asia centrale e

sud est asiatico
America centrale

e sud America

Nord America - 1 - - - - - -

Totale 5 2 5 4 4 6 8 4

1

1

2 2 - - o TS EE
11 3 1 11 5 - 1 4 29
... ... 2oL
[ T B 4 1 - 6 - 18

4 7 13 12 19 12 14 8 16 15 22 151

e

-1 4 1 3 - - 3 2 3 1 2

§ 12 20 17 23 15 20 20 19 25 27 254

*

Figura 17 - Numero di notifiche di infezione da HIV in residenti in provincia di Modena per area di provenienza2 -
Anni 1985-2005

2 Per motivi di confronto temporale I'Unione Europea & ancora considerata a 12 stati
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Figura 18 - Notifiche di infezione da HIV in residenti in provincia di Modena per area di provenienza: distribuzione
percentuale - Anni 1985-2005
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(esclusa ['ltalia) e meridionale sud est asiatico e sud America

Tabella 18 - Notifiche di infezione da HIV in residenti in provincia di Modena per nazione di nascita e sesso —
Trienni dal 1985 al 2005

1985-87 1988-90 1991-93 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 Totale

M F M F M F M F M F M F M F M F
Unione europea (esclusa 1'Ttalia) 4 1 4 2 4 1 3 2 - - 2 - 1 - 18 6
Extra U. E. 3 1 1 1 2 3 1 1 3 1 - 7 2 3 12 17
Asia occidentale - - - - - - - - - - 1 1 - - 1
Africa settentrionale - - 1 - - - 2 - 3 1 4 1 5 1 15 3
Africa sub Sahariana e meridionale - 1 1 1 - 3 9 5 17 27 11 23 23 30 61 90
America centrale ¢ sud America - 1 3 - 3 1 1 1 4 4 2 1 3 3 16 11
Asia centrale e sud est asiatico - - - - - - - - - - - 2 - - - 2
Nord America 1 - - - - - - - - - - - - - 1 0
Totale 8 4 10 4 9 8 16 9 27 33 20 35 34 37 124 130
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IL RITARDO DI DIAGNOSI DI INFEZIONE DA HIV

Premessa

Nonostante gli sforzi di sensibilizzazione, informazio-
ne ed educazione, un numero troppo elevato di per-
sone arrivano alla diagnosi di infezione da HIV
tardivamente, spesso presentando sintomi ad essa
correlati o con AIDS conclamato. Questo fenomeno,
denominato “ritardo di diagnosi”, non ha valore di er-
rore medico o di errata diagnosi clinica, ma deriva da
una errata consapevolezza di un rischio e dalla man-
cata esecuzione del test HIV.

Il ritardo di diagnosi comporta problemi sia di tipo e-

pidemiologico (a livello di comunita) che clinici (a li-

vello della singola persona). La consapevolezza pre-

coce del proprio stato di sieropositivita pud infatti in-
centivare l'uso di precauzioni nella trasmissione
dell'infezione, interrompendo quindi la catena
dellinfezione. D’altra parte la diagnosi precoce per-
mette una piu pronta terapia, riducendone gli even-
tuali effetti collaterali (terapia a basso impatto), con

un’evidente miglioramento della qualita della vita. A-

gli evidenti vantaggi individuali si associano anche i

vantaggi collettivi in quanto una precoce terapia

riduce la necessita di ospedalizzazione e di pratiche
sanitarie costose.

Ne deriva, ancora una volta, [Ievidenza

dell'importanza di promuovere e facilitare I'accesso al

test e counselling HIV.

Di seguito viene riportata la sintesi di uno studio sul

ritardo di diagnosi di infezione da HIV nella popola-

zione residente in provincia di Modena e seguita
presso I'Osservatorio provinciale nel periodo 1994 —

2005, mediante l'utilizzo di due indicatori internazio-

nalmente utilizzati a questo scopo:

1. la presenza o assenza di sintomi, valutata se-
condo la classificazione del Center for Diseases
Control (CDC) di Atlanta (USA), che suddivide i
pazienti in: asintomatici (classe A), con malattie
minori correlabili all’infezione da HIV (classe B) e
con AIDS conclamato (classe C);

2. il numero totale di linfociti CD4+ per mm?, un par-
ticolare tipo di globuli bianchi, strettamente corre-
lato alla gravita dell'infezione: minore & il numero
di queste cellule, maggiore & la probabilita che

Tabella 19: Caratteristiche della popolazione studiata

un paziente evolva verso I'AIDS conclamato e vi-
ceversa. Il valore soglia dei linfociti CD4+ per de-
finire la gravita della malattia € di 200 cellule per
millimetro cubico di sangue mentre quello per un
eventuale inizio di terapia & di 350, come definito
dalle linee guida internazionali sulla terapia anti-
virale.

Questi due parametri, inoltre, forniscono notizie im-

portanti sullo stato di salute della popolazione siero-

positiva al momento della notifica.

Nel periodo in oggetto sono state segnalate
all’'Osservatorio 762 persone; di queste 648 (85%)
possedevano le informazioni indispensabili alla con-
duzione dello studio; tra questi 182 casi (28%) erano
cittadini di nazionalita straniera. La descrizione della
popolazione studiata € mostrata nella tabella 19.

Classificazione CDC

Nel periodo 1994-2005 i casi di AIDS (Classe C)
sono significativamente diminuiti passando dal 27%
del primo periodo al 20% dell'ultimo. Sebbene gl
uomini abbiano avuto, nel corso del periodo studiato,
una piu forte riduzione percentuale nel numero dei
casi, tuttavia essi mostrano una netta differenza nei
confronti delle donne. Nel triennio 2003-05 la percen-
tuale di notifiche di AIDS negli uomini era del 23%
contro il 14% delle donne, con una differenza statisti-
camente significativa (tabella 20). Come mostrato
nella tabella 21, la riduzione dei casi di AIDS si & os-
servata indipendentemente dalla modalita di trasmis-
sione, ed in modo piu evidente nei tossicodipendenti,
passando dai 14 casi del primo triennio, ai 2 casi
dell’ultimo.

Scomponendo i dati per cittadinanza, si osserva, nel
periodo esaminato, come il numero di persone stra-
niere con AIDS conclamato alla notifica sia rimasto
stabile. Tuttavia si nota come la sua percentuale sia
fortemente diminuita con conseguente aumento di
persone asintomatiche. Nell'ultimo triennio non si so-
no osservate differenze significative nella distribuzio-
ne della classe C per cittadinanza (tabella 22).

1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 1994-05
n. % n. % n. % n. % n. %
Femmine 46 26,6 59 33,7 56 37,6 49 32,5 210 32,4
Maschi 127 73,4 116 66,3 93 62,4 102 67,5 438 67,6
Tutti 173 100 175 100 149 100 151 100 648 100
Tossicodip. 66 382 30 17,1 25 16,8 9 6,0 130 20,1
Omosessuale 38 22,0 24 13,7 26 17,4 38 25,2 126 19,4
Eterosessuale 69 39,9 121 69,1 98 65,8 104 68,9 392 60,5
Tutti 173 100 175 100 149 100 151 100 648 100
Italiani 149 86,1 123 70,3 102 68,5 92 60,9 466 71,9
Stranieri 24 13,9 52 29,7 47 315 59 39,1 182 28,1
Tutti 173 100 175 100 149 100 151 100 648 100
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Tabella 20: Classificazione CDC per periodo e sesso

Classe 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 Prob.*
CDC n. % n. % n. % n. %
Tutti A 87 50,3 85 48,6 91 61,1 86 57,0
B 39 22,5 38 21,7 32 215 35 23,2
C 47 27,2 52 29,7 26 17,4 30 19,9
Totale 173 100 175 100 149 100 151 100 0,124
Femmine A 30 65,2 37 62,7 39 69,6 33 67,3
B 8 17,4 12 20,3 11 19,6 9 18,4
C 8 17,4 10 16,9 6 10,7 7 14,3
Totale 46 100 59 100 56 100 49 100 0,966
Maschi A 57 44,9 48 41,4 52 55,9 53 52,0
B 31 24,4 26 22,4 21 22,6 26 25,5
C 39 30,7 42 36,2 20 21,5 23 22,5
Totale 127 100 116 100 93 100 102 100 0,192
*Probabilita della statistica Chi quadro
Tabella 21: Classificazione CDC per periodo e via di trasmissione
Classe 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 Prob.*
CDC n. % n. % n. % n. %
Tossicodip. A 36 54,5 19 63,3 18 72,0 7 77,8
B 16 24,2 8 26,7 4 16,0 0 0,0
C 14 21,2 3 10,0 3 12,0 2 22,2
Totale 66 100 30 100 25 100 9 100 0,387
Omosessuale A 19 50,0 10 41,7 17 65,4 25 65,8
B 11 28,9 5 20,8 5 19,2 7 18,4
C 8 21,1 9 37,5 4 15,4 6 15,8
Totale 38 100 24 100 26 100 38 100 0,301
Eterosessuale A 32 46,4 56 46,3 56 57,1 54 519
B 12 17,4 25 20,7 23 23,5 28 26,9
C 25 36,2 40 33,1 19 19,4 22 21,2
Totale 69 100 121 100 98 100 104 100 0,097
*Probabilita della statistica Chi quadro
Tabella 22: Classificazione CDC per periodo e cittadinanza
Classe 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 Prob.*
CDC n. % n. % n. % n. %% o
Italiani A 78 52,3 57 46,3 62 60,8 54 58,7
B 33 22,1 28 22,8 25 24,5 20 21,7
C 38 25,5 38 30,9 15 14,7 18 19,6
Totale 149 100 123 100 102 100 92 100 0,482
Stranieri A 9 37,5 28 53,8 29 61,7 32 54,2
B 6 25,0 10 19,2 7 14,9 15 25,4
C 9 37,5 14 26,9 11 23,4 12 20,3
Totale 24 100 52 100 47 100 59 100 0,126
*Probabilita della statistica Chi quadro
Linfociti CD4+ rispetto al passato. Nelle donne, invece, tale

Alla momento della diagnosi di infezione da HIV, la
mediana del numero totale dei linfociti CD4+ & anda-
ta aumentando significativamente nel periodo osser-
vato: dai 299 nel primo periodo ai 352 nell’ultimo (ta-
bella 23). L’incremento osservato, statisticamente si-
gnificativo, € maggiore negli uomini, che tendono a
presentarsi con una situazione immunitaria migliore
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aumento non ¢ stato significativo. E’ da notare, pero,
che queste ultime hanno un numero di linfociti CD4+
nettamente superiore agli uomini in tutto il periodo
considerato. Tale differenza & piu evidente qualora il
valore dei CD4+ venga stratificato in tre classi: CD4+
inferiori a 200, tra 200 e 350 e superiori a 350.
Nell'ultimo triennio esaminato, la percentuale di per-
sone che avevano piti di 350 linfociti CD4+ per mm?®



€ simile tra i due sessi. Tuttavia si osserva come nel-
la classe di inferiore a 200 CD4+ la percentuale dei
maschi & doppia rispetto a quella delle femmine (36%
vs 18% rispettivamente), come si osserva nella tabel-
la 24.

Analizzando i dati, sia osservando il valore mediano
dei CD4+ che dli strati, suddivisi per via di trasmis-
sione, & possibile osservare valori maggiori nei tossi-
codipendenti e negli omosessuali ma non negli ete-
rosessuali (tabella 23 e 25). In questi ultimi infatti si
osserva sia un lieve aumento della mediana dei

CD4+, da 230 nel triennio 1994-96 a 310 nel periodo
2003-05, e una lieve riduzione nella percentuale di
persone con meno di 200 (dal 45% del primo triennio
al 35% dell'ultimo). Suddividendo i dati per cittadi-
nanza, si osserva negli stranieri un aumento maggio-
re della mediana dei CD4+ rispetto agli italiani (da
145 del 1994-96 a 324 dell'ultimo periodo). Allo stes-
so modo la classe sotto i 200 CD4+ mostra una lieve
flessione nel periodo osservato nelle due categorie.

Tabella 23: Numero assoluto del linfociti CD4+ per periodo, sesso, via di trasmissione e cittadinanza

1994-96 1997-99 2000-02 2003-05
. . . . Prob.**
Mediana % Mediana « Mediana . Mediana .
CD4+ IQR CD4+ IQR CD4+ IQR CD4+ IQR
Tutti 299 81-554 288 60-560 437 149-670 352 177-539 0,028
Femmine 452 187-704 340 190-672 471 173-718 378 251-594 0,684
Maschi 240 72-513 230 43-516 380 111-644 352 96-522 0,041
Tossicodip. 370 83-600 509 229-732 512 209-839 577 322-846 0,037
Omosessuale 297 84-558 157 40-467 546 179-783 451 256-697 0,025
Eterosessuale 230 76-530 252 55-547 378 128-609 310 123-483 0,197
Italiani 320 81-557 266 50-580 453 128-810 398 190-575 0,29
Stranieri 145 72-475 296 175-540 380 162-594 324 80-484 0,019
* Range interquartile
** Probabilita della statistica Kruskal-Wallis
Tabella 24: Stratificazione per CD4+ per periodo e sesso
Conteggio 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 Prob.*
CD4+ n. % n. % n. % n. % )
Tutti <200 70 40,5 67 383 51 34,2 46 30,5
200-350 24 13,9 38 21,7 11 7.4 27 17,9
>350 79 45,7 70 40,0 87 584 78 51,7
Totale 173 100 175 100 149 100 151 100 0,002
Femmine <200 11 23,9 15 25,4 15 26,8 9 18,4
200-350 5 10,9 15 25,4 4 7.1 14 28,6
>350 30 65,2 29 49,2 37 66,1 26 531
Totale 46 100 59 100 56 100 49 100 0,048
Maschi <200 59 46,5 52 44,8 36 387 37 36,3
200-350 19 15,0 23 19,8 7 7.5 13 12,7
>350 49 386 41 35,3 50 538 52 51,0
Totale 127 100 116 100 93 100 102 100 0,035

*Probabilita della statistica Chi quadro
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Tabella 25: Stratificazione per CD4+ per periodo e via di trasmissione

Conteggio 1994-96

1997-99

2000-02 2003-05

*
CD4+ n. % n. % n. % n. o  TTob
Tossicodipendenza <200 24 36,4 7 23,3 6 24,0 1 11,1
200-350 8 12,1 4 13,3 1 4,0 1 11,1
>350 34 515 19 63,3 18 72,0 7 77,8
Totale 66 100 30 100 25 100 9 100 0,420
Omosessuale <200 15 39,5 12 50,0 8 30,8 9 23,7
200-350 7 18,4 4 16,7 2 7,7 3 7,9
>350 16 42,1 8 333 16 61,5 26 68,4
Totale 38 100 24 100 26 100 38 100 0,106
Eterosessuale <200 31 44,9 48 39,7 37 37,8 36 34,6
200-350 9 13,0 30 24,8 8 82 23 22,1
>350 29 42,0 43 355 53 54,1 45 43,3
Totale 69 100 121 100 98 100 104 100 0,014
*Probabilita della statistica Chi quadro
Tabella 26: Stratificazione per CD4+ per periodo e cittadinanza
Conteggio 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 Prob.*
CD4+ n. % n. % n. % n. %
Italiani <200 57 38,3 52 42,3 37 36,3 25 27,2
200-350 22 14,8 21 17,1 5 4,9 16 17,4
>350 70 47,0 50 40,7 60 58,8 51 554
Totale 149 100 123 100 102 100 92 100 0,042
Stranieri <200 13 54,2 15 28,8 14 29,8 21 35,6
200-350 2 83 17 32,7 6 12,8 11 18,6
>350 9 37,5 20 38,5 27 57,4 27 45,8
Totale 24 100 52 100 47 100 59 100 0,015

*Probabilita della statistica Chi quadro

Conclusioni

Dai dati esposti si osserva come negli ultimi anni la
notifica di infezione da HIV avvenga in persone con
una situazione immunitaria migliore rispetto al passa-
to e clinicamente asintomatica. | dati sul ritardo di
diagnosi evidenziano come le femmine si presentano
con situazioni immunitarie migliori rispetto ai maschi
in tutto il periodo studiato; anche se in questi ultimi la
mediana dei linfociti CD4+ & andata migliorando nel
tempo.

Situazioni immunitarie migliori si sono osservate sia
nei tossicodipendenti che negli omosessuali, rispetto
alla popolazione eterosessuale. Questo pud essere
dovuto da una tempestiva presa in carico dei giovani
tossicodipendenti da parte delle strutture di recupero,
da un’offerta maggiore del test HIV alle donne
gravide e della maggior consapevolezza di queste
del rischio di infezione. Infatti nella maggior parte dei
casi, le donne con nuova diagnosi di infezione da
HIV risultano essere partner di persone con stato di
infezione noto. Negli immigrati la diagnosi di infezio-
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ne da HIV avviene tardivamente rispetto agli italiani
pur osservando un lieve miglioramento nel tempo
della percentuale di persone che si presentano con
un numero di CD4+ maggiore di 350. Un miglior uti-
lizzo dei servizi materno-infantili e lo screening HIV
nelle donne gravide ha permesso una diagnosi pre-
coce dello stato di salute .

Tuttavia I'analisi dei dati sul ritardo di notifica indica
che nell'ultimo periodo studiato quasi il 50% dei pa-
zienti (soprattutto maschi ed eterosessuali) ha valori
di CD4+ <350 al momento della diagnosi. La com-
promissione della situazione immunitaria limita quindi
la possibilita delle scelte terapeutiche, in particolare
delle interruzioni di terapia CD4+ guidate, che
consentono una riduzione del carico farmacologico e
di conseguenza una riduzione degli effetti tossici dei
farmaci antiretrovirali come la lipodistrofia.



STIMA DELLA PREVALENZA DI CASI DI HIV
IN PROVINCIA DI MODENA AL 31.12.2005

Nellanno in corso €& stato effettuato da parte
dell'Osservatorio HIV di Modena uno studio riguar-
dante la sieroprevalenza dell'infezione da HIV nella
provincia, ovvero € stato studiato il numero di perso-
ne con infezione da HIV viventi e residenti in provin-
cia di Modena al 31 dicembre 2005. Dei 1.789 casi di
infezione notificati dal 1985, 943 casi sono risultati
viventi e residenti in provincia, Di questi 631 (67%)
erano uomini e 312 (33%) donne. L’eta mediana
complessiva era di 42 anni (40 anni nelle femmine e
42 negli uomini). Il 14% dei casi prevalenti era costi-
tuito da cittadini di nazionalita straniera, con un’eta

mediana di 37 anni e con una distribuzione uguale
nei due sessi. (tabella 27).

I 43% dei casi prevalenti & rappresentato da persone
che hanno contratto 'infezione mediante lo scambio
di siringhe per tossicodipendenza (il 70% rappresen-
tato da uomini) seguito dalla trasmissione eteroses-
suale (40%), senza differenze tra i sessi, € omoses-
suale (16%) (figura 19 e 20). La trasmissione
dell'infezione da HIV mediante rapporti eterosessuali
rappresenta il fattore di rischio piu importante tra gli
stranieri (85%).

Tabella 27: Stima della prevalenza di persone con HIV per sesso e cittadinanza al 31 Dicembre 2005

n. % eta mediana
Tutti Donne 312 33,1 40
Uomini 631 66,9 42
Totale 943 100 42
Italiani Donne 244 30,0 40
Uomini 569 70,0 42
Totale 813 100 42
Stranieri Donne 68 52,3 33
Uomini 62 47,7 41
Totale 130 100 37

Figura 19 — Stima della prevalenza di persone con HIV per categorie a rischio
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Tossicodipendenti
42,6%

r

Tossicodipendenti

Eterosessuali | |
Omosessuali |
R O Maschi O Femmine
Altro [D
0 50 100 150 200 250 300 350 400

22



I CASI DI AIDS IN PROVINCIA DI MODENA

Nel 2005 sono stati segnalati al Centro Operativo
AIDS (COA) dell'lstituto Superiore di Sanita 12 casi di
AIDS in residenti in provincia di Modena. Dal 1984 al
2005 i casi di AIDS notificati in residenti & stato di
644 (tabella 28, figura 21).

Il tasso di incidenza relativo all’ anno 2005 é stato di
1,8 casi per 100.000 abitanti, € risultato essere infe-
riore a quello osservato in Regione Emilia-Romagna,
pari a 2,7 x 100.000 (fonte COA-ISS). Tuttavia, va
tenuto presente che a causa del ritardo di notifica i
dati del 2005 sono ancora provvisori e potranno es-

sere soggetti a revisione. Inoltre, occorre considerare
che a causa del piccolo numero di casi segnalati, i
tassi per anno sono soggetti ad una elevata variabili-
ta.

La figura 22 mostra i tassi di incidenza per regione di
residenza, calcolati sulla base dei soli casi segnalati
nel corso del 2005 (dati soggetti a modificazioni)
L’Emilia-Romagna & la quarta regione, dopo Lom-
bardia, Lazio e Liguria, per numero di casi di AIDS
(fonte COA-ISS).

Tabella 28 - Nuovi casi di AIDS e decessi per AIDS in residenti nella provincia di Modena - Anni 1985 -2005°

(Fonte: Regione Emilia-Romagna)

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totale

Notifiche 0 2 17 15 21 29 39 50 49 74
Decessi 0 1 4 11 12 20 24 31 42 70

76 55 49 29 17 23 24 12 22 29 12
69 53 23 11 11 13 11 12 16 13 12

644
459

Figura 21 - Andamento dei nuovi casi di AIDS e dei decessi per AIDS in residenti nella provincia di Modena —
Anni 1986 -2005 (Fonte: Regione Emilia-Romagna)
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3 .
Fonti:
- notifiche nuovi casi di AIDS: Assessorato Regionale alla Sanita;
- decessi per AIDS: Registro provinciale delle cause di morte (Servizio Epidemiologia - AUSL Modena).
N.B. Rispetto al bollettino precedente i dati hanno subito una revisione.
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Figura 22 - Tassi di incidenza stimati per 100.000 abitanti dei casi di AIDS notificati nell'anno 2005 per regione di
residenza (Fonte: COA-ISS)
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N. B. | tassi di incidenza regionali mostrati nella cartina, calcolati dal ISS-COA, possono differire da quelli calcolati direttamente
dall’Osservatorio Provinciale in quanto al numeratore il COA utilizza il numero di notifiche pervenute nell’anno di riferimento anziché quello di
diagnosi e al denominatore popolazioni differenti: I'ultima disponibile per I'Osservatorio, quella di anni precedenti dal COA..

La figura 23 mostra, con maggior dettaglio, le stime 3,6 casi per 100.000 abitanti, si & posizionata al 18°
dei tassi di incidenza provinciali secondo le correzioni posto.

per ritardo di notifica calcolate dal COA-ISS. Nel

2005, la provincia di Modena e quella di Roma, con

Figura 23 - Tassi di incidenza stimati per 100.000 abitanti dei casi di AIDS noatificati nell'anno 2005 per provincia
di residenza (Fonte: COA-ISS)

; » Tassi di incidenza provinciali
i x 100.000 abitanti

N. B. | tassi di incidenza provinciali mostrati nella cartina, calcolati dal ISS-COA, possono differire da quelli calcolati direttamente
dall’Osservatorio Provinciale in quanto al numeratore il COA utilizza il numero di notifiche pervenute nell’anno di riferimento anziché quello di
diagnosi e al denominatore popolazioni differenti: I'ultima disponibile per I'Osservatorio, quella di anni precedenti dal COA.
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La tabella 29 e la figura 24 mostrano lI'andamento dei
tassi di incidenza tra il 1985 e il 2005, calcolati in ba-
se allanno di diagnosi e si confrontano i residenti in
provincia di Modena con quelli nella regione Emilia-

Romagna e in ltalia (i valori del 2005 sono provvisori
per il fenomeno del ritardo di notifica). Gli andamenti
dei tassi di incidenza sono molto simili tra loro.

Tabella 29 - Tassi di incidenza di AIDS per 100.000 abitanti* - Confronto con regione e ltalia - Anni 1985 — 2005

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Provincia di Modena 25 35 48 65 83
Regione Emilia-
Romagna

Italia 03 08 18 3,1 44 55 67 15

8,1

05 09 30 44 58 73 96 109 111

8.4

122 125 90 80 47 27 37 38 19 34 44 18

146 145 12,7 80 58 43 52 42 39 42 39 27

96 99 88 59 42 37 34 31 31 30 27 20

Figura 24 - Trend dei tassi di incidenza di AIDS per 100.000 abitanti - Anni 1985 -2005
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* | tassi di incidenza sono calcolati utilizzando la popolazione all'1/1 di ogni anno

25




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


