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Total: 35.3 million [32.2 million – 38.8 million] 

Western &  
Central Europe 

860 000 
[800 000 – 930 000] 

Middle East & North Africa 
260 000 

[200 000 – 380 000] 

Sub-Saharan Africa 
25.0 million 

[23.5 million – 26.6 million] 

Eastern Europe  
& Central Asia 
1.3 million  

[1.0 million – 1.7 million] 

South & South-East Asia 
 3.9 million 

 [2.9 million – 5.2 million] 

Oceania 
51 000 

[43 000 – 59 000] 

North America 
1.3 million 

[980 000 – 1.9 million] 

Latin America 
1.5 million 

[1.2 million – 1.9 million] 

East Asia 
880 000 

[650 000 – 1.2 million] 

Caribbean 
250 000 

[220 000 – 280 000] 

Adults and children estimated to be living with HIV  2012  



Estimated number of adults and children  

newly infected with HIV  2012  

Western &  
Central Europe 

29 000 
[25 000 – 35 000] 

Middle East & North Africa 
32 000 

[22 000 – 47 000] 

Sub-Saharan Africa 
1.6 million 

[1.4 million – 1.8 million] 

Eastern Europe  
& Central Asia 

130 000  
[89 000 – 190 000] 

South & South-East Asia 
270 000 

[160 000 – 440 000] 

Oceania 
2100 

[1500 – 2700] 

North America 
48 000 

[15 000 – 100 000] 

Latin America 
86 000 

[57 000 – 150 000] 

East Asia 
81 000 

[34 000 – 160 000] 

Caribbean 
12 000 

[9400 – 14 000] 

Total: 2.3 million [1.9 million – 2.7 million] 



Source: ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2012 

HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2012 



Tasso di incidenza di AIDS (x100.000) per 
regione di residenza casi notificati 

nell’anno 2012. 

Tasso di incidenza di HIV (x100.000) per 
regione di residenza casi notificati 

nell’anno 2012. 

Sistema di sorveglianza dei casi di AIDS  
dal 1987 (dati dal 1982) 

Sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi di 
infezione da HIV – dal 2010 tutte le Regioni 

Sorveglianza HIV/AIDS in Italia, 2012 



Dal 1984 a oggi 

U.O. di Malattie Infettive notificano per via cartacea 
contemporaneamente al Servizio Sanità Pubblica regionale e al Centro 
Operativo Aids dell’ISS 

Sorveglianza AIDS in Emilia-Romagna 



D.M. 31/03/2008 pubblicato in G.U. n.175 del 28/07/2008  



Flusso dei dati del sistema di sorveglianza HIV  

Centro Periferico
Regione - Servizio 

Sanità Pubblica

Persone che 
effettuano il 

test anti-HIV

Istituto Superiore 
di Sanità

Scheda dati

Riepilogo periodico dati

Rapporto Annuale al Centro Europeo 
di sorveglianza sull’HIV/AIDS

www.eurohiv.org

Sistema di notifica 
web-based (SMI) 

Notifica secondo 
scheda stabilita 
dalla Regione 
informatizzata 

CCM 

Ministero 

della Salute 

 

Esame di laboratorio con 
conferma  +  accesso a 

U.O. Malattie Infettive 
adulti e pediatrici 

 

= 

Sorveglianza HIV in Emilia-Romagna 



Scheda HIV 



Nuove diagnosi di HIV al 2013 [dato provvisorio] 

* Dati 2013 provvisori 



Report regionale HIV 

Dati dal 2006 ad oggi 



Il 48,3% dei casi ha eseguito il test per 
sospetta patologia HIV correlata o MST, il 
23,6% per percezione del rischio, il 6,0% per 
un controllo in gravidanza, il 4,6% perché 
offerto da Servizi (Consultori, Sert, ecc.) e il 
4,5% perché ha avuto un partner HIV+. 

Nuove diagnosi di HIV (2.705 casi residenti) 

Andamenti temporali 



Distribuzione per sesso e paese di nascita: 2006-2012 
2.705 casi residenti (il 72,5% è di sesso maschile) 

Italiani (n. 1.912) Stranieri (n. 793) 

83,3 

16,7 

53,5 

46,5 

Sesso ed età per Paese di nascita 

Femmine

Maschi



  

Casi con nuova diagnosi di HIV per sesso e area geografica di 
provenienza. Emilia-Romagna, 2006-2012 (valori assoluti e percentuali)    

Area di provenienza 



HIV: Modalità di trasmissione 

2006-2012 



AIDS: Modalità di trasmissione 

Sistema di sorveglianza delle diagnosi di AIDS 



IDU (136 casi) 

Il 40,4% dei casi IDU ha eseguito il test per 
sospetta patologia HIV correlata o MST, il 39,0% 
perché offerto da Servizi (consultori, Sert, ecc.) e 
l’11,0% per percezione del rischio. 

Italiani 

Stranieri 

85,3 

14,7 

HIV: Comportamenti a rischio [1/3] 



MSM (825 casi) 

Il 45,3% dei casi MSM ha eseguito il test per 
sospetta patologia HIV correlata o MST e il 41,8 
per percezione del rischio. 

87,9 

12,1 

Italiani 

Stranieri 

HIV: Comportamenti a rischio [2/3] 



Rapporti eterosessuali a rischio (1.488 casi) 

Il 51,3% dei casi infettati attraverso rapporti 
eterosessuali ha eseguito il test per sospetta 
patologia HIV correlata o MST, il 15,6% per 
percezione del rischio e il 10,1% per controllo in 
gravidanza. 

59,5 

40,5 

Italiani 

Stranieri 

HIV: Comportamenti a rischio [3/3] 



Controlli in gravidanza (140 casi) 

Il 69,8% delle 116 donne straniere  
proviene dall’Africa Sub-sahariana 

82,9 

17,1 

HIV e gravidanza 

Italiani 

Stranieri 



  

Nonostante le modificazioni epidemiologiche e cliniche, una 
considerevole quota di persone si presenta in modo tardivo alla 
diagnosi, ignorando o sottostimando, nella maggior parte dei 
casi, il rischio di infezione. 
 
Una diagnosi tardiva con presenza di infezioni opportunistiche, 
come in caso di AIDS conclamato 
 
• limita le possibilità di intervento terapeutico (interazioni tra 
farmaci)  
 
• aumenta i costi sociali (in termini di diffusione della malattia)  
 
• e sanitari (ospedalizzazione) 
  

Il ritardo di diagnosi di infezione da HIV 



LP 

OR: 1,29 (95% IC 1,24 – 1,34) p=0.000 

OR: 1,99 (95% IC 1,62 – 2,45) p=0.000 

OR: 1,75 (95% IC 1,42 – 2,14) p=0.000 

Residenti in Emilia-Romagna, 2006-2012 

65,2 

34,8 

46,7 

53,3 

57,6 

42,4 

LP350 

non LP350 

Italiani 

Stranieri 

LP350 

non LP350 

Tra gli stranieri 

Tra gli italiani 

HIV: Late Presenters (AIDS e/o CD4 < 350 cell/mm3) 

LP 49,9% nel periodo 2006-2012 



Accordo Stato-Regioni: offerta test HIV 

Il «Documento di consenso sulle politiche di offerta e le modalità di esecuzione del 
test per HIV in Italia» (G.U. Serie Generale , n. 191 del 18 agosto 2011) 
promuove l’implementazione di un’offerta convincente e, se necessario, reiterata del 
test di screening HIV, fino ad ottenere un tasso di esecuzione almeno del 60% in ogni 
Istituto e l’estensione dell’offerta attiva del test a diversi gruppi di popolazione a più 
elevata prevalenza di infezione 

• Alle donne in gravidanza 
• Alle persone in tutte le condizioni cliniche che  possano essere riferite 

all’infezione da HIV 
• Alle persone detenute 
• Alle persone che afferiscono ai servizi per le dipendenze 

Occorre offrire terapie ARV a tutti coloro che ne necessitano secondo le linee guida 
internazionali e garantire una costante offerta di tutti i servizi medico-assistenziali; 
garantire un’adeguata formazione per tutto il personale sanitario, penitenziario che 
gravita nell’area sanitaria, inclusi Agenti di Polizia Penitenziaria, Educatori e Volontari. 
 



Circolare esenzioni: test HIV sempre gratuito 

Gratuità test HIV per tutti 



Persone detenute 

Utenti Servizi per le dipendenze 

Linee guida regionali: Dipendenze e Carceri 



Del. di Giunta XV Programma attività formative 
• Progetti in materia di educazione sessuale e 

socio-sessuale, prevenzione dell'AIDS, da tenersi 
presso le scuole, i centri di formazione 
professionale, i luoghi di aggregazione giovanile, 
nei consultori immigrati in particolare nei 
confronti delle Donne immigrate e dei loro 
bambini 

• Progetti per la formazione e l’aggiornamento 
efficace degli operatori della sanità sulle malattie 
infettive 

• Progetti per il supporto al sistema informativo 
per la sorveglianza clinico - laboratoristica 
dell’HIV e di formazione-intervento sull’uso del 
test di avidità per la caratterizzazione delle nuove 
diagnosi  

• Progetto di formazione-intervento BLQ-Bologna 
Check-Point per promuovere la prevenzione e 
l’offerta del test (anche rapido) 

• Progetto di formazione-intervento per qualificare 
il percorso di accesso al test HIV in Area Vasta 
Romagna, finalizzato anche al miglioramento del 
Sistema Informativo regionale sulla sorveglianza 
delle malattie trasmissibili 
 



Sito internet www.helpaids.it 



CAMPAGNA REGIONALE PER LA PREVENZIONE 



Opuscolo regionale 





N. Prestazioni erogate dal SSN correlate all'HIV effettuate 

in Emilia Romagna per anno di erogazione 
N. Prestazioni erogate dal SSN correlate all'HIV effettuate in Emilia Romagna per anno di erogazione

Prestazioni HIV erogate dal SSN 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totale

91.22.2 - HIV A. QUALITATIVA RNA (Previa reaz. 

polimerasica a catena)
104 118 162 147 101 94 99 84 909

91.22.3 - HIV A. QUANTITATIVA RNA (Previa reaz. 

polimerasica a catena)
16.791 18.825 20.118 18.614 17.786 18.866 18.071 17.360 146.431

91.22.4 - HIV 1-2 Ab 154.811 142.333 140.366 124.283 123.503 127.363 119.340 116.659 1.048.658

91.22.5 - HIV 1-2 Ab IMMUNOBLOTTING (Saggio di 

conferma)
472 485 540 420 384 390 240 205 3.136

91.23.1 - HIV 1 Ab IMMUNOBLOTTING (Saggio di 

conferma)
218 190 81 45 1 1 536

91.23.2 - HIV 1 Ab ANTI Ag P24 (E.I.A.) 5 3 1 1 2 1 3 16

91.23.3 - HIV 1 Ag P24 (E.I.A.) 236 205 322 146 103 90 269 47 1.418

91.23.4 - HIV 1 Ag P24 DA COLTURE LINFOCITARIE (E.I.A.)
1 6 41 13 20 31 43 14 169

91.23.5 - HIV 2 Ab IMMUNOBLOTTING (Saggio di 

conferma)
147 236 98 71 69 45 49 37 752

913031 - T. DI FARMACORESISTENZA HIV 323 412 624 549 593 740 724 765 4.730

Tot 173.108 162.813 162.353 144.289 142.562 147.621 138.835 135.174 1.206.755

Fonte: Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna.



Approfondimento in AUsl Romagna: 
metodologia 

• Sono stati considerati tutti i pazienti a cui almeno 1 volta 
nell’anno è stato misurato l’HIV-RNA e per i pazienti con più 
determinazioni nell’anno è stato considerato solo l’ultimo 
valore (quello più vicino al 31 dicembre, secondo le 
indicazioni del CDC) rilevato nell’anno considerato.  

• É quindi stata determinata la proporzione dei pazienti con 
viremia < a 40 copie, < a 200 copie, con viremia fra  200  e 
9999 copie , fra 10.000 e 99999 copie e quelli con viremia 
>100.000 copie.  

• Oltre al dato totale di Ausl viene anche considerato il dato 
per provincia di provenienza del test dell’HIV-RNA per 
valutare eventuali differenze fra le varie aree.  

• É in corso anche la valutazione della monitored viral load 
 

 a cura di A. Boschi, V. Sambri, P. Farabegoli, T. Polverelli e S. Semprini. 



Guidance on Community Viral Load: A Family of Measures, Definitions, 
and Method for Calculation. Pubblicazione del CDC 



2010 2011 2012 2013 

<40 2182 2382 2434 2533 

40-199 184 142 168 165 

200-9999 329 289 259 245 

10.000-99.999 293 231 222 170 

>100.000 57 40 39 32 

Totale pazienti 3128 3142 3186 3189 

Stratificazione in base al livello dell’HIV_RNA nei vari anni considerati 



Ausl Romagna, stratificazione in base il viral load nei vari anni 



Percentuale di pz con viremia <200 e andamento nuove diagnosi in residenti secondo  
l’osservatorio regionale e secondo il laboratorio di pievesetina (residenti, non residenti e stranieri) 

% 



Grazie per l’attenzione! 

afinarelli@regione.emilia-romagna.it 


