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Il sistema di sorveglianza dell’infezione da Il sistema di sorveglianza dell’infezione da 
HIV in PiemonteHIV in Piemonte

PER SAPERE QUANDO, QUANTO E DOVE INVESTIRE PER SAPERE QUANDO, QUANTO E DOVE INVESTIRE 
IN PREVENZIONE, DIAGNOSI E CURAIN PREVENZIONE, DIAGNOSI E CURA
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Stimare la dimensione della diffusione dell’infezione da 
HIV/AIDS a livello regionale

Descrivere l’andamento dell’infezione da HIV/AIDS a livello 
regionale attraverso le stime di incidenza e prevalenza;

Descrivere le principali caratteristiche dei questa infezione e 
rilevarne eventuali modificazioni nel tempo.
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Tassi di incidenza Tassi di incidenza (per 100.000 abitanti)(per 100.000 abitanti) delle nuove delle nuove 
diagnosi di infezione da HIV. Anni 1999diagnosi di infezione da HIV. Anni 1999--2004 2004 

Tasso di incidenza di HIV = nuove diagnosi di nuove diagnosi di 
infezioniinfezioni/100.000 abitanti/unità di tempo

Definizione:



Andamento dei casi di AIDS e dei casi di HIV/AIDS Andamento dei casi di AIDS e dei casi di HIV/AIDS 
in Piemonte (anni 1995in Piemonte (anni 1995--2004)2004)
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Modalità di trasmissione dei nuovi casi di infezione 
da HIV/AIDS. Anni 1999-2004
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Nuove diagnosi di infezione da HIV con Nuove diagnosi di infezione da HIV con 
ritardo di diagnosi.ritardo di diagnosi.
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Diagnosi tardiva = diagnosi di infezione da HIV 
concomitante alla diagnosi di AIDS o valore dei CD4 
<=200.

Definizione:



Modalità di trasmissione in persone con ritardo di  Modalità di trasmissione in persone con ritardo di  
diagnosi. Anni 1999 diagnosi. Anni 1999 –– 20042004
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Casi prevalenti di infezione da 
HIV/AIDS in Piemonte al 01/01/2005
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Prevalenza dell’infezione da HIV nei Prevalenza dell’infezione da HIV nei 
consumatori di sostanze illegali per consumatori di sostanze illegali per 

via endovenosavia endovenosa

EUROPAEUROPA

ITALIAITALIA

PIEMONTE PIEMONTE 









Prevalenza e incidenza dell’infezione Prevalenza e incidenza dell’infezione 
da HIV nella popolazione da HIV nella popolazione 

tossicodipendente  in Piemonte tossicodipendente  in Piemonte 
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Come leggere questi dati!?Come leggere questi dati!?

Raccolta dei dati incompletaRaccolta dei dati incompleta
STRADE PERCORRIBILISTRADE PERCORRIBILI

Avere dati utili senza caricare gli operatori di lavoro Avere dati utili senza caricare gli operatori di lavoro 
aggiuntivo aggiuntivo (un altro studio!…)?(un altro studio!…)?

STRADE PERCORRIBILISTRADE PERCORRIBILI

Facilitare gli operatori nell’offerta del test HIV ai pazientiFacilitare gli operatori nell’offerta del test HIV ai pazienti

-- calo dell’attenzione o selezione nell’offerta del test?calo dell’attenzione o selezione nell’offerta del test?

-- sensibilizzazione?sensibilizzazione?

-- formazione?formazione?

Calo di attenzione degli operatoriCalo di attenzione degli operatori



Difficoltà nell’offerta del test HIVDifficoltà nell’offerta del test HIV

STRADE PERCORRIBILISTRADE PERCORRIBILI

Facilitare l’accesso al test HIVFacilitare l’accesso al test HIV

-- percorsi facilitati per gli utenti?percorsi facilitati per gli utenti?

-- prelievo in sede?prelievo in sede?

-- test rapidi?test rapidi?

Difficoltà nell’accesso al test da parte dei pazientiDifficoltà nell’accesso al test da parte dei pazienti

Come leggere questi dati!?Come leggere questi dati!?



Perché il monitoraggio della prevalenza Perché il monitoraggio della prevalenza 
dell’HIV nella popolazione dell’HIV nella popolazione 

tossicodipendentetossicodipendente
è importante per la sorveglianza HIV/AIDS è importante per la sorveglianza HIV/AIDS 









ConclusioniConclusioni

•• I I consumatori di droghe per via endovenosa consumatori di droghe per via endovenosa 
rimangono il gruppo core a elevato rischio e con alta rimangono il gruppo core a elevato rischio e con alta 
prevalenza di infezione.prevalenza di infezione.

•• E’ necessaria una stima attendibile di incidenza E’ necessaria una stima attendibile di incidenza 
prevalenza dell’infezione per una programmazione prevalenza dell’infezione per una programmazione 
corretta.corretta.

•• Importante misurare il rischio di trasmissione Importante misurare il rischio di trasmissione 
sessuale e quello associato alla tipologia di droghe sessuale e quello associato alla tipologia di droghe 
assunte assunte 

•• E’ importante, presso i servizi, sviluppare strategie e E’ importante, presso i servizi, sviluppare strategie e 
programmare soluzioni organizzative per aumentare la programmare soluzioni organizzative per aumentare la 
compliance compliance al test HIV al test HIV 


