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@UNAIDS
REPORT UNAIDS 2017

Nella premessa del direttore esecutivo dell’Unaids, Michel Sidibé, e nei primi
capitoli del rapporto 2017, si fa riferimento piu volte a come il diritto di cura vada
coniugato con il pieno rispetto dei diritti umani, sottolineando la stretta
interdipendenza esistente fra essi.

Scrive Sidibé nell’introduzione:

“I servizi sanitari e i farmaci stanno raggiungendo piu persone di quanto immaginato
anche solo un decennio fa. Le persone vivono piu a lungo. La mortalita materna e declinata
quasi della meta e la mortalita infantile ¢ diminuita di pitu della meta. Centinaia di
milioni di bambini sono stati immunizzati. Chi avrebbe pensato, dieci anni fa,
che piu di 20 milioni di persone avrebbero avuto accesso ai trattamenti per
PHIV?

Ma ci sono milioni di persone che muoiono ogni anno a causa di malattie evitabili. Non
dovrebbe accadere. Non cosi. La risposta all’AIDS é stata pioniera nell’espansione
al diritto alle cure. La sua impronta ha dato voce alle persone affette da HIV e ha dato
alle comunita affette e alla societa civile i mezzi per reclamare i loro diritti di cura. Le
persone sono scese in strada, hanno richiesto I’accesso ai farmaci salva-vita,
chiedendo che i prezzi scendessero. Hanno domandato riservatezza e di
essere curati con dignita e senza discriminazioni. Hanno sfidato le istituzioni
educative, le norme di genere e di sesso e la mancanza di investimenti nel sistema
sanitario. Sono diventati parti della soluzione, in prima linea nei servizi. E’ compito dello
stato assicurare che ognuno abbia il diritto a godere degli standard piu elevati raggiungibili
nella salute fisica e mentale. Le disuguaglianze nell’accesso alle cure non sono accettabili.
Le disuguaglianze di genere, la mancanza di educazione, la violenza sessuale e le molestie, i
cambiamenti climatici, I'urbanizzazione, i conflitti e le crisi umanitarie hanno creato le
condizioni nelle quali il diritto alle cure € negato.

Tutte le persone, a prescindere dalla loro eta, genere, luogo di residenza, orientamento
sessuale o altri status, hanno un corpo, una vita. Non importa se qualcuno ha I’AIDS o il
cancro al seno, una MTS o il diabete —le persone, non importa cosa richieda la loro salute,
necessitano soluzioni sanitarie accessibili, disponibili, accettabili e di buona qualita. Gli
stati hanno il dovere di rispettare, proteggere e soddisfare il diritto alle cure di ognuno. E il
mondo si € impegnato negli obiettivi di sviluppo sostenibile 3, per assicurare buona salute
e benessere per tutti. In questo spirito, questa giornata mondiale del’AIDS e
focalizzato sul diritto di cura e nel sottolineare le mancanze nell’accesso alle
cure, non solo per le persone affette dal’HIV, ma per tutti. Da Baltimora a
Bamako, le disuguaglianze di salute devono essere cancellate”.

La forte attenzione al tema dei diritti umani e confermata dalle testimonianze e dalle
interviste contenute nel rapporto a personalita che nel mondo hanno lottato e lottano per
la fine delle discriminazioni e per ’accesso e la disponibilita delle cure a tutti/e. Si tratta
perlopiu di testimonianze di donne, attive nella lotta alle discriminazioni contro le persone
disabili, contro il fenomeno dei matrimoni forzati/combinati di bambine e pre-adolescenti



in Asia e Africa e per l'affermazione dei diritti delle persone LGBT, di coloro che usano
sostanze e delle sex worker.
Altri approfondimenti del rapporto sono dedicati alla questione dei bambini orfani.

Di seguito, la traduzione dei passaggi piu significativi del rapporto 2017:

“Globalmente, i bambini (0-14 anni) in terapia antiretrovirale nel 2016 sono
stimati in 919.000, circa il 43% dei bambini affetti da HIV. La copertura del
trattamento rimane minore fra i bambini rispetto agli adulti, e il tasso di incremento del
numero di bambini in trattamento € diminuito negli ultimi anni, cadendo al 7% del 2016
contro un incremento annuale di piu del 10% negli anni precedenti. Al tasso attuale di
incremento, il mondo rischia di non raggiungere l’obiettivo di fornire la
terapia antiretrovirale a 1.6 milioni di bambini entro il 2018”.

“Poiché le prove che la soppressione della carica virale raggiunta con la stretta
aderenza alla terapia antiretrovirale riduce in modo significativo il rischio di
trasmissione del virus ad altri, e che un’alta copertura del trattamento
possono avere un effetto preventivo nella comunita, gli sforzi nazionali e
internazionali hanno posto grande enfasi sul raggiungimento della
soppressione virale. Alla ventesima conferenza internazionale sul’AIDS a Melbourne,
Australia, nel 2014, UNAIDS lancio il 90-90-90 target, ossia I'obiettivo che entro il 2020 il
90% delle persone affette da HIV conosca il suo stato, il 90% delle persone consapevoli di
essere sieropositive abbia accesso ai trattamenti e che il 90% delle persone in trattamento
sopprima la carica virale. Il pieno raggiungimento degli obiettivi 90-90-90 si
traduce nel fatto che il 73% di tutte le persone affette da HIV abbia una carica
virale soppressa.

Progressi significativi sono stati fatti nel raggiungimento degli obiettivi 90-
90-90. Alla fine del 2016, piu di 2/3 di tutte le persone affette da HIV —circa il
70%- conosce lo status HIV. Fra coloro che ne sono a conoscenza, il 77% ha
accesso alle terapie antiretrovirali e ’82% di coloro che ha accesso alle terapie
ha soppresso le cariche virali. Sette paesi hanno gia raggiunto o superato il
73% di soppressione virale fra tutte le persone affette da HIV alla fine del
2016: Botswana, Cambogia, Danimarca, Islanda, Singapore, Svezia e Regno Unito. Altri 11
stati, fra cui I'Italia, sono vicini all’obiettivo”.

(...) “Il1 test della carica virale, che era difficilmente disponibile nei paesi a
basso e medio reddito fino a pochi anni fa, sta rapidamente espandendosi.
Quasi meta di tute le persone in trattamento nei paesi che hanno riportato dati a UNAIDS
ricevono un test della carica virale di routine”.

(...) “Un grande passo in avanti e stato raggiunto nel 2016: per la prima volta,
piu della meta delle persone affette da HIV, il 53%, ha avuto accesso su scala
mondiale alle terapie antiretrovirali, e per meta 2017 circa 20.9 milioni di
persone erano in trattamento. Tuttavia, un considerevole gap rimane per raggiungere
I’'81% di copertura per gli obiettivi 90-90-90”.

(...) “Nel 2016, si stima che 16.6 milioni di bambini (0-17 anni) abbiano perso
uno o entrambi i genitori per malattie dovute al’AIDS. Il numero totale di
bambini resi orfani ha iniziato a decrescere quando ¢ aumentato il numero di genitori in
terapia antiretrovirale, che ha favorito I'allungamento della vita. I bambini divenuti orfani
nei primi anni della terapia sono cresciuti e sono diventati adulti. Se la terapia
antiretrovirale non fosse disponibile su scala mondiale, tuttavia, il numero di orfani
sarebbe circa il doppio di oggi”.

(...) “L’accessibilita globale della terapia antiretrovirale é il principale fattore
che ha determinato la diminuzione del 48% di morti dovute a patologie
collegate all’AIDS, da un picco di 1.9 milioni nel 2005 a 1.0 milioni nel 2016.



Nonostante questi miglioramenti, le patologie collegate al’AIDS rimangono la causa
primaria di morte fra le donne in eta riproduttiva (15-49 anni) a livello globale, e sono la
seconda causa di morte per le giovani donne di eta compresa fra 15 e 24 anni in Africa”.

FACT SHEET 2016

Adulti e bambini affetti da

HIV 36 700 000 [30 800 000 - 42 900 000]

Adulti di eta superiore a 15

anni affetti da HIV 34 500 000 [28 800 000 - 40 200 000]

Donne di eta superiore a 15

anni affette da HIV 17 800 000 [15 400 000 - 20 300 000]

Uomini di eta superiore a 15

anni affetti da HIV 16 700 000 [14 000 000 - 19 500 000]

Bambini da o0 a 14 anni affetti

da HIV 2100 000 [1700 000 - 2 600 000]

Tasso di prevalenza HIV in
adulti di eta compresa frai15e 0.8[0.7-0.9]
49 anni

Tasso di prevalenza HIV in
donne di eta compresa frai15e 0.8 [0.7-1.0]
49 anni

Tasso di prevalenza HIV in
uomini di eta compresa fra15 0.7[0.6-0.8]
e 49 anni

Tasso di prevalenza HIV in

giovani donne 0.4[0.2-0.6]

Tasso di prevalenza HIV in

. . o e o. 1-0.
giovanl uomini 3 [O 4]

Nuove infezioni da HIV in

. . . 1800 000 [1 600 000 -2 100 000
bambini e adulti L ]

Nuove infezioni da HIV in

. . . 17700 000 [1 400 000 -1 900 000
adulti soprai 15 anni 7 [14 9 1

Nuove infezioni da HIV in

donne sopra i 15 anni 790 000 [680 000 - 910 000]

Nuove infezioni da HIV in

.. . . 00 - 1
uomini sopra i 15 anni 870 000 [750 000 -1 000 000]



Nuove infezioni da HIV in
bambini di eta compresa fra o
e 14 anni

Incidenza da HIV incidence
per 1000 persone (adulti 15-
49)

Incidenza da HIV incidence
per 1000 persone (tutte le eta)

Morti di adulti e bambini a
causa di AIDS

Morti di adulti sopra i 15 anni
a causa di AIDS

Morti di donne sopra i 15 anni
a causa di AIDS

Morti di uomini soprai 5
anni a causa di AIDS

Morti di bambini 0-14 anni a
causa di AIDS

Orfani di 0-17 anni a causa di
AIDS

Persone affette da HIV

Persone affette da HIV che
conoscono il loro status

Percentuale di persone affette
da HIV che conoscono il loro
status

Persone affette da HIV in
terapie antiretrovirali

Percentuale di persone affette
da HIV in terapie
antiretrovirali

Persone affette da HIV che
hanno soppresso la carica
virale

Percentuale di persone affette
da HIV che hanno soppresso la
carica virale

160 000 [100 000 - 220 000]

0.43[0.36 - 0.49]

0.26 [0.22 - 0.30]

1000 000 [830 000 -1 200 000]

890 000 [740 000 - 1100 000]

370 000 [310 000 - 450 000]

520 000 [440 000 - 630 000]

120 000 [79 000 - 160 000]

16 500 000 [13 900 000 - 19 200 000]

36 700 000 [30 800 000 - 42 900 000]

25 500 000 [18 800 000 - 31 000 000]

70 [51 - 84]

19 500 000 [17 200 000 - 20 300 000]

53 [39 - 65]

16 000 000 [11 800 000 - 19 400 000]

44 [32-53]
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REPORT COA (Centro Operativo AIDS) 2017

Istituto superiore di Sanita

Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da Hiv e dei casi di
AIDS in Italia al 31 dicembre 2016

Il rapporto fa il punto ogni anno sulle nuove diagnosi da Hiv e sui nuovi casi di AIDS, con
approfondimenti sulle principali aree tematiche.

Da segnalare in questa edizione del report gli interessanti confronti degli ultimi dati
disponibili con il 1985, anno in cui comincia la sistematica raccolta dei dati sui casi di HIV-
AIDS nel nostro paese. L’analisi dei dati mostra, come viene segnalato nel testo, rilevanti
differenze tra la situazione nei primi anni di raccolta dei dati e il 2016, soprattutto rispetto
alle modalita di contagio, all’eta mediana al momento della diagnosi di infezione da HIV,
all’eta mediana alla diagnosi dei casi adulti di AIDS e al’'andamento dal 1996 al 2016 delle
patologie indicative di AIDS.

Nel 2016, sono state segnalate in Italia 3.451 nuove diagnosi di infezione da HIV,
pari a un’incidenza di 5,7 nuovi casi di infezione da HIV ogni 100.000 residenti. Le
persone che hanno scoperto di essere HIV positive nel 2016 erano maschi nel 76,0% dei
casi.

A livello di incidenza, tra le nazioni dell’'Unione Europea I'Italia si colloca, al pari della
Grecia, al 13° posto in termini di incidenza delle nuove diagnosi HIV.

Dal 1985, escludendo le persone di eta inferiore ai 15 anni diagnosticate con HIV, si
osserva un aumento costante dell’eta mediana al momento della diagnosi di infezione da
HIV, che ¢ passata da 26 per i maschi e 24 anni per le femmine nel 1985 a, rispettivamente,
39 anni e 36 anni nel 2016.

Dalla meta degli anni 80 a oggi la distribuzione delle nuove diagnosi di infezione da HIV
per modalita di trasmissione ha subito importanti cambiamenti: la proporzione di IDU e
diminuita in modo molto forte dal 76,2% nel 1985 al 2,8% nel 2016, mentre sono
aumentati in modo assai significativo i casi attribuibili a trasmissione sessuale. In
particolare, i casi attribuibili a trasmissione eterosessuale sono aumentati dall’1,7% nel
1985 al 47,6% nel 2016 e i casi attribuibili a trasmissione tra MSM nello stesso periodo
sono aumentati dal 6,3% al 38,0%.

Nel 2016, la maggioranza delle nuove diagnosi di infezione da HIV era
attribuibile a rapporti sessuali non protetti, che costituivano 1’85,6% di tutte
le segnalazioni (eterosessuali 47,6%; MSM 38,0%). L’eta mediana era di 39 anni
per i maschi e di 36 anni per le femmine.



Nel 2016, il 35,8% delle persone con una nuova diagnosi di HIV era di
nazionalita straniera.Tra gli stranieri il 65,5% di casi era costituito da
eterosessuali (eterosessuali femmine 34,9%; eterosessuali maschi 30,6%). La
proporzione di stranieri tra le nuove diagnosi di infezione da HIV ¢ aumentata in modo
significativo, passando dall’11% nel 1992 al 35,8% nel 2016, con un numero assoluto di casi
nel 2016 pari a 1.224. La modalita di trasmissione € significativamente diversa nelle varie
aree geografiche di provenienza; infatti, nel 2016 la modalita di trasmissione piu frequente
per gli stranieri dell’Africa Sub-Sahariana era in donne eterosessuali (46,4%) cosi come in
Europa Centrale e Orientale (39,8%), mentre era MSM per gli stranieri provenienti
dall’America Centro-Meridionale (57,1%) e dai Paesi dell’Asia e Sud-Est Asiatico (32,8%).

Nel 2016, il 30,7% delle persone con una nuova diagnosi di infezione da HIV
aveva eseguito il test HIV per la presenza di sintomi HIV-correlati, il 27,5% in
seguito a un comportamento a rischio e il 12,2% in seguito a controlli di
routine.

L’incidenza di AIDS ¢ in lieve e costante diminuzione negli ultimi quattro anni. La
sorveglianza dei casi di AIDS riporta i dati delle persone con una diagnosi di
AIDS conclamato. Dal 1982, anno della prima diagnosi di AIDS in Italia, al 31 dicembre
2016 sono stati notificati al COA 68.982 casi di AIDS. Di questi, 53.199 (77,1%) erano
maschi, 809 (1,2%) in eta pediatrica (<13 anni) o con infezione trasmessa da madre a
figlio, e 6.893 (10,0%) erano stranieri. L’eta mediana alla diagnosi di AIDS, calcolata solo
tra gli adulti (= 13 anni), era di 36 anni per i maschi e di 33 anni per le femmine.

L’incidenza di AIDS per regione di residenza mostra che la Toscana €, insieme alle altre
regioni del Centro, una delle regioni con la piu alta incidenza di AIDS per 100.000 abitanti

(1.9).

Nel 2016 sono stati diagnosticati 778 nuovi casi di AIDS segnalati entro maggio 2017, pari
a un’incidenza di 1,3 per 100.000 residenti. Dopo il Portogallo, I'Italia presenta la piu alta
incidenza di AIDS tra i Paesi del’Europa occidentale nel 2016.

L’eta mediana alla diagnosi dei casi adulti di AIDS mostra un aumento nel tempo, sia tra i
maschi che tra le femmine. Infatti, se nel 1996 era di 35 anni per i maschi e di 32 per le
femmine, nel 2016 ¢ salita rispettivamente a 47 e 41 anni.

Rispetto al’andamento dal 1996 al 2016 delle patologie indicative di AIDS, si osserva che
le infezioni parassitarie costituiscono il gruppo piu frequente in tutto il periodo
considerato. Nel corso del tempo si rileva una diminuzione relativa delle infezioni fungine
e un aumento delle infezioni virali e dei tumori, mentre la proporzione delle infezioni
batteriche e rimasta sostanzialmente stabile. Si osserva anche un aumento relativo delle
infezioni parassitarie negli ultimi quattro anni.

Per le diagnosi tardive di AIDS, va messo in rilievo che la proporzione di pazienti con una
diagnosi di sieropositivita vicina (meno di 6 mesi) alla diagnosi di AIDS € in costante
aumento, ed ¢ piu elevata tra coloro che hanno come modalita di trasmissione i rapporti
sessuali e tra gli stranieri; questi dati indicano che molti soggetti arrivano allo stadio di
AIDS conclamato ignorando la propria sieropositivita.

Nel 2016, circa il 22% delle persone diagnosticate con AIDS aveva eseguito
una terapia antiretrovirale prima della diagnosi di AIDS. Il fattore principale che
determina la probabilita di avere effettuato una terapia antiretrovirale prima della diagnosi
di AIDS ¢ la consapevolezza della propria sieropositivita. A tale proposito, va sottolineato
che nell’'ultimo decennio € aumentata la proporzione delle persone con nuova diagnosi di
AIDS che ignorava la propria sieropositivita, scoprendo di essere HIV positiva nei pochi
mesi precedenti la diagnosi di AIDS. La proporzione di persone con nuova diagnosi di
AIDS che ignorava la propria sieropositivita ¢ infatti passata dal 20,5% del 1996 al 76,3%
del 2016.



Tabella 18 - Numero dei casi di AIDS in adulti, per modalita di trasmissione e periodo di diagnosi (percentuali di colonna)

Modalita di trasmissione <2005 2005-06 2007-08 2009-10 201112 2013-14 2015-16 Totale Maschi Femmine
MSM n. 8.732 623 616 547 525 573 509 12125 12125 0
% 161 21 225 233 248 289 31,3 17,8 23,0 o
DU n. 32.048 844 F01 503 374 290 173 34933 27996 6.937
% 58,9 284 25,6 214 17.7 14.6 10,6 51,2 53,0 45,1
Sangue e/o derivati n. 767 9 5 5 3 2 1 792 590 202
% 1.4 0.3 a2 0.2 o1 a1 a1 1,2 1,1 1,3
Eterosessuale n. 11.006 1.284 1.219 1.086 1.014 946 825 17.380 10.040 7.340
%% 20,2 43,2 445 48,3 479 457 50,7 25,5 19.0 47,8
MNon riportato n. 1.832 210 201 205 201 174 120 2943 2.051 892
%% 3.4 1 7.3 87 85 8.8 74 4.3 3.9 58
Totale n. 54.385 2.970 2.742 2346 2117 1.985 1.628 68.173 52.802 15.371

Tabella 21 - Malattie indicative di AIDS, per terapia antiretrovirale pre-AIDS (1999-2016)

Terapia antiretrovirale pre-AlDS

Si No Mon riportata Totale
Malattie n. % n. % n. % n.
Polmonite da Pneumocystis carinii 4,921 23,7 1.157 134 224 209 6.302
Candidosi (polmonare ed esofagea) 3.2086 15,4 1779 20,6 188 17,5 5.173
Wasting Syndrome 1.757 8,5 B48 9,8 155 144 2.760
Tubercolosi 1.806 87 729 8,5 80 7.5 2.615
Cytomegalovirus compresa retinite 1.951 9.4 429 50 72 6,7 2452
Toxoplasmasi cerebrale 1.419 6,8 423 49 82 7.6 1.924
Encefalopatia da HIV 1.073 5.2 656 7.6 65 6,1 1.794
Sarcoma di Kaposi 1.346 6,5 413 4.8 34 3.2 1.793
Linfomi (Burkitt, immunoblastico, cerebrale) 923 4.4 768 89 31 29 1.722
Criptococcosi extrapolmonare 615 3,0 206 24 29 2,7 850
Polmaonite ricorrente 340 1,6 387 4.5 44 41 771
Micobatteriosi 464 2,2 269 3.1 18 1,7 751
Leucoencefalopatia multifocale progressiva 408 20 251 29 21 2,0 680
Altre infezioni opportunistiche 272 1,3 135 16 10 0,9 a7
Herpes simplex 148 0,7 48 0,6 7 0,7 203
Carcinoma cervicale invasivo 42 0,2 94 11 3 03 139
Sepsi da salmonella ricorrente 91 0.4 34 04 10 0.9 135
Totale 20.782 100 8.626 100 1.073 100 30.481

Fonte: Istituto superiore di Sanita, Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da Hiv e dei
casi di AIDS in Italia al 31 dicembre 2016, p. 31.

Fonte: Istituto superiore di Sanita, Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da Hiv e dei
casi di AIDS in Italia al 31 dicembre 2016, p. 32.
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Figura 1 - Numero di nuove diagnosi di infezione da HIV e incidenza per anno di diagnosi (2010-2016)

Fonte: Istituto superiore di Sanita, Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da Hiv e dei
casi di AIDS in Italia al 31 dicembre 2016, p. 35.




ARS TOSCANA

HIV/AIDS in Toscana

Aggiornamento al 31 dicembre 2016

Monia Puglia e Fabio Voller

Osservatorio di epidemiologia - Agenzia Regionale di Sanita della Toscana

In Italia, la raccolta sistematica dei dati sui casi di Sindrome da Immunodeficienza
Acquisita (AIDS) é iniziata nel 1982 e nel giugno 1984 ¢ stata formalizzata in un sistema di
sorveglianza nazionale attraverso il quale vengono segnalati i casi di malattia diagnosticati
dalle strutture cliniche del Paese. Con il Decreto Ministeriale del 28 novembre 1986
(Gazzetta Ufficiale n. 288 del 12 Dicembre 1986), I’'AIDS é divenuta in Italia una malattia
infettiva a notifica obbligatoria, ovvero €& sottoposta a notifica speciale mediante la
compilazione di un’apposita scheda che il medico segnalatore compila e trasmette sia
all’Assessorato alla Sanita della Regione sia al Centro Operativo AIDS dell’ISS.

Il Sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV ¢ stato istituto con il
Decreto del Ministero della Salute del 31 marzo 2008 (Gazzetta Ufficiale n. 175 del 28
luglio 2008). In seguito alla pubblicazione del Decreto, molte regioni italiane hanno
istituito un sistema di sorveglianza di questa infezione, unendosi ad altre regioni e
province che gia da vari anni si erano organizzate in modo autonomo e avevano iniziato a
raccogliere i dati. Dal 2012, tutte le regioni italiane hanno attivato un Sistema di
sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV raggiungendo cosi una copertura del
Sistema di sorveglianza del 100%.

Il Decreto Ministeriale affida al COA il compito di raccogliere le segnalazioni, gestire e
analizzare i dati e assicurare il ritorno delle informazioni al Ministero della Salute. I dati
vengono raccolti in prima istanza dalle regioni che, a loro volta, li inviano al COA.

Al Sistema di sorveglianza vengono notificati i casi in cui viene posta per la prima volta la
diagnosi di infezione da HIV, a prescindere dalla presenza di sintomi AIDS-correlati.

In Toscana il sistema di sorveglianza di entrambe le patologie ¢ affidato all’Agenzia
regionale di sanita, che dal 2004 gestisce il Registro Regionale AIDS (RRA) e dal 2009 la

notifica delle nuove diagnosi di HIV.



HIV

In Toscana, come nella maggior parte delle regioni italiane, 'incidenza delle nuove
diagnosi di infezione da HIV presenta un andamento stabile tra il 2009 e il 2016.
L’'incidenza per area geografica mostra valori piu elevati al Centro seguita dalle regioni del
Nord e infine dal Sud e Isole. La Toscana, secondo gli ultimi dati pubblicati dal COA!,
continua ad avere un tasso di incidenza maggiore rispetto a quello nazionale (7,1 per
100.000 Vs 5,7 per 100.000 residenti) e si colloca al terzo posto tra le regioni, preceduta da
Marche (7,2 per 100.000) e Lazio (8,5 per 100.000).

Nell'intero periodo sono state notificate in Toscana 2.414 nuove diagnosi di infezione da
HIV (298 con un tasso di notifica di 8,0 per 100.000 residenti nel 2016) (Figura 1).
L’83,9% dei casi notificati riguarda il genere maschile (rapporto maschi/femmina 5,2:1;

incidenza maschi: 13,9 per 100.000; femmine: 2,5 per 100.000).

Figura 1 Numero di nuove diagnosi di HIV in Toscana e tasso di notifica (per 100.000
residenti) per genere ed anno di diagnosi. Anni 2009-2016
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1 COA (Centro Operativo Aids). Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da HIV e dei casi di AIDS in
Italia al 31 dicembre 2016. Volume 30, Numero 9, Supplemento 1 del Notiziario dell’Istituto Superiore di
Sanita, Roma.



L’eta mediana al momento della diagnosi di infezione di HIV appare relativamente
costante (40 anni per i maschi e 35 anni per le femmine). Le femmine continuano a
mantenersi piu giovani dei maschi alla diagnosi: nell’'ultimo biennio il 44,1% delle donne
ha scoprono la sieropositivita tra i 20-39 anni, nelle eta legate alla gravidanza. In entrambi
i generi tuttavia la classe piu frequente e quella degli over 50 con il 27,9% delle nuove
diagnosi, in aumento negli anni (erano il 18,0% nel biennio 2009-2010). L’eta minima,
escludendo i casi a trasmissione verticale, € di 17 anni. I casi pediatrici, che presentano
quasi tutti modalita di trasmissione verticale tra madre e figlio, sono divenuti eventi rari,
grazie alla terapia antiretrovirale somministrata alla madre sieropositiva e all'introduzione
del test per HIV tra gli esami previsti nel libretto di gravidanza. Nell'intero periodo di
sorveglianza i casi pediatrici sono stati 8. Nessun caso € stato segnalato nel 2016.

I pazienti con nazionalita straniera a cui viene diagnosticata una infezione da HIV sono
stati 644 (il 26,8% del totale) con un tasso di notifica piu di tre volte superiore a quello
degli italiani (Figura 2). Riguardo ai paesi di provenienza, i maschi provengono

principalmente dal Brasile e le femmine dalla Nigeria.

Figura 2 Tasso di notifica (per 100.000 residenti) di HIV per cittadinanza ed anno di

diagnosi. Anni 2009-2016
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Le diagnosi relative a residenti toscani sono state 2.231, di queste 90 sono state segnalate
in strutture fuori regione. I residenti nella Asl Sud Est presentano nell’ultimo triennio,

come per gli anni precedenti, i tassi di incidenza piu bassi (Figura 3).



Figura 3 Tasso di incidenza di HIV (per 100.000 residenti) per AUSL di residenza. Anni
2014-2016
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La modalita di trasmissione viene attribuita secondo un ordine gerarchico che risponde a
criteri definiti a livello internazionale2. Ogni nuova diagnosi € classificata in un solo gruppo
e coloro che presentano piu di una modalita vengono classificati nel gruppo con rischio di
trasmissione piu elevato (in ordine decrescente di rischio: IDU, MSM, eterosessuali, non
riportato).

La maggioranza delle infezioni da HIV e attribuibile a contatti sessuali non protetti. I
rapporti eterosessuali rappresentano la modalita di trasmissione nettamente piu frequente
per le donne (90,8%). Nei maschi il contagio € nel 51,6% dei casi omosessuale e nel 35,0%
eterosessuale. Le persone che si sono infettate a causa dell’'uso di droghe iniettive, sono
intorno al 5% (Figura 4). La modalita di trasmissione eterosessuale ¢ la modalita piu

frequente per gli ultra cinquantenni.

2Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual,
injection-drug use, or other nonoccupational exposure to HIV in the United States. MMWR
2005;54(RR02):1-20.



Figura 4 Modalita di trasmissione dei casi adulti di HIV notificati in Toscana per
genere. Anni 2009-2016
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Una quota importante di pazienti si presenta tardi alla prima diagnosi di sieropositivita,
evidenziando gia un quadro immunologico compromesso. Una diagnosi tardiva
dell'infezione HIV comporta, oltre ad un conseguente ritardo dell’inizio del percorso
terapeutico, una ridotta efficacia della terapia, in quanto € piu probabile che il paziente
presenti infezioni opportunistiche che rischiano di compromettere l'effetto della terapia.
Inoltre nei pazienti con infezione avanzata, il virus tende a replicarsi piu velocemente,
determinando un aumento della carica virale e un conseguente rischio di infezione.

La consapevolezza da parte del paziente del proprio stato di sieropositivita € un elemento
molto importante in quanto permette di accedere tempestivamente alla terapia
antiretrovirale e di ridurre la probabilita di trasmissione dell'infezione legata a
comportamenti a rischio.

Un caso di HIV su 5 € gia in AIDS conclamato al momento della diagnosi di sieropositivita.
La proporzione delle persone con una nuova diagnosi di infezione da HIV diagnosticate

con un numero di linfociti CD4 inferiore a 200 cell/uL ¢ del 36,3%, mentre quella di coloro



con un numero di CD4 inferiore a 350 cell/uL e del 53,5%, valori in linea con quelli medi
nazionali.

Le persone che scoprono di essere HIV positive in ritardo sono piu frequentemente
maschi, stranieri, hanno wun’eta piu avanzata ed hanno contratto l'infezione
prevalentemente attraverso contatti eterosessuali. Il 49,0% degli eterosessuali riporta un
numero di linfociti CD4 inferiore a 200 cell/uL, viceversa il 35,6 degli MSM riporta un

numero di linfociti CD4 maggiore a 500 cell/uL (Figura 5).

Figura 5 Quadro clinico ed immunologico dei casi adulti di HIV notificati in Toscana per
modalita di trasmissione del virus. Anni 2013-2016
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La scheda di segnalazione rileva anche il motivo per cui e eseguito il test HIV. La maggior
parte delle persone con nuova diagnosi HIV ha eseguito il test nel momento in cui vi € il
sospetto di una patologia HIV correlata o una sospetta MTS o un quadro clinico di
infezione acuta (56,7%) e solo il 32,3% lo effettua spontaneamente per percezione di
rischio, a confermare la bassa percezione del rischio. Nelle femmine oltre a queste due
motivazioni, si aggiunge una quota importante di donne che ha eseguito il test durante un
controllo ginecologico in gravidanza (11,8%). Si conferma per gli uomini omosessuali una

maggior percezione del rischio rispetto agli eterosessuali, effettuando il test



spontaneamente per percezione del rischio nel 46,0% dei casi (19,7% negli etero) (Figura
6).

Figura 6 Motivo di esecuzione del test dei casi adulti di HIV notificati in Toscana per
modalita di trasmissione del virus. Anni 2013-2016
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AIDS

L’andamento dei casi di AIDS in Toscana (Figura 77) ¢ analogo a quello nazionale: si
evidenzia un incremento dell’incidenza dall’inizio dell’epidemia sino al 1995, seguito da
una rapida diminuzione dal 1996 fino al 2000 e da una successiva costante lieve
diminuzione che si e assestata nell'ultimo quinquennio a circa 80 nuovi casi I'anno, 76 nel
2016. L’incidenza per area geografica mostra in Italia la persistenza di un gradiente Nord-
Sud nella diffusione della malattia nel nostro paese, come risulta dall'incidenza che ¢
mediamente piu bassa nelle regioni meridionali. La Toscana, secondo gli ultimi dati
pubblicati dal COAS3, continua ad avere un tasso di incidenza maggiore rispetto a quello
nazionale (1,3 per 100.000 Vs 1,9 per 100.000 residenti) e si colloca al quarto posto tra le

regioni, preceduta da Liguria, Marche e Umbria (8,0 per 100.000).

3 COA (Centro Operativo Aids). Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da HIV e dei casi di AIDS in
Italia al 31 dicembre 2016. Volume 30, Numero 9, Supplemento 1 del Notiziario dell’Istituto Superiore di
Sanita, Roma.



Numero casi

Figura 7 Numero di casi di AIDS notificati in Toscana per anno di diagnosi e genere -

Anni 1985-2016
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