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Caratteristiche socio-demografiche e comportamentali di un campione di persone stra-
niere con infezione da HIV
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Contesto
In Italia, gli importanti cambiamenti epidemiologici dell’infezione da HIV verificatisi negli ultimi anni e la
disponibilità di trattamenti terapeutici efficaci, hanno profondamente modificato il significato di questa pato-
logia e la sua percezione sociale. Tuttavia, nonostante i progressi conseguiti in ambito farmacologico,
l’infezione da HIV continua a rappresentare un problema rilevante di Sanità Pubblica, interessando, in parti-
colare, fasce di popolazioni maggiormente vulnerabili quali giovani, donne e persone migranti (1).
Per quanto riguarda la popolazione straniera presente in Italia, studi e dati osservazionali mostrano una sorta
di “fragilità sociale” della persona, che nell’ambito dell’infezione da HIV si traduce spesso in minori oppor-
tunità di ricevere informazioni, in difficoltà di accesso al test per la ricerca degli anticorpi anti-HIV con con-
seguente ritardo diagnostico (2, 3). Il 70,4% delle persone straniere con diagnosi di AIDS ha ricevuto la dia-
gnosi di infezione da HIV nei sei mesi precedenti, privandosi, in questo modo, di cure precoci e, pertanto,
maggiormente efficaci (4).
In questo scenario, si è svolto il Progetto Development of prevention programs aimed at identifying the health
needs of foreign citizens regarding HIV/AIDS infection through the involvement of Italian National Focal
Point, studio osservazionale multicentrico condotto in 19 centri clinici collocati al Nord, Centro e Sud- Italia,
finalizzato a descrivere le caratteristiche socio-demografiche degli stranieri con infezione da HIV, nonché ad
identificare eventuali comportamenti a rischio adottati da tale target. 

Metodologia
Popolazione in studio: sono state reclutate persone di nazionalità non italiana di 18 anni ed oltre con diagnosi di
infezione da HIV. L’arruolamento, di tipo consecutivo, ha riguardato tutte le persone straniere eleggibili afferen-
ti a centri clinici collocati in città metropolitane e di provincia di 10 differenti regioni (Piemonte, Lombardia,
Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Puglia, Campania, Calabria e Sicilia). 
Materiali e metodi: questionario anonimo, standardizzato, somministrato, previo consenso informato, all’inter-
no di una relazione professionale attraverso un’intervista strutturata da personale opportunamente preparato per
consentire, nei centri clinici coinvolti, un approccio omogeneo e condiviso nella formulazione dei quesiti. Il que-
stionario, costituito da sette sezioni, ha permesso di raccogliere informazioni in merito agli aspetti socio-demo-
grafici e culturali del campione preso in esame, all’accesso e alla fruibilità dei servizi, al test HIV (quando, pres-
so quali servizi e per quali motivi è stato eseguito), ai comportamenti concernenti l’area sessuale e all’eventua-
le assunzione di sostanze stupefacenti, alle conoscenze possedute in merito a infezione da HIV e AIDS, all’ade-
renza alla terapia e ai dati clinici; quest’ultima sezione è stata curata dall’intervistatore in quanto riguarda infor-
mazioni contenute in cartella clinica. La quasi totalità degli item presenti nel questionario richiedono informa-
zioni riferite agli ultimi sei mesi.
Lo strumento di raccolta dati e il consenso informato sono stati tradotti in inglese al fine di poter includere nel-
lo studio anche quelle persone straniere che non parlassero o non comprendessero la lingua italiana.
Ai partecipanti allo studio è stato assegnato un codice numerico non identificativo della persona. Presso ciascun
centro partecipante sono stati conservati, in maniera riservata e solo per il periodo dello studio, i moduli di con-
senso informato.
Le analisi statistiche dei dati sono state condotte, in modo aggregato, attraverso il software EpiInfo del Central
for Disease Control & Prevention di Atlanta USA.
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Risultati
Nel periodo settembre 2005-marzo 2008 sono state arruolate 1.057 persone di nazionalità non italiana con infe-
zione da HIV afferenti, per la cura e i per i controlli clinici di routine, ai centri clinici inclusi nello studio. Di
queste, 28 persone straniere hanno rifiutato l’intervista, pertanto, l’analisi si riferisce a 1.029 soggetti.
La popolazione studiata è costituita per il 49,6% da uomini, uguale proporzione riguarda le donne, mentre per
lo 0,8% il dato è mancante. L’età mediana dell’intero campione è pari a 34 anni [IQR 29-40] e nel 49,3% si
tratta di persone celibi/nubili. Il livello di istruzione è medio alto se si considera che il 37,8% ha conseguito il
diploma di scuola media inferiore e il 31,7% quello di scuola media superiore. Riferisce di avere
un’occupazione il 38,9% dei rispondenti. La metà (49,3%) dei soggetti intervistati proviene da Paesi
dell’Africa Sub-Sahariana, il 24,6% dall’America centro-meridionale, il 7,9% da Paesi dell’Unione Europea,
il 6,8% da Paesi non appartenenti all’Unione Europea, il 6,2% dall’Africa settentrionale, il 4,6% dall’Asia e
per lo 0,6% il dato è mancante. Il 50% degli intervistati è in Italia dall’anno 2000 o da meno tempo. 
L’analisi dei dati rispetto allo status giuridico evidenzia che il 61,4% degli intervistati ha il permesso di sog-
giorno o la carta di soggiorno o la cittadinanza italiana (rispettivamente il 48,4%, il 6,7% e il 6,3%), mentre
poco più di un terzo vive nella clandestinità (33,5%). Usufruisce dell’assistenza sanitaria pubblica l’89,4% del
campione, nello specifico il 58,8% è iscritto al Servizio Sanitario Nazionale e il 31,4% ha il tesserino
“Straniero Temporaneamente Presente”. Il 5,4% dichiara di non avere alcuna tutela sanitaria e il 5,1% si avva-
le di altre forme di assistenza (privata, associazioni di volontariato, convenzioni).
Il 64,9% delle persone straniere intervistate non si è mai sottoposto ad un test HIV prima dell’esame in cui è
emersa la sieropositività, il 32,2% ha effettuato il test in ospedale durante un ricovero e il motivo principale
che ha spinto all’esecuzione del test è “perché non stavo bene” (38,9%), proporzione di molto superiore rispet-
to a quella delle persone consapevoli di aver avuto un comportamento a rischio (18,1%) a seguito del quale è
stato effettuato l’accertamento diagnostico per l’infezione da HIV. 
Dalle informazioni presenti in cartella clinica emerge che il 58,1% del campione ha ricevuto la diagnosi di infe-
zione da HIV nel periodo 2003-2008. La principale via di contagio risulta essere quella sessuale, il 66,6% ha
contratto l’HIV a causa di rapporti eterosessuali e il 24,5% a causa di rapporti omo/bisessuali. Il 61,1% degli
intervistati è nella fase asintomatica dell’infezione e il 21,1% ha ricevuto la diagnosi di AIDS. Assume la tera-
pia antiretrovirale il 60,1% dei soggetti arruolati nello studio.
In merito alle conoscenze sulle vie di trasmissione dell’HIV e sulle modalità di prevenzione dell’infezione il
92,4% (944/1028) dei rispondenti afferma di aver ricevuto informazioni sull’HIV e sull’AIDS, di questi
l’82,8% dichiara che tali informazioni sono state fornite in Italia, il 45,6% nel proprio Paese di origine (a tale
quesito era possibile fornire più risposte). Il 92,6% del campione alla domanda “quale sia la migliore preven-
zione dell’infezione da HIV nei rapporti sessuali”, risponde in modo esatto. Il livello di conoscenza rispetto ai
liquidi biologici che possono contagiare sembrerebbe incompleto in quanto i soggetti intervistati affermano che
il sangue rappresenta una via di contagio nel 95,6% (983/1.028), tale proporzione scende all’86,8% (892/1.028)
nel caso in cui si tratti di liquidi genitali e al 56,3% (579/1.028) nel caso del latte materno. 
L’età mediana al primo rapporto è pari a 16 anni, tuttavia l’analisi dei dati mostra che il 10,7% dei risponden-
ti ha avuto il primo rapporto sessuale ad un’età <=12 anni e il 23,1% dichiara di aver avuto il primo rapporto
nella classe 13-15 anni. Un terzo del campione (31,3%) ha avuto più di 30 partner nella vita.
Il 50,8% (515/1.014) dei soggetti intervistati afferma di aver avuto rapporti sessuali con partner stabili negli
ultimi 6 mesi. La proporzione di quanti dichiarano di usare “sempre” il preservativo nei rapporti vaginali con
partner stabile, è pari al 51,6% (215/417), al 55,3% (145/262) nei rapporti anali e al 14,1% (48/341) nei rap-
porti orogenitali. La motivazione principale che spinge i soggetti intervistati a non utilizzare il preservativo è
“perché non è stato considerato necessario” (64,4% - 230/357). 
Dichiara di aver avuto rapporti con partner occasionali negli ultimi 6 mesi il 31,1% (316/1.017) del campione.
La proporzione di coloro i quali utilizzano “sempre” il preservativo nei rapporti vaginali, anali e orogenitali è
pari rispettivamente al 71,0% (132/186), al 72,4% (181/250) e al 21,9% (62/283); anche per i rapporti occasio-
nali la motivazione principale che spinge i soggetti intervistati a non utilizzare alcuna protezione è “non aver
considerato necessario l’uso del preservativo” (57,8% - 131/227).
Inoltre, 233 soggetti dichiarano di avere rapporti sessuali in cambio di denaro o droga, di questi il 74,4% (173/233)
usa il preservativo “sempre”. Coloro i quali non lo utilizzano (25,6%) riportano come motivazione principale l’aver
acconsentito ad una richiesta del partner/cliente - “il partner non l’ha voluto” (55,2% - 47/85).
Per quanto riguarda l’abuso di sostanze stupefacenti si tratta di un comportamento che riguarda il 16,8%
(171/1.014) degli intervistati. Le sostanze maggiormente utilizzate (a questo item è stata data la possibilità di for-
nire più risposte) sono, nell’ordine, cannabis (69,6% - 119/171), cocaina (55,5% - 95/171), eroina (14,0% - 24/171).
Infine, negli ultimi 6 mesi hanno utilizzato droghe iniettive 22 soggetti, di questi 4 hanno scambiato la siringa.
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Discussione e Conclusioni
Lo studio ha permesso di ottenere numerose informazioni, grazie all’utilizzo di uno strumento di raccolta dati
ampio e articolato somministrato, attraverso un’intervista strutturata, a persone straniere con HIV afferenti a
centri clinici presenti in differenti regioni del Nord, Centro e Sud, regioni dove è alta la presenza di persone di
nazionalità non italiana (5). L’utilizzo di una metodologia di campionamento di tipo non probabilistico (di con-
venienza) e il differente inizio di arruolamento nei diversi centri partecipanti (per alcuni settembre 2005 per
altri gennaio 2007) possono costituire un limite, in quanto il campione non può essere considerato rappresen-
tativo dell’intera popolazione in esame. Pur tuttavia, alcuni risultati sono interessanti e consentono di avere ele-
menti conoscitivi in merito a questo target.
I risultati ottenuti, in accordo con quanto emerge in altri studi, evidenziano che i rapporti sessuali non protetti
rappresentano, per il campione in esame, la principale via di contagio e una modalità di rischio costante nel
tempo (6-8). Rimane, infatti, una proporzione pari a circa la metà del campione che dichiara di non protegge-
re i rapporti vaginali e anali con partner occasionali, mentre è di circa un terzo la proporzione di quanti non uti-
lizzano alcuna protezione con i partner occasionali. Tale proporzione, se pur inferiore, si mantiene anche nei
rapporti sessuali in cambio di denaro o droga. La scarsa propensione ad un utilizzo generalizzato del preserva-
tivo in tutti i tipi di rapporto e con tutti i partner sembrerebbe presupporre una bassa percezione del rischio.
I risultati, se pur non generalizzabili all’intera popolazione straniera con infezione da HIV presente in Italia,
suggeriscono la necessità di rafforzare le strategie di prevenzione rivolte a tale target, che ha accesso alle strut-
ture sanitarie, fruisce dell’assistenza e delle cure da esse erogate, è a conoscenza delle modalità di trasmissio-
ne dell’HIV e delle più efficaci strategie di prevenzione, ma si mostra restio a tutelare la propria salute e quel-
la della collettività. 
Pertanto, appare necessario mettere a punto interventi di prevenzione secondaria e di educazione alla salute,
che prendano in considerazione quale target privilegiato le persone con infezione da HIV, le quali hanno biso-
gno di cure farmacologiche e di esami di routine per tenere sotto controllo l’infezione, ma anche di attenzione
verso la sfera comportamentale e le relative motivazioni, che sembrano favorire il permanere di stili di vita a
rischio (1, 9).
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