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Riassunto

Impostazione del problema: abbiamo stimato la prevalenza dell’infezione da HIV tra i tossicodipen-
denti iniettivi e non iniettivi che sono in trattamento presso i Servizi Pubblici per le Farmacodipendenze
e I’Alcolismo italiani (Sert) e abbiamo determinato i correlati per questa infezione.

Metodi: lo studio si & svolto durante il 2005 ed era trasversale nel disegno. Attraverso un questiona-
rio sono state raccolte informazioni socio-demografiche e comportamentali. La prevalenza e stata calco-
lata sulla base dei risultati dei test sierologici eseguiti nel 2005. Per determinare i correlati dell’infezio-
ne da HIV e stata eseguita un’analisi multivariata.

Risultati: tra i 1.330 tossicodipendenti, la prevalenza HIV era dell’11,5%: negli endovenosi era del
14,4%, nei non endovenosi dell’1,6%. Non abbiamo trovato infezione da HIV tra coloro che usavano
sostanze per via endovenosa da meno di 2 anni. L'eta avanzata, I'essere disoccupato e |'uso iniettivo
sono risultati essere fattori significativamente associati con infezione da HIV, cosi come una lunga storia
di uso iniettivo tra gli endovenosi.

Significato della ricerca: i nostri risultati indicano alte prevalenze del virus HIV tra i tossicodipenden-
ti, soprattutto tra gli iniettivi, sottolineando la necessita di una sorveglianza continua di questa infezione
in questa popolazione. Alta priorita dovrebbe essere data a programmi di riduzione del danno per le per-
sone che continuano a fare uso di droghe per via endovenosa, cosi come a programmi di sesso-sicuro,
dato I’'aumento della diffusione dell’'uso di droghe non iniettive.

Parole chiave: HIV, Prevalenza, Tossicodipendenti, Italia, Tossicodipendenti per via endovenosa.
Abstract

Background: we estimated the prevalence of HIV infection among injecting drug users (IDU) and non-
injecting drug users treated at public drug-treatment centres in ltaly (known as “SerT”); we also determined
the correlates for this infection.

Methods: the study, carried out in 2005, was cross-sectional. Socio-demographic and behavioural data
were collected. The prevalence rates were based on serologic tests performed in 2005. A multivariate ana-
lysis of correlates was performed.

Results: among the 1.330 drug users, the HIV prevalence was 11,5%: 14,4% among IDUs and 1,6%
among non IDUs, no infection among <2 years injectors. Older age, unemployment and injecting use were
significantly associated with HIV infection, as well as a longer history of injecting use among IDUs.
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Conclusions: our results indicate high prevalence rates of HIV infection, especially among IDUs, highli-
ghting the need for screening and continued surveillance of these infections among drug users. High prio-
rity should be given to harm-reduction programs for IDUs and to safe-sex programs in view of an increasing
spread of infections through sexual contacts associated with a more widespread use of non-injecting drugs.

Keywords: HIV infection, Prevalence, Drug use, ltaly, Injecting Drug Use.

Introduzione

In Italia, i tossicodipendenti rappresenta-
no la popolazione che tradizionalmente &
pil a rischio di contrarre l'infezione da HIV:
dei 57.531 casi di AIDS riportati dal Registro
Nazionale AIDS dal 1982 al 2006, il 57,7%
sono tossicodipendenti. Sebbene questa per-
centuale sia in decremento (alla fine degli
anni ‘80 il 75% dei casi di AIDS aveva con-
tratto I'infezione attraverso |'uso di sostanze
stupefacenti; nel 2006 questa proporzione &
scesa al 28,4%), I'impatto dell’infezione da
HIV tra i tossicodipendenti continua ad esse-
re rilevante. Questa popolazione continua
ad essere un grosso serbatoio per la trasmis-
sione dell’infezione da HIV e pu0 rappresen-
tare un rischio anche per altri sottogruppi di
popolazione. Dall’inizio dell’epidemia,
infatti, il 22,9% dei pazienti con AIDS che si
sono infettati attraverso rapporti sessuali, ha
un partner tossicodipendente (COA 2006).

| dati relativi alla tossicodipendenza in
Italia rilevati dal Ministero della Salute attra-
verso |'attivita dei SERT (Servizi per le tossi-
codipendenze e l’alcolismo), evidenziano
che nel 2005 la proporzione dei soggetti
HIV positivi tra i tossicodipendenti testati era
del 13,8%, con un andamento sostanzial-
mente stabile rispetto ai cinque anni prece-
denti (Ministero della Salute, 2005). Tuttavia,
I'informazione sul sierostato HIV & disponi-
bile, solo per il 43,4%, dei tossicodipenden-
ti in trattamento. Una delle ragioni di questa
bassa proporzione di soggetti testati per tale
infezione & che non esistono linee guida
nazionali che forniscono indicazioni chiare
sui tempi e sulle modalita di esecuzione dei

test per l'identificazione dei virus associati
all’'uso di sostanze stupefacenti e che ogni
singolo centro e libero di decidere se e
quando eseguire il test. Inoltre i Sert forni-
scono al Ministero della Salute dati aggrega-
ti e non dati individuali rendendo pertanto
impossibile correlare i dati sierologici con
altri dati socio-demografici o con variabili
correlate alla pratica di abuso.

Nel 2005, I'lstituto Superiore di Sanita in
collaborazione con il Ministero della Salute
ha condotto uno studio trasversale per stima-
re la prevalenza dell’infezione da HIV nei
tossicodipendenti in trattamento presso i Sert
e per determinare i fattori correlati a questa
infezione.

Materiali e metodi

Disegno dello studio: studio trasversale
Campione

Il campione € composto da 50 Sert pre-
senti nel territorio italiano. Dai 550 Sert pre-
senti in Italia sono stati estratti 50 Sert con un
campionamento multistadio. Dapprima
sono stati estratti 50 Sert con una probabilita
di inclusione proporzionale alla numerosita
di utenti seguiti da ogni Sert; successivamen-
te ogni Sert ha estratto in modo casuale 30
utenti dall’elenco degli utenti in carico, uti-
lizzando una tavola dei numeri casuali.

Agli utenti estratti e stato somministrato
un questionario appositamente preparato per
questo studio attraverso un’intervista struttu-
rata, dopo la firma del consenso informato e
con la garanzia dell’anonimato. Il questiona-
rio € suddiviso in varie sezioni e include
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informazioni socio-demografiche, informa-
zioni sui comportamenti sessuali, sull’'uso di
sostanze (tipo di sostanze usate e modalita di
assunzione), e sull’infezione da HIV.

La prevalenza dell’HIV é stata calcolata
come la proporzione di tossicodipendenti
che sono risultati positivi al test HIV su colo-
ro che avevano effettuato un test nel 2005,
cioe coloro che hanno effettuato un test nel
2005 con esito negativo o sono gia stati
testati in passato con esito positivo.

Per valutare potenziali fattori di rischio per
HIV sono stati calcolati gli odds ratio di pre-
valenza per tutte le variabili socio-demografi-
che e comportamentali disponibili. Tutte le
variabili predittive con un P-value minore di
0,05 sono state incluse nel modello. Le varia-
bili associate con l'uso iniettivo (numero di
anni di uso iniettivo, uso iniettivo di pit dro-
ghe e frequenza di uso iniettivo di eroina) non
sono state incluse nel modello multivariato
perché correlate solamente con il sottogruppo
degli endovenosi. Il modello & stato valutato
con il test del rapporto delle verosimiglianze.

Risultati

Analisi descrittiva del campione

Dei 50 SerT selezionati, 42 (92%) hanno
partecipato allo studio, tuttavia, poiché alcu-
ni Sert hanno fornito informazioni per pit di
30 persone, la popolazione in studio & costi-
tuita da 1.330 tossicodipendenti. Le caratte-
ristiche del campione sono riportate nella
Tabella 1.

L'83,2% dei partecipanti ¢ di sesso
maschile; I’eta mediana € 35 anni (intervallo
interquartile 28-40). Il 98,8% dei partecipan-
ti e italiano; l'area di residenza ¢ il Nord
Italia per il 39,5% del campione; non sono
emerse differenze significative nelle caratte-
ristiche socio-demografiche e comportamen-
tali dei tossicodipendenti che risiedono al
Nord Italia rispetto a quelli che risiedono al
Centro e Sud ltalia (dati non mostrati). Quasi
la meta (49,4%) ha concluso la scuola del-
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I'obbligo; il 33,8% e disoccupato. Piu della
meta (58,3%) riferisce di vivere da solo.

Il 65,5% dei partecipanti ha avuto piu di
5 partner sessuali nella vita, senza differenze
tra maschi e femmine; l'eta mediana al
primo rapporto sessuale € 16 anni (intervallo
interquartile: 15-18).

Quasi il 33,7% dei tossicodipendenti & in
carico al Sert da piu di 10 anni. Per quanto
riguarda il trattamento, piu della meta risulta
essere sotto trattamento metadonico; dei 297
tossicodipendenti che invece effettuano un
altro trattamento farmacologico, 1'86,9% usa
buprenorfina.

La maggior parte dei tossicodipendenti
dichiara di usare eroina (93,2%), cannabis
(63,5%), e cocaina (62,3%) (dati non mostra-
ti). Nella Tabella 1 € mostrata la distribuzio-
ne delle sostanze usate sul totale delle dro-
ghe riportate, considerando che 'uso di una
o piu droghe é riportato dall’83,5% dei par-

tecipanti.
Il 75,9% dei partecipanti usa almeno una
sostanza per via endovenosa. Il tempo

mediano tra l'inizio di uso iniettivo e il
primo ingresso al SerT e di 3 anni (intervallo
interquartile: 1-8 anni). L'uso iniettivo &
molto comune tra coloro che usano eroina
(80,2%) e cocaina (45,4%). Tra quelli che
usano eroina il 56,9% dichiara di aver ini-
ziato |'uso iniettivo da piu di 10 anni.

Le caratteristiche dei tossicodipendenti
endovenosi e non endovenosi sono riportate
nella Tabella 1. Gli endovenosi hanno alte
proporzioni di persone non occupate, un
alto numero di partner sessuali e un alto
numero di anni di frequentazione del Sert.

Infezione da HIV

Fra i 1.330 partecipanti, 807 (60,7%)
hanno effettuato un test nel 2005 con esito
negativo o sono gia stati testati in passato con
esito positivo; queste persone costituiscono il
denominatore nel calcolo delle prevalenze.

Nel 2005 la prevalenza dell’infezione da
HIV & del 14,4% tra i 623 tossicodipendenti
endovenosi e dell’1,6% tra i 184 non endo-
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venosi; la prevalenza totale dell’infezione da
HIV (tutti i tossicodipendenti, sia endoveno-
si che non) & dell’11,5%. Nessuna infezione
& stata osservata tra gli individui con meno di
25 anni o che iniettavano droghe da meno di
2 anni. Dopo la stratificazione per eta (grup-
pi di eta, in anni: <31, 31-40, >40), ¢ stato
osservato un aumento della prevalenza in
relazione con l'eta.

Nell’analisi multivariata, i correlati socio-
demografici che sono risultati essere signifi-
cativamente associati con l'infezione di HIV
sono: l'eta piu avanzata, I’area di residenza,
['occupazione e l'uso iniettivo (Tabella 2).

L'assenza di infezione da HIV nei tossico-
dipendenti pit giovani di 25 anni (Tabella 2,
gruppi di eta 1) non permette di calcolare
I'OR; € stata effettuata percio una nuova stra-
tificazione per gruppi di eta diversi (Tabella
2, gruppi di eta 2) ed é stata osservata una
probabilita approssimativamente 11 volte
pit grande di essere sieropositivo tra i tossi-
codipendenti di >40 anni rispetto a quelli
<31 anni.

La prevalenza risulta essere piu alta nel
Nord ltalia rispetto al Centro-Sud Italia. La
probabilita di essere HIV positivo & circa due
volte pili alta tra i non occupati rispetto agli
occupati. Coloro che usano droghe per via
iniettiva hanno una probabilita 7 volte piu
alta di essere sieropositivi, rispetto ai non
iniettivi (ORagg: 7.78). Tra gli iniettivi il
rischio di acquisire l'infezione da HIV
aumenta significativamente con I"aumentare
degli anni di uso di droghe per via iniettiva.

Discussione

La stima della prevalenza dell’infezione
da HIV di questo studio risulta essere simile
a quella basata sui dati che provengono dal
Ministero della Salute (13,8% nel 2005)
(Ministero della Salute, 2005), e suggerisco-
no che il nostro campione puo essere consi-
derato rappresentativo della popolazione
tossicodipendente italiana. Le nostre stime
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sono anche simili a quelle riportate nei tossi-
codipendenti in Spagna, Portogallo e Francia
ma piu alte di quelle riportate in altri paesi
dell’Europa occidentale (Ministero della
Salute, 2005; EuroHiv, 2004).

La proporzione di donne HIV-positive
rispetto agli uomini (1:3,0) e simile a quella
riportata dal Registro Nazionale AIDS (1:3,2)
e dal sistema di sorveglianza delle nuove
diagnosi di infezione da HIV (1:2,4) (COA,
2006). Nel nostro campione la prevalenza e
pil alta tra le donne, cosi come si evidenzia
anche dai dati raccolti dal Ministero della
Salute, che riportano una prevalenza del
19,5% tra le donne tossicodipendenti e del
12,8% tra gli uomini tossicodipendenti.
Questo e in accordo con il risultato che, tra
i tossicodipendenti, i rapporti sessuali non
protetti probabilmente costituiscono un fat-
tore di rischio addizionale per le donne
(Renzi et al., 2001; Signorelli et al., 2006;
Zhang et al., 2006; March et al., 2007;
Lindenburg et al., 2006).

L'alta prevalenza di infezione da HIV
riscontrata nel Nord ltalia rispetto al Sud
Italia conferma il gradiente nord-sud prece-
dentemente osservato sia nella popolazione
generale che nei tossicodipendenti (COA,
2006). Questo gradiente puo essere attribuito
alla tardiva diffusione dell’epidemia da HIV
nel Sud ltalia rispetto ad alcune aree metro-
politane del Nord ltalia (Rezza et al., 1990).
| nostri risultati non mostrano, tuttavia, diffe-
renze nelle caratteristiche socio-demografi-
che dei partecipanti per area geografica.

Studi recenti su coorti prospettiche
mostrano un declino dell’incidenza dell’in-
fezione da HIV tra tossicodipendenti dovuto
a una riduzione dei tossicodipendenti endo-
venosi e alla buona riuscita dei programmi
di scambio di siringhe, ma contemporanea-
mente anche un aumento dei comportamen-
ti sessuali a rischio in questa popolazione
(Lindenburg et al.,, 2006, Hamers et al.,
1997; Wiessing et al., 2004). Le nuove siero-
conversioni sono infatti correlate principal-
mente con contatti sessuali non protetti
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(Lindenburg et al., 2006; Hope et al., 2005;
Nelson et al., 2002).

La prevalenza dell’HIV (dell’1,6%) trova-
ta tra i tossicodipendenti non iniettivi potreb-
be essere associata con la trasmissione ses-
suale. Infatti, la prevalenza osservata in que-
sto gruppo & simile a quella osservata tra
pazienti eterosessuali non iniettivi con una
malattia sessualmente trasmessa (Giuliani et
al., 2004), e conferma il ruolo dei rapporti
sessuali non protetti nella diffusione dell’HIV
tra i non iniettivi. A questo proposito, nel
nostro studio I’eta mediana al primo rappor-
to sessuale (16 anni) & risultata piu bassa di
quella riportata in altri studi italiani (Renzi et
al., 2001; Signorelli et al., 2001); questo &
particolarmente allarmante soprattutto alla
luce di studi nazionali e internazionali che
hanno dimostrato una possibile associazione
tra una precoce iniziazione sessuale e suc-
cessivi comportamenti sessuali a rischio
(Renzi et al., 2001; Choi et al., 2006).

Essere disoccupati € risultato associato
con l'acquisizione dell'infezione da HIV;
questo & confermato da studi internazionali
(March et al., 2007) che mostrano come una
situazione di svantaggio socioeconomico
puo contribuire ad aumentare la probabilita
di intraprendere comportamenti ad alto
rischio.

E necessario mettere in evidenza alcuni
limiti di questo studio. I nostri risultati si rife-
riscono solamente ai tossicodipendenti che
sono in carico presso i Sert, che non sono
necessariamente rappresentativi dell’intera
popolazione di tossicodipendenti italiani.
Inoltre, il disegno dello studio (trasversale)
non permette di misurare |’eventuale esposi-
zione a fattori rischio né di misurare I'inci-
denza dell’infezione. Infine, i risultati dei
test sierologici su cui sono state calcolate le
prevalenze, non erano disponibili per tutti i
partecipanti: questo puo aver modificato i
risultati dello studio verso una direzione
imprevedibile.

| risultati di questo studio confermano
che l'uso iniettivo costituisce ancora oggi un
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importante fattore di rischio per l'infezione
da HIV, evidenziando I'importanza di conti-
nuare la sorveglianza di questa infezione tra
i tossicodipendenti. Tutti i tossicodipendenti
dovrebbero essere sottoposti periodicamente
al test per I'HIV, compresi quelli che non
iniettano per via endovenosa.

Alta priorita dovrebbe essere data a pro-
grammi di riduzione del danno per le perso-
ne che continuano ad iniettarsi droga per via
endovenosa, cosi come a programmi di
sesso-sicuro, in vista di una maggiore diffu-
sione dell’uso di droghe non iniettive.

Si ringraziano Mark Kanieff per la revisio-
ne del manoscritto e Roberta Urciuoli per
I'attivita segretariale.
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Tabella 1. Caratteristiche della popolazione in studio, endovenosi e non endovenosi.

% endovenosi endover'losi non - non -
TOT (No) di colonna (No) % di endovenosi end.ovenOSI
colonna (No) % di colonna
Totale 1330 1009 321
Genere
maschi 1107 83,2 833 82,6 274 85,4
femmine 216 16,2 170 16,8 46 14,3
mancanti 7 0,5 6 0,6 1 0,3
Eta
<=19 11 0,8 7 0,7 4 1,2
20-24 136 10,2 89 8,8 47 14,6
25-29 245 18,4 159 15,8 86 26,8
30-34 267 20,1 207 20,5 60 18,7
35-39 318 23,9 253 25,1 65 20,2
40-44 231 17,4 186 18,4 45 14,0
45-49 93 7,0 83 8,2 10 3,1
> =50 29 2,2 25 2,5 4 1,2
Luogo di nascita
Italia 1314 98,8 1002 99,3 312 97,2
altro 16 1,2 7 0,7 9 2,8
Area
Nord Italia 526 39,5 405 40,1 121 62,3
Centro e Sud ltalia 804 60,5 604 59,9 200 37,7
N. di anni di educazione
nessuna 3 0,2 2 0,2 1 0,3
1 -5 anni 107 8,0 90 8,9 17 53
6 - 8 anni 548 41,2 426 42,2 122 38,0
9 - 13 anni 542 40,8 393 38,9 149 46,4
> =14 anni 122 9,2 92 9,1 30 9,3
altro 8 0,6 3 0,3 2 0,6
Occupazione
impiegato 450 33,8 423 41,9 104 32,4
non impiegato 790 59,4 574 56,9 216 67,3
mancante 90 6,8 12 1,2 1 0,3
Stato civile
single 775 58,3 580 57,5 195 60,7
sposato 427 32,1 321 31,8 106 33,0
divorziato/separato/vedovo 116 8,7 98 9,7 18 5,6
altro 12 0,9 10 1,0 2 0,6
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% endovenosi endover:losi non non
TOT (No) di colonna (No) % di endovenosi end.OVEHOSl
colonna (No) % di colonna
Eta al primo rapporto sessuale
< 15 anni 419 31,5 195 19,3 44 13,7
15-18 anni 616 46,3 632 62,6 198 61,7
> 18 anni 256 19,2 148 14,7 43 13,4
mancante 39 2,9 34 3,4 36 11,2
Numero di partner sessuali nella vita
<5 419 31,5 291 28,8 128 39,9
5-19 616 46,3 480 47,6 136 42,4
> =20 256 19,2 219 21,7 37 11,5
mancante 39 2,9 19 1,9 20 6,2
Anni di frequenza al Sert
< =4 anni 495 37,2 245 24,3 172 53,6
5-9 anni 361 27,1 284 28,1 93 29,0
10-19 anni 402 30,2 404 40,0 49 15,3
> =20 anni 47 3,5 56 5,6 2 0,6
mancante 25 1,9 20 2,0 5 1,6
Trattamento all’arruolamento
metadone 705 53,0 575 57,0 130 40,5
a!tro trattamer}to farmacolo- 297 223 204 20,2 93 29,0
gico (escluso il metadone)
trattamento non farmacologico 138 10,4 74 7,3 64 19,9
pit di un trattamento 159 12,0 136 13,5 23 7,2
mancante 1 0,1 20 2,0 11 3,4
Tempo mediano di uso di sostanze (in anni)
eroina 14 anni 15 anni 9 anni
cannabis 16 anni 17 anni 12 anni
cocaina 10 anni 11 anni 9 anni
ecstasy 9 anni 9 anni 8 anni
Sostanze usate*
Totale delle sostanze usate* 4170 = 3290 - 871 -
allucinogeni 180 4,3 149 4,5 31 3,6
anfetamine 187 4,5 154 4,7 33 3,8
ecstasy 206 4,9 159 4,8 47 5,4
barbiturici 36 0,9 31 0,9 5 0,6
benzodiazepine 148 3,5 125 3,8 23 2,6
cannabis 845 20,3 645 19,6 191 21,9
cocaina 828 19,9 636 19,3 192 22,0
crack 45 1,1 27 0,8 18 2,1
eroina 1240 29,7 1004 30,5 236 27,1
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% endovenosi endovel.'nosi non non
TOT (No) . % di endovenosi endovenosi
di colonna (No) o R
colonna (No) % di colonna
Sostanze usate*
metadone 61 1,5 49 1,5 12 1,4
morfina 25 0,6 23 0,7 2 0,2
altri oppiacei/oppioidi 39 0,9 28 0,9 11 1,3
inalanti 29 0,7 28 0,9 1 0,1
alcool 301 7,2 232 7,1 69 7,9
Assunzione di piu sostanze
1 sostanza 220 16,5 145 8,53 75 23,4
2 sostanza 383 28,8 286 8,16 97 30,2
3 sostanza 317 23,8 242 23,37 75 23,4
4 sostanze 410 30,8 336 7,12 74 23,1
Frequenza di uso di eroina (6 mesi precedenti)
meno di una volta a settimana 50 3,8 35 3,5 15 4,7
fino a due volte a settimana 94 7,1 81 8,0 13 4,0
3 o pit volte a settimana 186 14,0 151 15,0 35 10,9
uso giornaliero 825 62,0 672 66,6 153 47,7
mancante 175 13,2 70 6,9 105 32,7
Frequenza di uso di cocaina (6 mesi precedenti)
meno di una volta a settimana 259 19,5 199 19,7 60 18,7
fino a due volte a settimana 201 15,1 160 15,9 41 12,8
3 o pil volte a settimana 116 8,7 88 8,7 28 8,7
uso giornaliero 129 9,7 98 9,7 31 9,7
mancante 625 47,0 464 46,0 161 50,2
Frequenza di uso di cannabis (6 mesi precedenti)
meno di una volta a settimana 98 7,4 78 7,7 20 6,2
fino a due volte a settimana 148 11,1 118 11,7 30 9,3
3 o pil volte a settimana 153 11,5 121 12,0 32 10,0
uso giornaliero 324 24,4 254 25,2 70 21,8
mancante 607 45,6 438 43,4 169 52,6
Uso iniettivo (almeno una sostanza)
Si 1009 75,9 - - - -
No 321 24,1 - - - -
Tempo mediano di uso iniettivo (in anni)
eroina - 14 anni -
cocaina - 8 anni -

* || totale & piu grande del numero dei partecipanti poiché ogni partecipante puo riportare I'uso di piti sostanze; la percentuale
€ basata su questo totale.

Prevalenza e determinanti dell’infezione da HIV in tossicodipendenti iniettivi e non iniettivi



CONTRIBUTI ORIGINALI

Tabella 2. Prevalenza e correlati dell'infezione da HIV tra tossicodipendenti in carico presso i SerT; 2005.

HIV HIV HIV o OR aggiustato

positivi  negativi Prevalenza OR (IC 95%) (IC 95%)
Totale 93 714 11,5%
Genere
maschi 70 578 10,8% 1 1
femmine 23 133 14,7% 1,43 (0,86-2,37) 1,61 (0,90-2,89)
Gruppo di eta 1
< 25 anni 0 9 0 non determinato -
25-34 anni 15 298 4,8% - -
> 34 anni 78 319 19,6% - -
Gruppo dieta 2 §
<31 anni 7 176 2,5% 1 1
31- 40 anni 39 305 11,3% 5,04 (2,22-11,46) 4,59 (1,94-10,83)
> 40 anni 47 133 26,1% 13,93 (6,13-31,65) 11,17 (4,73-26,37)
Area
Centro e Sud lItalia 41 397 9,4% 1 1
Nord Italia 52 317 14,1% 1,59 (1,03-2,45) 1,67 (1,04-2,70)
Numero di anni di educazione
< =8 anni 56 337 14,2% 1 -
> 8 anni 37 372 9,0% 0,59 (0,38-0,93) -
Occupazione
Occupato 43 433 9,0% 1 1
Non occupato 49 275 15,1% 1,79 (1,16-2,78) 1,85 (1,14-3,00)
Stato civile
Single 44 419 9,5% 1 1
Sposato/divorziato/vedovo 48 289 14,2% 1,58 (1,02-2,44) 1,01 (0,62-1,65)
Numero di partner nella vita
<5 29 206 12,3% 1 -
>=5 63 497 11,3% 0,90 (0,56-1,43) -
Uso iniettivo
No 3 181 1,6% 1 1
Si 90 533 14,4% 10,19 (3,18-32,58) 7,78 (2,39-25,38)
Numero di anni di uso iniettivo §
Meno di 10 anni 10 210 4,5% 1 *
10-19 anni 29 195 12,9% 3,12 (1,48-6,58)
Pit di 19 anni 48 96 33,3% 10,50 (5,10-21,63)
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HIV HIV HIV
positivi negativi  Prevalenza

OR aggiustato

OR (IC 95%) e

Uso iniettivo di pil sostanze

1 sostanza 50 313 13,8% 1 *
2 o pill sostanze 40 220 15,3% 1,14 (0,71-1,83)

Frequenza di uso endovenoso di eroina

Fino a due volte a settimana 5 62 7,5% 1 *
Tre o pil volte a settimana 79 428 15,6% 2,29 (0,85-6,68)

Note: § y* per trend < 0,05

* escluse dall’analisi multivariata: le variabili associate con |'uso iniettivo (numero di anni di uso iniettivo, uso
iniettivo di pit sostanze, frequenza di uso iniettivo di eroina) non sono state incluse nel modello multivariato
poiché correlate solo con il sottogruppo dei tossicodipendenti endovenosi.
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