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PREGI SORVEGLIANZA AIDSPREGI SORVEGLIANZA AIDS

AttivataAttivata allall’’inizioinizio delldell’’epidemiaepidemia

SempliceSemplice::
CoinvolgimentoCoinvolgimento didi solisoli repartireparti cliniciclinici

ElevataElevata accettabilitaccettabilitàà dada parteparte deidei cliniciclinici

OttimaOttima coperturacopertura: >90%: >90%
TempestivaTempestiva::
90% 90% casicasi segnalatisegnalati <6 <6 mesimesi dalladalla diagnosidiagnosi

StessaStessa definizionedefinizione ed ed organizzazioneorganizzazione in in 
EuropaEuropa
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LIMITI SORVEGLIANZA AIDSLIMITI SORVEGLIANZA AIDS

Tempo Tempo tratra infezioneinfezione e AIDS e AIDS moltomolto
lungolungo

Tempo Tempo ancoraancora pipiùù lungolungo con con terapiaterapia
daldal 19961996

ImmagineImmagine riduttivariduttiva e e distortadistorta del trend del trend 
delledelle diagnosidiagnosi dada HIVHIV
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SORVEGLIANZA DIAGNOSI HIVSORVEGLIANZA DIAGNOSI HIV

PREGIPREGI

DefinizioneDefinizione didi casocaso semplicesemplice e e riproducibileriproducibile

Basso Basso costocosto

Trend Trend nuovenuove diagnosidiagnosi pipiùù vicinovicino a trend a trend 
incidenzaincidenza infezioniinfezioni
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SORVEGLIANZA HIVSORVEGLIANZA HIV
LIMITILIMITI
OpposizioneOpposizione delledelle associazioniassociazioni pazientipazienti
(vista come (vista come schedaturaschedatura sieropositivisieropositivi))

coinvolgimentocoinvolgimento didi strutturestrutture didi tipotipo diversodiverso
((laboratorilaboratori, , ambulatoriambulatori, , clinichecliniche))

problemaproblema sceltascelta codicecodice identificativoidentificativo

InizioInizio sorveglianzasorveglianza successivosuccessivo allaalla fasefase didi
piccopicco delldell’’epidemiaepidemia

SchedaScheda con con pochepoche informazioniinformazioni
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SORVEGLIANZA HIV E AIDS SORVEGLIANZA HIV E AIDS 
VENETOVENETO

RegistroRegistro AIDSAIDS

flussoflusso ISS ISS daldal 19821982
informazioniinformazioni anagraficheanagrafiche completecomplete

RegistroRegistro HIVHIV
AttivatoAttivato nelnel 1988, a 1988, a pienopieno ritmoritmo nelnel 19891989
OltreOltre 150 150 strutturestrutture partecipantipartecipanti
CodiceCodice identificativoidentificativo (1(1aa--33aa letteralettera cognomecognome e e 
nomenome + data + data nascitanascita + + sessosesso))
EsempioEsempio::
PPATTRIZIOPPEZZZOTTI171217121962M62M
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MORTI (ISTAT 279.1), AIDS E NUOVE MORTI (ISTAT 279.1), AIDS E NUOVE 
DIAGNOSI HIVDIAGNOSI HIV
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COMPLETEZZA SORVEGLIANZA HIV COMPLETEZZA SORVEGLIANZA HIV 
VenetoVeneto

Casi HIV Casi HIV diagnosticatidiagnosticati tra 1989 e 2000 in Veneto: tra 1989 e 2000 in Veneto: 64156415

Casi AIDS Casi AIDS diagnosticatidiagnosticati tra 1989 e 2000 in Veneto: tra 1989 e 2000 in Veneto: 18211821

Casi AIDS Casi AIDS riportatiriportati anche alla sorveglianza HIV:anche alla sorveglianza HIV: 12451245

Casi AIDS Casi AIDS non riportatinon riportati alla sorveglianza HIV:alla sorveglianza HIV: 576576

Completezza:Completezza: 1245/1821=65.0%1245/1821=65.0%

Fattori associati alla mancata notifica al sistema HIVFattori associati alla mancata notifica al sistema HIV
scoperta scoperta sieropositivitsieropositivitàà vicino alla diagnosi di AIDSvicino alla diagnosi di AIDS
trasmissione sessualetrasmissione sessuale
etetàà + avanzata+ avanzata

MichielettoMichieletto F,  F,  PiovesanPiovesan C, Gallo C, Gallo G.G. BEN BEN -- Notiziario ISS Notiziario ISS -- VolVol.14 .14 -- nn.12.12 Dicembre 2001Dicembre 2001
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CROSSCROSS--LINKAGELINKAGE
Registri utilizzatiRegistri utilizzati

Registro AIDS (1982Registro AIDS (1982--2000)2000) 28012801

Registro HIV (1988Registro HIV (1988--2000)2000) 64156415

Registro cause di morte Registro cause di morte 15981598
(279.1, 1992(279.1, 1992--1999)1999)
Registro dimissioni ospedaliereRegistro dimissioni ospedaliere 33303330
(279.1, 1997(279.1, 1997--2000)2000)

Solo residentiSolo residenti
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LINKAGELINKAGE

AltriAltri controllicontrolli
PPATTRIZIOPPE??ZOTTI171217121962M 62M 
PPATTRIZIOPPEZZZOTTI171217121966??M M 
10 10 carattericaratteri ugualiuguali ed ed unouno diversodiverso

PEZZOTTIPATRIZIO171217121962M 62M 
carattericaratteri cognomecognome e e nomenome permutatipermutati

ChiaveChiave utilizzatautilizzata: : PPATTRIZIOPPEZZZOTTI171217121962M62M
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RISULTATI CROSSRISULTATI CROSS--LINKAGELINKAGE

Yes No No No 409
No Yes No No 3341
No No Yes No 47
No No No Yes 1099
Yes Yes No No 342
Yes No Yes No 400
Yes No No Yes 255
No Yes Yes No 135
No Yes No Yes 1241
No No Yes Yes 14
Yes Yes Yes No 719
Yes Yes No Yes 438
Yes No Yes Yes 84
No Yes Yes Yes 45
Yes Yes Yes Yes 154

Total present in at least one registry 8723

AIDSAIDS HIVHIV 279.1279.1 DIMISDIMIS

11

22

33

44



Congressino LEB, ISS 3-4 Ottobre 2002

ANALISI STATISTICA
CatturaCattura--ricatturaricattura
Stimatore di Stimatore di PetersenPetersen (tabella di indipendenza)(tabella di indipendenza)

modello logmodello log--linearelineare

““SampleSample coveragecoverage approachapproach””

Chao A, et al. The applications of capture-recapture models to
epidemiological data. Stat Med 2001; 20:3123-57

Software: CARE http://www.stat.nthu.edu.tw/~chao/
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STIMA COMPLETEZZA  STIMA COMPLETEZZA  
Registro AIDS

Si No Totale

Registro Si 1653 4762 6415

HIV No 1148 ----- -----

Totale 2801 ----- 10870 (10592-11170)

10870 = 6415 * 2801 / 165310870 = 6415 * 2801 / 1653

se indipendenza tra i due registrise indipendenza tra i due registri
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STIME DI PETERSEN (INDIPENDENZA)STIME DI PETERSEN (INDIPENDENZA)

AIDS Registry HIV Registry Death Registry

Yes No Total Yes No Total Yes No Total

HIV Yes 1653 4762 6415

Registry No 1148 ----- -----

Total 2801 ----- 10870 (10592-11170)

Death Yes 1357 241 1598 1053 545 1598

Registry No 1444 ----- ----- 5362 ----- -----

Total 2801 ----- 3298 (3254-3352) 6415 ----- 9735 (9436-10064)

Hospital- Yes 931 2399 3330 1878 1452 3330 297 3033 3330

Discharge No 1870 ----- ----- 4537 ----- ----- 1301 ----- -----

Registry Total 2801 10019 (9588-10840) 6415 ----- 11375 (11099-11670) 1598 ----- 17917(16240-19734)
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STIME CASTIME CA--RE CON SOLI TRE RE CON SOLI TRE 
REGISTRIREGISTRI

AIDS AIDS AIDS No AIDS
HIV HIV No HIV HIV

279.1 No 279.1 279.1 279.1
No Dimissioni Dimissioni Dimissioni Dimissioni

11525 (11104-11996) 11684 (11408-11988) 7918 (7630-8242) 11284 (11031-11560)

Modello logModello log--linearelineare

Risultati con Risultati con samplesample coveragecoverage approachapproach sovrapponibilisovrapponibili
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RISULTATI CARISULTATI CA--RE CON 4 REGISTRIRE CON 4 REGISTRI

Modello logModello log--lineare lineare 11231 (1104411231 (11044--11434)11434)

SampleSample coveragecoverage approachapproach:     11281 (10981:     11281 (10981--11621)11621)

Copertura 4 registri Copertura 4 registri 77.5% (8723/11255)77.5% (8723/11255)

Copertura registro AIDSCopertura registro AIDS 24.9% (2801/11255)24.9% (2801/11255)

Copertura registro HIVCopertura registro HIV 57.0% (6415/11255)57.0% (6415/11255)

Copertura Copertura HIV+AIDSHIV+AIDS 67.2% (7563/11255)67.2% (7563/11255)
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STIMA INCIDENZA CUMULATIVA IN STIMA INCIDENZA CUMULATIVA IN 
ITALIA (fine 2000)ITALIA (fine 2000)

Veneto

Incidenza cumulativa infezioni da HIV: 11250

Incidenza cumulativa casi AIDS: 2801

Italia

Incidenza cumulativa infezioni da HIV: ?????

Incidenza cumulativa casi AIDS: 48000

assumendo che il rapporto sia costante:
193000 = 11250 x 48000 / 2801 
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STIMA PREVALENZASTIMA PREVALENZA

Prevalenza = Incidenza cumulativa - morti

Veneto: 9 250 =   11 250 - 2 000

Italia: 155 000 = 190 000 - 35 000

Attenzione:

sovrastima perché inclusi solo morti per causa 279.1
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CONFRONTO CON STIME PRECEDENTICONFRONTO CON STIME PRECEDENTI
DI BACKDI BACK--CALCULATIONCALCULATION

Veneto

Incidenza cumulativa alla fine del 1995: 9000-10000
Bellocco R et al. Stat Med 2000, 19:297-311.
Glad I, et al. Statistical research report, Department of Mathematics,
University of Oslo, Oslo, 1998. 

Italia

Incidenza cumulativa prima del 1995: 80000-140000
Verdecchia A, et al. Int J Epidemiol 1994; 23:1027-39.
Mariotti S, et al. Stat Med 1996; 15:2669-87.
Downs AM, et al AIDS 2000; 14:2179-89.
Bellocco R, et al. Stat Med 2001; 20:2017-33.
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CONCLUSIONICONCLUSIONI
Stime simili con due metodi diversi

Incidenza cumulativa AIDS è 1/4 incidenza
cumulativa HIV

Registro AIDS + registro HIV sono il 67.5% 
delle infezioni cumulative stimate

bassa copertura dovuta alla tardiva
attivazione del registro HIV?

Registro HIV fondamentale per una stima + 
affidabile


