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RIASSUNTO - Le Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) costituiscono un gruppo di malattie infettive molto diffuse
che colpiscono milioni di persone in tutto il mondo. In Italia sono presenti due sorveglianze sentinella, una basata su
centri clinici e attiva dal 1991 (segnala le persone con una diagnosi confermata di IST in atto) e una basata su laboratori
di microbiologia clinica, attiva dal 2009 (segnala le persone che si sottopongono a test di laboratorio per Chlamydia
trachomatis e/o Trichomonas vaginalis e/o Neisseria gonorrhoeae), entrambe coordinate dal Centro Operativo AIDS (COA)
dell'lstituto Superiore di Sanita. La raccolta e I'invio dei dati avviene tramite un sistema di segnalazione online via web.
Parole chiave: sorveglianza; centri clinici; laboratori; infezioni sessualmente trasmesse

SUMMARY (Sexually Transmitted Infections (STIs): update on data gathered from the two Italian sentinel surveillance sys-
tems up to December 31, 2024) - Sexually Transmitted Infections (STls) are widely spread worldwide, affecting millions
of people every year. In Italy, there are two different sentinel surveillance systems: the sentinel surveillance system
reporting data on patients with a symptomatic STI, started in 1991, and the sentinel surveillance system, started in 2009,
which reports data on people tested for at least one of the following STls: Chlamydia trachomatis infection, Trichomonas
vaginalis infection, Neisseria gonorrhoeae infection. The National AIDS Unit (Centro Operativo AIDS, COA) of the Italian
National Institute of Health coordinates both surveillance systems and receives data through a web-based platform.

Key words: surveillance; clinical centres; laboratories; sexually transmitted infections mariacristina.salfa@iss.it

DATI IN BREVE

e Nel 2024 il numero totale di segnalazioni di IST continua ad aumentare (n. 7.797), con un incremento del 12,0% rispetto al 2023.

e Gliaumenti piu rilevanti osservati nel 2024 rispetto al 2023 sono stati per I'infezione da clamidia (+41,5%), per l'infezione da micoplasma
(+40,5%) e per il Linfogranuloma venereo (+39,0%).

e In particolare, nel 2024 si & osservato un aumento del 61,2% dei casi di infezione da clamidia nei maschi che fanno sesso con maschi
(MSM) (n. 772), rispetto al 2023 (n. 479).

e La prevalenza di infezione da clamidia per classe di eta € piu alta tra le persone di eta 15-24 anni, rispetto a quelle con piu di 24 anni (nel
2024: 8,3% vs 2,7%).

e Nel 2024, sono stati segnalati 64 casi di Linfogranuloma venereo, il picco piu alto dal 1991, di questi 58 (90,6%) erano MSM e, di questi, il
37, 7% erano positivi all’'HIV.

e 1190,5% (n. 19) dei casi di Monkeypox virus (Mpox) segnalati nel 2024 erano MSM.

e Un decremento della prevalenza HIV tra le persone con una IST confermata, pari al 20,2%, si &€ osservato dal 2021 al 2024. Nel 2024, la
prevalenza HIV é stata pari al 12,0%, circa quaranta volte piu alta di quella stimata nella popolazione adulta italiana.

e 1119,3% (n. 996) delle persone con IST é risultato positivo ai marcatori di epatite B indagati (I'anti-HBs non & compreso), nello specifico:
il 66,7% all’HBV DNA, il 19,6% all'anti-HBc, il 3,6% all’HBsAg, il 7,2% all'anti-HBc e all’'HBV DNA, I'1,8% all’'HBsAg e all’anti-HBc e I'1,1%
all'HBsAg e all'HBV DNA (periodo: 24 giugno 2023-31 dicembre 2024). >

(*) L'elenco dei Referenti e dei Collaboratori della Rete Sentinella dei Centri clinici e dei Laboratori di microbiologia clinica per le Infezioni
Sessualmente Trasmesse ¢ riportato a p. 33-34.
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Segue Datiin breve - Azioni possibili

L'1,3% (n. 97) delle persone con IST é risultato positivo ai marcatori di epatite C indagati, nello specifico: 1'84,3% all'anti-HCV, il 7,8%
all’lHCV RNA, il 2,0% all'HCV Ag, il 3,9% all'anti-HCV e al’lHCV RNA e il 2,0% all'HCV Ag e al’HCV RNA (periodo: 24 giugno 2023-31 dicembre 2024).
1115,0% (n. 1.262) delle persone con IST ha riferito di avere assunto PrEP almeno una volta, tra queste le IST piu frequentemente associate sono
state l'infezione da clamidia, la gonorrea, la sifilide latente precoce e il Linfogranuloma venereo (periodo: 24 giugno 2023-31 dicembre 2024).

Azioni possibili

Favorire la diagnosi e il trattamento precoce delle IST facilitando I'accesso ai servizi sanitari attraverso un Percorso Integrato di Cura (PIC)
della persona a rischio di o con IST.

Aumentare l'offerta attiva e l'effettuazione del test HIV tra le persone con una IST, in accordo con quanto previsto dal Piano Nazionale
della Prevenzione 2026-2031.

Potenziare il contrasto alla diffusione delle epatiti virali B e C tra le persone con una IST (screening e diagnosi precoce), secondo le ultime

raccomandazioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Sostenere la prevenzione primaria favorendo la vaccinazione anti-HPV, anti-epatite B, anti-epatite A.

Migliorare il contact tracing delle persone con IST e promuovere la terapia del partner.

Incrementare le attivita di informazione sulle IST (far conoscere sintomi, segni e complicanze delle IST).

Incrementare nella popolazione generale la consapevolezza del ruolo delle IST nella trasmissione/acquisizione dell'HIV.

Promuovere l'educazione alla salute sessuale attraverso le “Regole del Sesso Sicuro” che prevedono un uso corretto del condom, una

riduzione del numero dei partner sessuali, un consumo consapevole dell’alcool evitando I'uso di sostanze stupefacenti.

Elaborare un piano nazionale pluriennale per la prevenzione delle IST e attivare programmi di sorveglianza dei comportamenti.

L'ORGANIZZAZIONE DEI SISTEMI DI SORVEGLIANZA SENTINELLA
DELLE INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMESSE IN ITALIA

Le Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) costitui-
scono un vasto gruppo di malattie infettive molto diffuse
in tutto il mondo, che possono causare sintomi acuti,
infezioni croniche e gravi complicanze a lungo termine;
le cure di queste patologie assorbono ingenti risorse
finanziarie (1, 2). Secondo le ultime raccomandazioni
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, entro il 2030
pitt del 90% delle nazioni dovra disporre di un Sistema
di sorveglianza per le IST e dovrd organizzare servizi
adeguati alla cura e al controllo delle IST (1, 2). In Italia,
le informazioni disponibili sulla diffusione nazionale delle
IST provengono dal Ministero della Salute e sono rela-
tive alle malattie a notifica obbligatoria, che a partire da
marzo 2022 sono: gonorrea, sifilide, infezione da clamidia,
linfogranuloma venereo (3). La notifica obbligatoria non
fornisce dati su altre IST rilevanti, quali le infezioni da
micoplasma, da trichomonas, 'herpes genitale e i condilo-
mi ano-genitali, solo per citare le principali. Per sopperire
a questa mancanza di dad sulle IST e in accordo con le
direttive di organismi internazionali in tema di sorveglian-
za e controllo delle IST (4-6), in Italia sono stati attivati
due Sistemi di sorveglianza sentinella delle IST, entrambi
coordinati dal Centro Operativo AIDS (COA) dell’Istituto
Superiore di Sanita (ISS):

e la Sorveglianza clinica, attiva dal 1991, che si basa su

centri clinici altamente specializzati nella diagnosi e

cura delle IST e che riporta le nuove diagnosi di IST

in persone sintomatiche;

e la Sorveglianza di laboratorio, attiva dal 2009 (nata
dalla collaborazione tra il COA dell'ISS ¢ il Gruppo

di Lavoro Infezioni Sessualmente Trasmesse - GLIST,

dell’Associazione Microbiologi Clinici Italiani -

AMCILI), che si basa su laboratori di microbiologia

clinica che segnalano i nuovi casi di infezione da

Chlamydia trachomatis, da Trichomonas vaginalis e da

Neisseria gonorrhoeae in persone che si sottopongono

a test di laboratorio per una o piti di queste infezioni,

a prescindere dalla presenza di sintomi specifici.

Questi Sistemi di sorveglianza sentinella non hanno
una copertura nazionale e quindi non segnalano il 100%
delle persone con IST presenti in Italia, ma assicurano
stabilitd ¢ costanza nell’invio dei dati, permettendo di
misurare nel tempo la frequenza relativa delle singole
IST e di valutare i fattori di rischio associati.

La standardizzazione e I'omogeneita dei dati raccolti
dai due Sistemi permette 'aggregazione e I'analisi dei
dati.

Queste Sorveglianze sono regolamentate dal Decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 marzo
2017 “Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei
registri di mortalitd, di tumori e di altre patologie”
(Allegato A: i sistemi di sorveglianza ¢ i registri di rile-
vanza nazionale e regionale).

Di seguito vengono riportati i principali risultati dei
due Sistemi di sorveglianza sentinella delle IST attivi in
Italia e aggiornati al 31 dicembre 2024. [ |



Infezioni sessualmente trasmesse: dati dei due Sistemi di sorveglianza sentinella al 31 dicembre 2024

IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA SENTINELLA
DELLE INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMESSE BASATO SU CENTRI CLINICI

IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA

Il Sistema, attivo dal 1991, é coordinato dal Centro
Operativo AIDS (COA) dell'Istituto Superiore di
Sanita (ISS) eallo stato attuale prevede la collaborazione
di 12 centri clinici pubblici specializzati nella diagnosi
e nella cura delle IST, dislocati sul territorio nazionale
(Figura 1) (I'elenco dei Referenti e dei Collaboratori
della Rete sentinella dei centri clinici per le IST, &
riportato a p. 33). Gli obiettivi, i metodi e gli stru-
menti per la raccolta dei dati sono stati descritti
dettagliatamente in precedenti fascicoli del Noziziario
(7-19).

Il Sistema include 29 quadri sindromici IST; pre-
vede la segnalazione individuale delle persone con una
diagnosi clinica di IST accertata attraverso conferma
di laboratorio, inserendo perd solo quelle con una
prima diagnosi di IST. Tutti i centri si attengono alle
stesse definizioni di caso e agli stessi criteri diagnostici,
allineati alle linee guida europee pili recenti, garanten-
do cosi 'accuratezza e la confrontabilita dei dati.

@ Centri clinici
Laboratori
di microbiologia clinica

Figura 1 - Distribuzione geografica dei 12 centri clinici e dei 12
laboratori di microbiologia clinica partecipanti ai due Sistemi
di sorveglianza sentinella delle IST

I dati della sifilide latente precoce e tardi-
va e del Monkeypox virus (Mpox) sono inseriti
in Tabella 3 (p. 37) e nel paragrafo “Principali
IST diagnosticate” (p. 14) e sono relativi al perio-
do 24 giugno 2023-31 dicembre 2024 (www.iss.
it/documents/20126/6683812/Vol.+38%2C+n.+7-
8%2C+2025+%281%29.pdf/25bc01e1-f29¢-2769-
991c-2555977c2e472t=1753688350186). Gli anda-
menti di queste tre IST non sono riportati nel fasci-
colo in quanto i dati coprono un periodo di tempo
troppo limitato.

I dati relativi alla positivita all’epatite B e
allepatite C tra le persone con IST, sono ripor-
tati nel paragrafo “Lepatite B e¢ C nelle perso-
ne con IST” (p. 22) e sono relativi al periodo
24 giugno 2023-31 dicembre 2024 (www.iss.it/
documents/20126/6683812/Vol.+38%2C+n.+7-
8%2C+2025+%281%29.pdf/25bc01e1-f29¢-2769-
991¢-2555977c2e472t=1753688350186). Si sottoli-
nea che tra i marcatori per HBV riportati sulla scheda
di sorveglianza ¢ escluso I'anti-HBs.

I dati relativi all’assunzione di PrEP almeno
una volta tra le persone con IST, sono riporta-
ti nel paragrafo “Lassunzione di PrEP nelle per-
sone con IST” (p. 24) e sono relativi al perio-
do 24 giugno 2023-31 dicembre 2024 (www.iss.
it/documents/20126/6683812/Vol.+38%2C+n.+7-
8%2C+2025+%281%29.pdf/25bc01e1-f29¢-2769-
991¢-2555977¢2e472t=1753688350180).

I centri segnalano le persone sintomatiche con
una prima diagnosi di IST (primo episodio), confer-
mata - ove previsto - da appropriati test di laborato-
rio, e raccolgono informazioni socio-demografiche,
comportamentali e cliniche, nonché offrono a tutte
le persone il test HIV. Per alcune diagnosi di IST si
sono scelte definizioni di caso mirate a una maggiore
sensibilita (ad esempio, le diagnosi di patologie virali
sono basate su criteri esclusivamente clinici), per altre
patologie si ¢ scelta una definizione di caso mirata a
una maggiore specificita (includendo nella definizione
di caso la conferma microbiologica, come ad esempio,
per le infezioni batteriche e protozoarie). >
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Le persone segnalate alla sorveglianza sono quelli
che hanno una diagnosi confermata di IST e rispon-
dono alla definizione di caso; nel 2024, ultima annua-
lita a disposizione, essi rappresentano circa il 34,7% di
tutte le persone visitate per la prima volta dai centri
IST partecipanti, e circa il 14,6% di tutte le visite
effettuate in tali centri.

In questi anni, tale Sistema ha consentito di cono-
scere I'andamento delle diagnosi di diversi quadri
clinici di IST in Italia, nonché di valutare la diffusione
dell'infezione da HIV nelle persone con una nuova IST,
soprattutto in popolazioni ad alto rischio (ad esempio,
stranieri, maschi che fanno sesso con maschi-MSM,
giovani). Una sintesi delle caratteristiche di questo
Sistema di sorveglianza ¢ riportata in Tabella 1 (p. 35).

LA CASISTICA

La casistica completa per tutti i 12 centri clinici &
disponibile sino al 31 dicembre 2024. Dal 1° gennaio
1991 al 31 dicembre 2024, il Sistema di sorveglianza
ha segnalato un totale di 173.635 nuovi casi di IST. Il
numero dei casi di IST ¢é rimasto stabile fino al 2004,
con una media di 3.994 casi di IST segnalati per anno;
successivamente, dal 2005 al 2018, le segnalazioni
(media: 5.664 casi per anno) hanno subito un incre-
mento pari al 41,8% rispetto al periodo 1991-2004.

Nel 2024, le segnalazioni (7.797 casi di IST) sono
aumentate del 12% rispetto al 2023 (6.973 casi di IST)
(Figura 2).

Caratteristiche socio-demografiche,
comportamentali e cliniche

Le caratteristiche socio-demografiche, comporta-
mentali e cliniche delle persone con IST, nell'intero
periodo (1991-2024) e nel 2024, sono riportate in
Tabella 2* (p. 36).

Intero periodo (1991-2024) (Tabella 2)

Nell'intero periodo, il 72,8% (n. 12.6326) dei
casi di IST ¢ stato diagnosticato in uomini e il 27,2%
(n. 47.309) in donne. Letd mediana delle persone
segnalate ¢ stata di 32 anni (range interquartile - IQR,
26-42 anni); in particolare, per le donne ¢ stata di 30
anni (IQR 24-38 anni) e per gli uomini di 33 anni (IQR
27-43 anni). La distribuzione delle altre caratteristiche
socio-demografiche, comportamentali e cliniche osser-
vata nell’intero periodo ¢ riportata in Tabella 2, p. 36.

Anno 2024 (Tabella 2)

Nel 2024, il 78,7% (n. 6.138) dei casi di IST &
stato diagnosticato in uomini e il 21,3% (n. 1.659) in
donne. Letd mediana delle persone segnalate ¢ stata
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(*) I numero totale delle segnalazioni di IST & superiore alla somma delle segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto include anche

i casi con “modalita di trasmissione” mancante

Figura 2 - Andamento delle segnalazioni di IST, totale e per modalita di trasmissione (Sistema di sorveglianza sentinella delle

IST basato su centri clinici, 1991-2024)

(*) Le Tabelle 2-5 relative al Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su centri clinici sono riportate da p. 36 a p. 39.
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di 33 anni (IQR, 27-44 anni); in particolare, per le
donne ¢ stata di 29 anni (IQR 24-39 anni) e per gli
uomini di 34 anni (IQR 28-45 anni).

La distribuzione delle altre caratteristiche socio-
demografiche, comportamentali e cliniche che si ¢
osservata nel 2024 ¢ riportata in Tabella 2, p. 36.

Andamenti temporali

Negli ultimi anni ¢ aumentato il numero delle
persone con una IST confermata. Nello specifico tra
il 2021 e il 2024 ¢’¢ stato un aumento del 30,0%
circa delle segnalazioni (Figura 2). Questo trend in
aumento ¢ molto evidente tra gli MSM che sono
andati incontro a un incremento del 58,0% circa dei
casi annui di IST segnalati dal 2021 al 2024.

Letd mediana delle persone con IST non ¢
cambiata nel tempo né per gli uomini né per le
donne, mantenendo un’etd mediana superiore tra
gli uomini. Il numero di casi di IST in stranieri ¢
rimasto relativamente stabile dopo il 2012, con una
riduzione dei casi nel 2020, cosi come osservato
anche tra gli italiani e un successivo incremento del
27,4% dal 2021 al 2024 (Figura 3). Mentre, tra gli
italiani, ¢’¢ stato un incremento del 14,0% circa
dei casi di IST tra il 2021 e il 2023 e un successivo
decremento del 34,4% nel 2024, rispetto al 2023
(Figura 3).

Y)

Distribuzione dei casi per tipo
di IST diagnosticata
Intero periodo (1991-2024) (Tabella 3)

Nell’intero periodo preso in considerazione le

patologie pilt frequentemente segnalate sono state:
i condilomi ano-genitali (72.053 casi, 41,5% del
totale), l'uretrite da Neisseria gonorrhoeae (13.960
casi, 8,0% del totale) e la sifilide latente (12.917
casi, 7,4% del totale) (Tabella 3, p. 37).
Anno 2024 (Tabella 3)

La distribuzione dei casi per tipo di IST diagno-
sticata, sia totale che per modalita di distribuzione,
osservata nel 2024 ¢ riportata in Tabella 3, p. 37. p
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(*) asse sinistro di riferimento; (**) asse destro di riferimento; (a) il numero totale delle segnalazioni di IST & superiore alla somma delle segnalazioni in italiani

e stranieri, in quanto include anche i casi con “nazionalita” mancante.

Figura 3 - Andamento delle segnalazioni di IST, totale e per nazionalita (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato

su centri clinici, 1991-2024)
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Principali IST diagnosticate

Clamidia (Chlamydia trachomatis)
Intero periodo (1991-2024)

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di
15.165 nuovi casi di Clamidia (Ct).

11 69,9% (n. 10.603) dei casi di Ct ¢ stato diagno-
sticato in uomini e il 30,1% (n. 4.562) in donne.

Letd mediana delle persone segnalate con Ct ¢
stata di 29 anni (IQR, 24-36 anni).

In particolare, stratificando per fascia di eta tutte
le diagnosi di IST segnalate, le diagnosi di Ct sono
risultate pil frequenti nelle persone di etd compresa

tra i 15 e i 24 anni (12,2%) rispetto a quelle di etd
25-44 anni (9,0%) e a quelle di eta uguale o maggiore
a 45 anni (4,7%).

I1 19,5% (n. 2.736) delle persone con Ct era di
nazionalitd straniera, di queste la maggior parte prove-
niva da altri Paesi europei e dall’Africa (rispettivamen-
te, 46,1% e 27,0%).

Il 25,7% delle persone con Ct ha riferito di avere
avuto nessuno o un partner sessuale nei sei mesi pre-
cedenti la diagnosi, il 53,0% da due a cinque partner
e il 21,3% sei o pit.

Relativamente alla modalita di trasmissione, si
osserva che il 44,7% dei casi di Ct ¢ stato segnalato in
uomini eterosessuali, il 23,9% in MSM e il 31,4% in
donne. Nel 2024, gli MSM costituivano il 49,4% dei
casi segnalati di Ct.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 1.581 nuovi
casi di Ct.

Andamenti temporali

I casi di Ct hanno mostrato un aumento dopo il
2008, con un incremento di quasi otto volte tra il
2008 e il 2024 (Figura 4). Nello specifico, tra il 2021
e il 2024 ¢ stato un incremento delle segnalazioni di
Ct del 72,0% (Figura 4). Molto rilevante 'aumento
del 61,2% dei casi di Ct negli MSM, tra il 2023 e il
2024 (Figura 4).
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(*) I numero totale delle segnalazioni di clamidia & superiore alla somma delle segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto include

anche i casi con “modalita di trasmissione” mancante

Figura 4 - Andamento delle segnalazioni di clamidia, totale e per modalita di trasmissione (Sistema di sorveglianza sentinella

delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Gonorrea
Intero periodo (1991-2024)

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di
15.005 nuovi casi di gonorrea. 11 93,0% (n. 13.960)
dei casi di gonorrea ¢ stato diagnosticato in uomini e il
7,0% (n. 1.045) in donne. Letd mediana delle perso-
ne con gonorrea ¢ stata di 31 anni (IQR, 26-39 anni).
In particolare, stratificando per fascia di eta tutte le
diagnosi di IST segnalate, le diagnosi di gonorrea sono
risultate pili frequenti nelle persone di eta compresa
tra i 15 e i 44 anni (9,1%) rispetto a quelle di eta
uguale o maggiore a 45 anni (6,7%).

I1 22,4% (n. 3.078) delle persone con gonorrea
era di nazionalitd straniera, di queste la maggior
parte proveniva da altri Paesi europei e dall’Africa
(rispettivamente, 39,9% e 20,0%). Il 14,7% delle
persone con gonorrea ha riferito di avere avuto nes-
suno o un partner sessuale nei sei mesi precedenti
la diagnosi, il 55,6% da due a cinque partner e il
29,8% sei o pit.

Relativamente alla modalitd di trasmissione, si
osserva che il 37,9% dei casi di gonorrea ¢ stato
segnalato in uomini eterosessuali, il 54,7% in MSM e
il 7,4% in donne.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 1.555 nuovi casi
di gonorrea.

Andamenti temporali

Le segnalazioni di gonorrea sono quintuplicate dal
2010 al 2024, raggiungendo un picco massimo nel
2024 (n. 1.555) (Figura 5).

Questo aumento ¢ molto evidente tra gli MSM
che nel 2024 sono andati incontro a un incremento
di quasi 9 volte dei casi annui di gonorrea segnalati
rispetto al 2010 (Figura 5).

Nello specifico, tra il 2021 e il 2024 ¢’¢ stato un
incremento delle segnalazioni di gonorrea dell’84,0%
(Figura 5).

Sifilide
Sifilide primaria e secondaria
Intero periodo (1991-2024)

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il Sistema
di sorveglianza ha segnalato un totale di 12.231 nuovi
casi di sifilide primaria e secondaria (I-II). Il 91,9%
(n. 11.239) dei casi di sifilide I-II ¢ stato diagnosticato
in uomini e I’8,1% (n. 992) in donne.

Letd mediana delle persone con sifilide I-1I ¢ stata di
37 anni (IQR, 29-46 anni). In particolare, stratificando
per fascia di etd tutte le diagnosi di IST segnalate, le
diagnosi di sifilide I-II sono risultate piti frequenti nelle
persone di eta uguale o maggiore a 45 anni (10,2%),
rispetto a quelle di etd 25-44 anni (6,9%) ¢ a quelle di
eta compresa tra i 15 e i 24 anni (4,1%). >
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(*) I numero totale delle segnalazioni di gonorrea é superiore alla somma delle
anche i casi con “modalita di trasmissione” mancante

segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto include

Figura 5 - Andamento delle segnalazioni di gonorrea, totale e per modalita di trasmissione (Sistema di sorveglianza sentinella

delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Il 14,9% (n. 1.694) delle persone con sifilide I-1I
era di nazionalita straniera, di queste la maggior parte
proveniva da altri Paesi europei e dall’America (rispet-
tivamente, 45,1% e 29,2%). 11 22,7% delle persone
con sifilide I-II ha riferito di avere avuto nessuno o un
partner sessuale nei sei mesi precedenti la diagnosi, il
55,5% da due a cinque partner e il 21,7% sei o piu.
Relativamente alla modalitd di trasmissione, si osserva
che il 28,2% dei casi di sifilide I-1I ¢ stato segnalato
in uomini eterosessuali, il 63,1% in MSM e I'8,7% in
donne. Nel 2024, gli MSM costituivano il 73,3% dei
casi segnalati di sifilide I-1I.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 695 nuovi casi
di sifilide I-IL.

Andamenti temporali

Landamento dei casi di sifilide I-1I ¢ rimasto rela-
tivamente stabile fino al 2000. Dopo il 2000 i casi di
sifilide I-IT hanno evidenziato un aumento rilevante:
nel 2005 si ¢ osservato un aumento delle diagnosi di
circa cinque volte rispetto al 2000 e un nuovo picco
nel 2016 (Figura 6).

Dal 2016 al 2020, si & osservata una riduzione dei
casi del 23,5% e un successivo picco nel 2023 piu alto
del 27,9% rispetto a quello del 2016 (Figura 6).

Nello specifico, tra il 2021 e il 2024 ¢’¢ stato un
incremento delle segnalazioni di sifilide I-II del 16,0%
(Figura 06).

Sifilide latente indeterminata (Sifilide latente)
Intero periodo (1991-2024)

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il Sistema
di sorveglianza ha segnalato un totale di 12.917 nuovi
casi di sifilide latente indeterminata (sifilide latente).

11 68,2% (n. 8.811) dei casi di sifilide latente ¢ stato
diagnosticato in uomini e il 31,8% (n. 4.106) in donne.

Letd mediana delle persone con sifilide latente ¢
stata di 39 anni (IQR, 31-50 anni). In particolare,
stratificando per fascia di etd tutte le diagnosi di IST
segnalate, le diagnosi di sifilide latente sono risultate pitt
frequenti nelle persone di etd uguale o maggiore a 45
anni (13,7%), rispetto a quelle di etd 25-44 anni (6,6%)
e a quelle di etd compresa tra i 15 e i 24 anni (3,5%).

1133,6% (n. 4.176) delle persone con sifilide latente
era di nazionalitd straniera, di queste la maggior parte
proveniva da altri Paesi europei e dall’America (rispetti-
vamente, 36,7% e 30,1%). Pit della meta delle persone
con sifilide latente (56,0%) ha riferito di avere avuto
nessuno o un partner sessuale nei sei mesi precedenti la
diagnosi, il 31,8% da due a cinque partner e il 12,2%
sei o pilL

Relativamente alla modalita di trasmissione, si osser-
va che il 37,0% dei casi di sifilide latente ¢ stato segnala-
to in uomini eterosessuali, il 29,8% in MSM e il 33,3%
in donne.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 213 nuovi casi
di sifilide latente.
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(*) I numero totale delle segnalazioni di sifilide I-1l & superiore alla somma delle segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto include

anche i casi con “modalita di trasmissione” mancante

Figura 6 - Andamento delle segnalazioni di sifilide I-Il, totale e per modalita di trasmissione (Sistema di sorveglianza sentinella

delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Andamenti temporali

Le segnalazioni di sifilide latente hanno mostrato
due picchi: il primo nel 1992 e il secondo nel 2005
(Figura 7). Successivamente, dal 2006 al 2019 I'anda-
mento ¢ stato stabile. Nel 2020 si ¢ osservata una ridu-
zione del 20,4% circa rispetto al 2019 e un successivo
aumento nel 2021. Nel 2024, ¢’¢ stata una riduzione
del 44,7% delle segnalazioni rispetto al 2021 (Figura
7). Dal 2004 il trend ¢ stato in lieve aumento per gli
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MSM e stabile e in lieve riduzione per gli uomini ete-
rosessuali e le donne (Figura 7). Landamento dei casi
di sifilide latente per nazionalita ha mostrato, tra gli
italiani, una progressiva riduzione fino al 2004 e un
successivo lieve aumento e stabilizzazione fino al 2021,
poi una riduzione dei casi di circa due volte nel 2024
rispetto al 2021; mentre tra gli stranieri ha mostrato
un progressivo aumento delle segnalazioni fino al 2007
e una successiva riduzione fino al 2024 (Figura 8). »
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(*) Il numero totale delle segnalazioni di sifilide latente e superiore alla somma delle segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto

include anche i casi con “modalita di trasmissione” mancante

Figura 7 - Andamento delle segnalazioni di sifilide latente, totale e per modalita di trasmissione (Sistema di sorveglianza

sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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nazionalita” mancante.

(*) I numero totale delle segnalazioni di sifilide latente é superiore alla somma delle segnalazioni in italiani e in stranieri, in quanto include anche i casi con

Figura 8 - Andamento delle segnalazioni di sifilide latente, totale e per nazionalita (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST

basato su centri clinici, 1991-2024)
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Sifilide latente precoce
Periodo (24 giugno 2023-31 dicembre 2024)

Dal 24 giugno 2023 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di 564

nuovi casi di sifilide latente precoce.

11 94,1% (n. 531) dei casi di sifilide latente precoce
¢ stato diagnosticato in uomini e il 5,9% (n. 33) in
donne.

Letd mediana delle persone con sifilide
latente precoce ¢ stata di 42 anni (IQR, 33-52
anni).

Il 16,8% (n. 78) delle persone con sifilide latente
precoce era di nazionalita straniera, di queste la mag-
gior parte proveniva da altri Paesi europei e dall’ Ame-
rica (rispettivamente, 29,5% e 52,6%). 11 21,3% delle
persone con sifilide latente precoce ha riferito di avere
avuto nessuno o un partner sessuale nei sei mesi pre-
cedenti la diagnosi, il 34,6% da due a cinque partner
e il 44,1% sei o pil.

Relativamente alla modalita di trasmissione, si
osserva che I'11,2% dei casi di sifilide latente precoce
¢ stato segnalato in uomini eterosessuali, '82,5% in
MSM e il 6,3% in donne.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 264 nuovi casi
di sifilide latente precoce.

Sifilide latente tardiva
Periodo (24 giugno 2023-31 dicembre 2024)

Dal 24 giugno 2023 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di 338
nuovi casi di sifilide latente tardiva.

12

L'86,7% (n. 293) dei casi di sifilide latente tardiva
¢ stato diagnosticato in uomini e il 13,3% (n. 45) in
donne.

Letd mediana delle persone con sifilide latente
tardiva ¢ stata di 44 anni (IQR, 32-54 anni).

Il 35,4% (n. 92) delle persone con sifilide latente
tardiva era di nazionalitd straniera, di queste la mag-
gior parte proveniva da altri Paesi europei e dall’Ame-
rica (rispettivamente, 23,9% e 43,5%). I1 41,3% delle
persone con sifilide latente tardiva ha riferito di avere
avuto nessuno o un partner sessuale nei sei mesi pre-
cedenti la diagnosi, il 30,4% da due a cinque partner
e il 28,3% sei o pit.

Relativamente alla modalita di trasmissione, si
osserva che il 27,0% dei casi di sifilide latente tardiva
¢ stato segnalato in uomini eterosessuali, il 59,4% in
MSM e il 13,6% in donne.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 162 nuovi casi di
sifilide latente tardiva.

Condilomi ano-genitali
Intero periodo (1991-2024)

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di
72.053 nuovi casi di condilomi ano-genitali.

II 73,1% (n. 52.683) dei condilomi ano-geni-
tali ¢ stato diagnosticato in uomini e il 26,9%
(n. 19.370) in donne. Letd mediana delle persone
con condilomi ano-genitali ¢ stata di 32 anni (IQR,
26-41 anni). In particolare, stratificando per fascia
di eta tutte le diagnosi di IST segnalate, le dia-
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gnosi di condilomi ano-genitali sono risultate piu
frequenti nelle persone di etd compresa tra i 15 e
i 44 anni (42,2%) rispetto a quelle di etd uguale o
maggiore a 45 anni (38,8%).

I1 13,3% (n. 9.041) delle persone con condilomi
ano-genitali era di nazionalitd straniera, di queste
la maggior parte proveniva da altri Paesi europei e
dall’Africa (rispettivamente, 45,4% e 26,1%). Piu
della meta delle persone con condilomi ano-genitali
(56,2%) ha riferito di avere avuto nessuno o un
partner sessuale nei sei mesi precedenti la diagnosi,
il 36,0% da due a cinque partner e il 7,8% sei o piu.
Relativamente alla modalita di trasmissione, si osserva
che il 57,5% dei condilomi ano-genitali ¢ stato segna-
lato in uomini eterosessuali, il 14,4% in MSM e il
28,2% in donne.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 2.097 nuovi
casi di condilomi ano-genitali.

Andamenti temporali

Il numero annuo di segnalazioni di condilomi
ano-genitali ha mostrato un incremento (di circa tre
volte) dal 2000 al 2016 (Figura 9). In seguito, si &
osservata una riduzione dei casi di condilomi ano-
genitali fino al 2023 e poi una stabilizzazione nel
2024 (Figura 9).

Herpes genitale
Intero periodo (1991-2024)

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di
11.742 nuovi casi di herpes genitale.

I1 71,2% (n. 8.362) dei casi di herpes genitale ¢
stato diagnosticato in uomini e il 28,8% (n. 3.380) in
donne. Leta mediana delle persone con herpes genita-
le ¢ stata di 35 anni (IQR, 27-46 anni). In particolare,
stratificando per fascia di eta tutte le diagnosi di IST »
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(*) Il numero totale delle segnalazioni di condilomi ano-genitali & superiore alla somma delle segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne,

in quanto include anche i casi con “modalita di trasmissione” mancante

Figura 9 - Andamento delle segnalazioni di condilomi ano-genitali, totale e per modalita di trasmissione (Sistema di sorveglianza

sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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segnalate, le diagnosi di herpes genitale sono risultate
pil frequenti nelle persone di etd uguale o maggiore
a 45 anni (9,8%), rispetto a quelle di etd 25-44 anni
(6,1%) e a quelle di etd compresa tra i 15 e i 24 anni
(5,7%).

11 16,9% (n. 1.873) delle persone con herpes geni-
tale era di nazionalita straniera, di queste la maggior
parte proveniva da altri Paesi europei e dall’Africa
(rispettivamente, 35,0% e 26,3%). Piu della meta
delle persone con herpes genitale (55,4%) ha riferito
di avere avuto nessuno o un partner sessuale nei sei
mesi precedenti la diagnosi, il 36,3% da due a cinque
partner e 1'8,3% sei o pit.

Relativamente alla modalita di trasmissione, si
osserva che il 57,4% dei casi di herpes genitale ¢ stato
segnalato in uomini eterosessuali, il 12,4% in MSM e
il 30,1% in donne.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 364 nuovi casi
di herpes genitale.

Andamenti temporali

Le segnalazioni di herpes genitale hanno mostra-
to dal 2004 un andamento costante, seppure con
numerose fluttuazioni (Figura 10). Nel 2024 si ¢
osservato un aumento del 31,9% circa delle segna-
lazioni rispetto al 2021. Nelle donne si rileva un
incremento dei casi di circa due volte e mezzo tra

il 2004 e il 2019 e una successiva lieve riduzione e
stabilizzazione fino al 2024 (Figura 10). Tra gli MSM
si osserva un aumento di casi nel 2024 del 47,2%
rispetto al 2021.

Monkeypox virus
Periodo (24 giugno 2023 — 31 dicembre 2024)

Dal 24 giugno 2023 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di 59
nuovi casi di Monkeypox virus (Mpox).

I1 96,6% (n. 57) dei casi di Mpox ¢ stato diagno-
sticato in uomini e il 3,4% (n. 2) in donne. Leta
mediana delle persone con Mpox ¢ stata di 37 anni
(IQR, 31-46 anni).

Il 21,6% (n. 11) delle persone con Mpox era
di nazionalita straniera, di queste la maggior parte
proveniva da altri Paesi europei e dall’Asia (rispetti-
vamente, 36,4% e 36,4%). Il 14,9% delle persone
con Mpox ha riferito di avere avuto nessuno o un
partner sessuale nei sei mesi precedenti la diagno-
si, il 36,2% da due a cinque partner e il 48,9%
sei o pill.

Relativamente alla modalita di trasmissione, si
osserva che il 91,5% dei casi di Mpox ¢ stato segnalato
in MSM, il 5,1% in uomini eterosessuali ¢ il 3,4% in
donne. Nel 2024, i centri hanno segnalato 21 nuovi

casi di Mpox.
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(*) Il numero totale delle segnalazioni di herpes genitale e superiore alla somma delle segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto

include anche i casi con “modalita di trasmissione” mancante

Figura 10 - Andamento delle segnalazioni di herpes genitale, totale e per modalita di trasmissione (Sistema di sorveglianza

sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)

14
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Altre IST

Infezioni sintomatiche non gonococciche
non clamidiali

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di
17.269 nuovi casi di infezioni sintomatiche non gono-
cocciche non clamidiali NG_NC).

I1 46,4% (n. 8.009) dei casi di infezioni sintoma-
tiche NG_NC ¢ stato diagnosticato in uomini e il
53,6% (n. 9.260) in donne.

Letd mediana delle persone con infezioni sinto-
matiche NG_NC ¢ stata di 32 anni (IQR, 26-40
anni). 11 20,0% (n. 3.364) delle persone con infezioni
sintomatiche NG_NC era di nazionalita straniera, di
queste la maggior parte proveniva da altri Paesi euro-
pei e dall’Africa (rispettivamente, 43,2% e 36,0%).
Relativamente alla modalita di trasmissione, si osserva
che il 39,9% delle infezioni sintomatiche NG_NC
¢ stato segnalato in uomini eterosessuali, il 6,2% in
MSM e il 53,9% in donne.

Il numero dei casi di infezioni sintomatiche NG_
NC ¢ diminuito progressivamente, passando da 279 casi
del 2013 a 60 del 2022. Nel 2024, i centri hanno segna-
lato 96 nuovi casi di infezioni sintomatiche NG_NC.

Infezioni da micoplasma
(Mycoplasma genitalium)

Dal 1° maggio 2016 al 31 dicembre 2024, il Sistema
di sorveglianza ha segnalato un totale di 1.039 nuovi
casi di infezioni sintomatiche da Mycoplasma genitalium
(Mg). 1179,5% (n. 826) dei casi di Mg ¢ stato diagnosti-
cato in uomini e il 20,5% (n. 213) in donne.

Leta mediana delle persone segnalate con Mg ¢
stata di 32 anni (IQR, 26-40 anni). I1 15,7% (n. 149)

delle persone con Mg era di nazionalita straniera,

di queste la maggior parte proveniva da altri Paesi
europei e dall’America (rispettivamente, 43,0% e
28,9%). Relativamente alla modalita di trasmissione,
si osserva che il 31,3% dei casi di Mg ¢ stato segnalato
in uomini eterosessuali, il 45,9% in MSM e il 22,8%
in donne.

Il numero dei casi di infezioni sintomatiche da Mg
¢ aumentato progressivamente, passando da 66 casi
del 2016 a 172 del 2023, con un picco in basso nel
2020 (n. 38 segnalazioni). Nello specifico, tra il 2021
e il 2024 c’¢ stato un incremento delle segnalazioni
di Mg del 58,0%. Nel 2024, i centri hanno segnalato
243 nuovi casi di Mg.

Tricomoniasi (Trichomonas vaginalis)

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il Sistema
di sorveglianza ha segnalato un totale di 626 nuovi casi
di Tricomoniasi (Tv).

11 93,6% (n. 586) dei casi di infezioni da Tv ¢ stato
diagnosticato in donne e il 6,4% (n. 40) in uomini.

Letd mediana delle persone con infezioni da Tv ¢
stata di 32 anni (IQR, 26-42 anni).

I127,1% (n. 162) delle persone con infezioni da Tv
era di nazionalitd straniera, di queste la maggior parte
proveniva da altri Paesi europei e dall’Africa (rispettiva-
mente, 51,9% e 32,1%). Relativamente alla modalita di
trasmissione, si osserva che il 2,6% dei casi di infezioni
da Tv ¢ stato segnalato in uomini eterosessuali, il 3,5%
in MSM e il 93,9% in donne.

Il numero dei casi di infezioni da Tv ¢ diminuito
progressivamente, passando da 50 casi del 1991 a 8 del
2021.

Nel 2024, i centri hanno segnalato 28 nuovi casi di
infezioni da Tv. >

15



M.C. Salfa, M. Ferri, B. Suligoi et al.

Mollusco contagioso

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di
10.864 nuovi casi di mollusco contagioso.

I 70,4% (n. 7.646) dei casi di mollusco con-
tagioso ¢ stato diagnosticato in uomini e il 29,6%
(n. 3.218) in donne.

Letd mediana delle persone con mollusco conta-
gioso ¢ stata di 29 anni (IQR, 24-36 anni).

Il 10,5% (n. 1.052) delle persone con mol-
lusco contagioso era di nazionalita straniera, di
queste la maggior parte proveniva da altri Paesi
europei e dall’America (rispettivamente, 51,2% e
23,9%).

Relativamente alla modalita di trasmissione, si
osserva che il 62,7% dei casi di mollusco contagioso
¢ stato segnalato in uomini eterosessuali, il 6,5% in
MSM e il 30,8% in donne.

Il numero delle segnalazioni di mollusco conta-
gioso ha mostrato un aumento di circa 7 volte tra il
1991 e il 2009 (da 95 a 641 casi) e una successiva
riduzione e stabilizzazione fino al 2022 (n. 284
casi).

Nel 2024, i centri hanno segnalato 385 nuovi casi
di mollusco contagioso.

Pediculosi del pube

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di 2.548
nuovi casi di pediculosi del pube.

'83,3% (n. 2.123) dei casi di pediculosi del pube
¢ stato diagnosticato in uomini e il 16,7% (n. 425)
in donne.

Letd mediana delle persone con pediculosi del
pube ¢ stata di 31 anni (IQR, 25-41 anni).

I1 15,5% (n. 383) delle persone con pediculosi del
pube era di nazionalita straniera, di queste la maggior
parte proveniva dall’Africa e dall’Asia/Oceania (rispet-
tivamente, 35,8% e 34,2%).

Relativamente alla modalitd di trasmissione, si
osserva che il 66,2% dei casi di pediculosi del pube
¢ stato segnalato in uomini eterosessuali, il 16,7% in
MSM el 17,1% in donne.

Landamento delle segnalazioni di pediculosi del
pube ha mostrato due picchi, uno nel 1996 (n. 236
casi) e l'altro nel 2003 (n. 208 casi), e quindi una
successiva riduzione e stabilizzazione fino al 2024
(n. 29 casi).
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Linfogranuloma venereo

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di 367
nuovi casi di Linfogranuloma venereo (LGV).

Nell'intero periodo, il 97,3% (n. 357) dei casi
di LGV sono stati diagnosticati in uomini e il 2,7%
(n. 10) casi in donne.

Leta mediana delle persone con LGV ¢ stata di 40
anni (IQR, 32-48 anni).

Il 18,5% (n. 59) delle persone con LGV era di
nazionalita straniera, di queste la maggior parte pro-
veniva dall’Africa e dal’America (rispettivamente,
35,6% e 35,6%).

Relativamente alla modalitd di trasmissione, si
osserva che il 10,4% dei casi di LGV ¢ stato segnalato
in uomini eterosessuali, '86,6% in MSM e il 3,0%
in donne.

Landamento dei casi di LGV ha mostrato un
progressivo aumento, raggiungendo un massimo di
27 casi nel 2012 (85,2% erano MSM e di questi
41,0% erano co-infetti con HIV). Successivamente
c’¢ stata una riduzione delle segnalazioni e un nuovo
picco di 24 casi nel 2016 (91,7% erano MSM e di
questi 63,6% erano co-infetti con HIV). Dal 2017
al 2021, c’¢ stata una riduzione delle segnalazioni (n.
13 casi di LGV segnalati nel 2021) e poi un incre-
mento con il picco pitt alto dell'intero periodo nel
2024 (64 nuovi casi di LGV segnalati, di questi 58
cioe il 90,6% erano MSM, e di questi il 37,7% erano
positivi all' HIV).

Nello specifico, nel 2024 le segnalazioni di LGV
sono aumentate di circa 5 volte rispetto al 2021.
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Granuloma inguinale

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il
Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di 8
nuovi casi di granuloma inguinale, 6 diagnosticati in
uomini (di questi 5 erano MSM) e 2 in donne.

Leta mediana delle persone con granuloma ingui-
nale & stata di 39 anni (IQR, 30-45 anni).

Due persone con granuloma inguinale erano di
nazionalitd straniera, rispettivamente dell’Africa e
dell’Asia/Oceania.

Landamento delle segnalazioni di granuloma
inguinale non viene riportato per I'esiguita dei casi
segnalati.

Nel 2024, i centri non hanno segnalato alcun caso
di granuloma inguinale.

Ulcera venerea

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2024, il Sistema
di sorveglianza ha segnalato un totale di 47 nuovi casi di
ulcera venerea, 43 diagnosticati in uomini e 4 in donne.

Leta mediana delle persone con ulcera venerea ¢
stata di 32 anni (IQR, 28-41anni).

1148,9% (n. 23) delle persone con ulcera venerea era
di nazionalita straniera, di queste la maggior parte pro-
veniva dall’Africa (60,9%). Relativamente alla modalita
di trasmissione, si osserva che il 73,9% dei casi di ulcera
venerea ¢ stato segnalato in uomini eterosessuali, il
17,4% in MSM e 1I'8,7% in donne.

Landamento delle segnalazioni di ulcera venerea
non viene riportato per I'esiguita dei casi segnalati.

Nel 2024, i centri non hanno segnalato alcun caso
di ulcera venerea.

Linfezione da HIV nelle persone con IST

Testati e non testati per HIV

Delle 173.635 persone con una nuova IST
segnalate dal 1991 al 2024, 115.227 (66,4%) hanno
effettuato un test anti-HIV al momento della dia-
gnosi di IST. Leta mediana delle persone con IST
testate per HIV ¢ risultata pari a 32 anni (IQR
26-41 anni), mentre quella delle non testate ¢ risul-
tata pari a 33 anni (IQR 27-43 anni). Delle 7.797
persone con una nuova IST segnalate nel 2024,
4.981 (63,9%) hanno effettuato un test anti-HIV
al momento della diagnosi di IST. Letd mediana
delle persone con IST testate per HIV ¢ risultata
pari a 33 anni (IQR 27-44anni), come quella delle

non testate.

Prevalenza di HIV

Durante lintero periodo (1991-2024), tra le
115.227 persone con IST testate per HIV, 10.237
sono risultate HIV positive, pari a una prevalenza
di 8,9% (IC 95%: 8,7-9,0). L'eta mediana delle
persone con IST HIV positive ¢ risultata pari a 37
anni (IQR 31-46 anni), mentre quella delle persone
HIV negative ¢ risultata pari a 31 anni (IQR 25-40
anni).

Nel 2024, tra le 4.981 persone con IST testate
per HIV, 599 sono risultate HIV positive, pari a
una prevalenza di 12,0% (IC 95%: 11,1-12,9). La
prevalenza di infezione da HIV tra le persone con
una IST confermata nel 2024 ¢ circa quaranta volte
pit alta di quella stimata nella popolazione generale
italiana (20).

Nel 2024, I'etd mediana delle persone con IST
HIV positive ¢ risultata pari a 44 anni (IQR 35-53
anni), mentre quella delle persone HIV negative ¢
risultata pari a 32 anni (IQR 26-42 anni).

Prevalenza di HIV in diversi sottogruppi
di persone con IST (Tabella 4)

La prevalenza di HIV in diversi sottogruppi di
persone con IST, nell’intero periodo (1991-2024) e
nel 2024, ¢ riportata in Tabella 4 (p. 38). Durante
lintero periodo, se si considera I'area di origine, si
osserva che le persone con IST provenienti dalle
Americhe hanno mostrato una prevalenza di HIV
pit alta degli italiani con IST (17,8% vs 8,1%) e di
tutti gli altri stranieri con IST non americani (17,8%
us 5,4%; dato non mostrato in Tabella 4, p. 38).
285,9% degli americani con IST HIV positivi prove-
niva dal Sud America. >
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Prevalenza di HIV per IST diagnosticata (Tabella 5)

La prevalenza di HIV per IST diagnosticata ¢
riportata in Tabella 5 (p. 39) ed ¢ relativa all'intero
periodo (1991-2024) e al 2024.

HIV positivi nuovi e noti

Dal 1991 al 2024, tra le 10.237 persone con
IST HIV positive, il 21,1% (IC 95% 20,3-21,9) (n.
2.158) ha scoperto di essere sieropositiva al momento
della diagnosi di IST (HIV positiva nuova). Leta
mediana delle persone con IST HIV positive nuove
¢ risultata pari a 33 anni (IQR 27-41 anni), mentre
quella delle persone che gia sapevano di essere HIV
positive (HIV positive note) ¢ risultata pari a 39 anni

(IQR 32-47 anni).
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In particolare, nel 2024, tra le 599 persone HIV
positive, il 5,5% (IC 95% 3,9-7,6) (n. 33) erano
HIV positive nuove. Nel 2024, I'eta mediana delle
persone con IST HIV positive nuove, ¢ risultata pari
a 36 anni (IQR 27-47 anni), mentre quella delle
persone HIV positive note ¢ risultata pari a 44 anni
(IQR 36-54 anni).

Rispetto agli HIV positivi noti, gli HIV posi-
tivi nuovi, nell’intero periodo (1991-2024) sono
risultati pitt frequentemente giovani (15-24 anni)
(14,5% wvs 4,4%) (p-value <0,001), stranieri (24,6%
vs 14,6%) (p-value <0,001) ed eterosessuali (40,4%
vs 27,2%) (p-value <0,001). La quota di persone che
riferiva l'utilizzo di sostanze psicotrope per via iniet-
tiva nella vita ¢ stata pill bassa tra gli HIV positivi
nuovi rispetto agli HIV positivi noti (9,1% vs 21,1%
(p-value <0,001).

Andamenti temporali
Testati per HIV

La percentuale di persone con IST testate per
HIV ¢ diminuita dal 1991 al 2000, passando dal
76,0% al 52,0%, successivamente ¢ aumentata
raggiungendo il picco massimo nel 2005 (79,3%)
(Figura 11). Dal 2006 al 2020, la percentuale di
persone con IST testate per HIV ¢ rimasta prima
stabile, poi ¢ diminuita raggiungendo il picco mini-
mo nel 2020 (49,2%). Nel 2024, la percentuale di
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Figura 11 - Percentuale di persone con IST testate per HIV e prevalenza HIV: intero periodo (Sistema di Sorveglianza Sentinella

delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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persone con IST testate per HIV ¢ stata del 63,9%,
con un aumento di circa il 23,0% rispetto al 2021.
La percentuale di MSM con IST testati per HIV ¢
stata sempre pil alta nell'intero periodo, rispetto a
quella degli eterosessuali sia uomini che donne; in
particolare, nel 2024 la percentuale di MSM con
IST testati per HIV ¢ stata pari al 72,7%, mentre
quella degli uomini eterosessuali ¢ stata pari al
57,3% e quella delle donne ¢ stata pari al 60,3%.
Inoltre, la percentuale di stranieri con IST testati
per HIV ¢ stata sempre pil alta, nell'intero periodo,
rispetto alla percentuale degli italiani; in partico-
lare, nel 2024 la percentuale di stranieri con IST
testati per HIV ¢ stata pari al 71,6%, mentre quella
degli italiani ¢ stata pari al 49,3% (andamenti non
mostrati).

Prevalenza di HIV

Dal 2008 si ¢ assistito a un incremento progressi-
vo della prevalenza HIV in persone con IST, con un
primo picco di 11,8% nel 2016 e un secondo picco di
15,0% nel 2020.

Nel 2024 la prevalenza HIV ¢ stata leggermen-
te pitt bassa di quella del 2023 e pari al 12,0%
(Figura 11). Un forte decremento della prevalenza
HIV, pari al 20,2%, c’¢ stato dal 2021 al 2024
(Figura 11).

Durante l'intero periodo, la prevalenza di HIV
¢ stata sempre piu alta negli MSM mostrando un
aumento costante dal 2008 al 2022 e una riduzio-
ne nel 2024 (20,9%), mentre negli eterosessuali ¢
diminuita progressivamente e poi si ¢ stabilizzata
(Figura 12).

Negli ultimi sette anni ¢ pit che raddoppiata la
prevalenza HIV negli stranieri (8,0% nel 2018 ws
18,3% nel 2024) (Figura 12). >
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Figura 12 - Prevalenza di HIV in diversi sottogruppi di soggetti con IST (Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato

su centri clinici, 1991-2024)
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Testati per HIV per tipo di IST
e prevalenza di HIV per tipo di IST

Le Figure da 13 a 18 riportano, per alcune IST, gli
andamenti della percentuale delle persone testate per
HIV e la relativa prevalenza di HIV. Nello specifico,
dalla fine degli anni 2000, le persone con diagnosi di Ct
o gonorrea o sifilide I-IT o sifilide latente hanno mostra-

to un aumento della prevalenza HIV fino al 2021, poi
c’¢ stata una riduzione. Nel 2024 le persone con sifili-
de latente presentavano la prevalenza piu alta di HIV
(44,9%). Tale andamento non si ¢ osservato nelle persone
con condilomi ano-genitali o con herpes genitale, questi
ultimi hanno mostrato un aumento della prevalenza HIV
nel 2021 e una successiva riduzione fino al 2024.
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Figura 13 - Percentuale di persone con clamidia testate per HIV e prevalenza HIV: intero periodo (Sistema di Sorveglianza

Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Figura 14 - Percentuale di persone con gonorrea, testate per HIV e prevalenza HIV: intero periodo (Sistema di sorveglianza

sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Figura 15 - Percentuale di persone con sifilide I-Il, testate per HIV e prevalenza HIV: intero periodo (Sistema di sorveglianza

sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Figura 16 - Percentuale di persone con sifilide latente, testate per HIV e prevalenza HIV: intero periodo (Sistema di sorveglianza
sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Figura 17 - Percentuale di persone con condilomi ano-genitali, testate per HIV e prevalenza HIV: intero periodo (Sistema
di sorveglianza sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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Figura 18 - Percentuale di persone con herpes genitale, testate per HIV e prevalenza HIV: intero periodo (Sistema di sorveglianza
sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)
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HIV positivi nuovi e noti

Come menzionato precedentemente, nell'intero
periodo preso in considerazione circa un quarto dei
testati per HIV ha scoperto di essere sieropositivo al
momento della diagnosi di IST.

Inoltre, mentre nel 2008 la proporzione dei
sieropositivi nuovi e sieropositivi noti era simile,
successivamente la quota dei positivi noti ¢ andata
aumentando costituendo cosi, nel 2024, il 94,5% di
tutte le persone con HIV (Figura 19).

Lepatite B e C nelle persone con IST
Epatite B in persone con IST
Periodo (24 giugno 2023-31 dicembre 2024)

Dal 24 giugno 2023 al 31 dicembre 2024, su
5.161 persone con IST, pari al 43,7% del totale, sono
stati raccolti dati sulla positivita per HBV (hepatitis B
virus), con possibilita di riportare la positivita anche a
pilt di un marcatore.

Nello specifico, il 19,3% (n. 996) delle persone
con IST ¢ risultato positivo ai marcatori di epatite B
che sono stati indagati (U'anti-HBs non ¢ compreso),
nello specifico: il 66,7% allHBV DNA, il 19,6%
all’anti-HBc, il 3,6% all’HBsAg, il 7,2% all’anti-HBc
e allHBV DNA, I'1,8% allHBsAg e all'anti-HBc e
I'1,1% all’HBsAg e allTHBV DNA.

Tra gli uomini con IST; il 18,6% era positivo all’e-
patite B e tra le donne con IST; il 21,5% era positivo
all’epatite B. Leta mediana delle persone con IST
positive all'epatite B ¢ stata di 34 anni (IQR, 27-44
anni).

Tra gli stranieri con IST, il 24,6% era positivo
all’epatite B e tra gli italiani con IST, il 4,6% era posi-
tivo all’epatite B. Il 35,8% delle persone con IST posi-
tive all'epatite B ha riferito di avere avuto nessuno o
un partner sessuale nei sei mesi precedenti la diagnosi
e il 64,2% piu di un partner.
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Figura 19 - Percentuale di HIV positivi noti e nuovi sul totale dei positivi per HIV (Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST

basato su centri clinici, 1991-2024)
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Relativamente alla modalita di trasmissione, si
osserva che il 32,1% delle persone con IST positive
all'epatite B erano uomini eterosessuali, il 41,6%
MSM e il 26,3% donne.

La quota di persone con IST positive all’epatite
B che riferiva I'utilizzo di sostanze psicotrope per via
iniettiva nella vita ¢ stata pari al 9,8%.

Le IST pit frequentemente segnalate tra le per-
sone positive all’epatite B sono state: i condilomi
ano-genitali (239 casi, 24,0% del totale), 'uretrite da
Chlamydia trachomatis (161 casi, 16,2% del totale) e
'uretrite da Neisseria gonorrhoeae (119 casi, 11,9% del
totale).

Delle 996 persone con IST positive all’epatite B,
967 (97,1%) hanno effettuato un test HIV al momen-
to della diagnosi di IST e di queste 113 sono risultate
HIV positive, pari a una prevalenza dell'11,7% (IC
95%: 9,8-13,8). Tra le 113 persone con IST positive
all’epatite B e ad HIV, I'8,0% (IC 95% 3,9-14,1) (n.
9) ha scoperto di essere positivo per HIV al momento
della diagnosi di IST.

Rispetto alle persone con IST negative all’epatite
B, le persone con IST positive all’epatite B, nel perio-
do 24 giugno 2023-31 dicembre 2024, sono risultate
piu frequentemente di etd uguale o maggiore a 35
anni (48,4% wvs 42,5%) (p-value <0,001), straniere
(51,3% ws 19,0%) (p-value <0,001), con sifilide
latente tardiva come diagnosi di IST in atto (4,5% vs
2,0%) (p-value <0,001) e pili consumatrici di sostanze
psicotrope per via iniettiva nella vita (9,8% uvs 4,7%)
(p-value <0,001).

Epatite C in persone con IST
Periodo (24 giugno 2023 -31 dicembre 2024)

Dal 24 giugno 2023 al 31 dicembre 2024, su
7.501 persone con IST, pari al 63,5% del totale sono
stati raccolti dati sulla positivita per HCV (hepatitis C
virus), con possibilita di riportare la positivita anche a
pit di un marcatore.

Nello specifico, '1,3% (n. 97) delle persone con
IST ¢ risultato positivo ai marcatori di epatite C che
sono stati indagati, nello specifico: 1'84,3% all’anti-
HCV, il 7,8% allHCV RNA, il 2,0% allHCV Ag,
il 3,9% allanti-HCV e allHCV RNA e il 2,0%
allHCV Ag e allHCV RNA.

Tra gli uomini con IST, I'1,4% era positivo all’e-
patite C e tra le donne con IST, lo 0,8% era positivo
all’epatite C.

Leta mediana delle persone con IST positive all’e-
patite C ¢ stata di 50 anni (IQR, 37-57 anni).

Tra gli stranieri con IST, lo 0,8% era positivo all’e-
patite C e tra gli italiani con IST, I'1,6% era positivo
all’epatite C.

11 29,9% delle persone con IST positive all’epatite
C ha riferito di avere avuto nessuno o un partner
sessuale nei sei mesi precedenti la diagnosi e il 70,1%
piu di un partner.

Relativamente alla modalitd di trasmissione, si
osserva che il 29,9% delle persone con IST positive
all'epatite C erano uomini eterosessuali, il 56,7%
MSM e il 13,4% donne.

La quota di persone con IST positive all’epatite
C che riferiva l'utilizzo di sostanze psicotrope per via
iniettiva nella vita ¢ stata pari al 19,7%.

Le IST pit frequentemente segnalate tra le persone
positive all’epatite C sono state: i condilomi ano-geni-
tali (20 casi, 20,5% del totale), 'uretrite da Neisseria
gonorrhoeae (17 casi, 17,5% del totale) e la sifilide
latente precoce (15 casi, 15,5% del totale).

Delle 97 persone con IST positive all’epatite C,
88 (90,7%) hanno effettuato un test anti-HIV al
momento della diagnosi di IST e di queste 37 sono
risultate HIV positive, pari a una prevalenza del
42,0% (IC 95%: 32,1-52,5). Tra le 37 persone con
IST positive all'epatite C e HIV positive, il 100% ha
scoperto di essere positivo per HIV al momento della

diagnosi di IST. >
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Rispetto alle persone con IST negative all’epati-
te C, le persone con IST positive all’epatite C, nel
periodo 24 giugno 2023-31 dicembre 2024, sono
risultate pitt frequentemente di etd uguale o mag-
giore a 45 anni (57,7% wvs 22,1%) (p-value <0,001),
con precedenti diagnosi di IST (74,0% vs 46,1%)
(p-value <0,001), con sifilide latente precoce (15,5%
vs 3,9%) (p-value <0,001) e tardiva (8,2% wvs 2,5%)
(p-value <0,001) come diagnosi di IST in atto, pit
consumatrici di sostanze psicotrope per via iniettiva
nella vita (19,7% vs 4,7%) (p-value <0,001) e con
prevalenza HIV maggiore (42,0% vs 8,9%) (p-value
<0,001).

L'assunzione di PrEP nelle persone con IST
Periodo (24 giugno 2023-31 dicembre 2024)

Dal 24 giugno 2023 al 31 dicembre 2024, su
8.441 persone con IST, pari al 71,4% del totale, sono
stati raccolti dati sull’assunzione di PrEP almeno una
volta.

Nello specifico, il 15,0% (n. 1.262) delle persone
con IST ha riferito di avere assunto PrEP almeno una
volta.

I1 99,3% (n. 1.253) delle persone con IST che
hanno assunto PrEP ¢ stato diagnosticato in uomini e
lo 0,7% (n. 9) in donne.

Leta mediana delle persone con IST che hanno
assunto PrEP & stata di 36 anni (IQR, 30-43 anni).

11 73,0% (n. 435) delle persone con IST che hanno

assunto PrEP era italiana.

24

11 3,1% delle persone con IST che hanno assun-
to PrEP ha riferito di avere avuto nessuno o un

partner sessuale nei sei mesi precedenti la diagnosi
di IST, il 25,4% da due a cinque partner e il 71,5%
sei o pil.

Relativamente alla modalitd di trasmissione, si
osserva che il 97,5% delle persone con IST che hanno
assunto PrEP erano MSM, I'1,8% uomini eteroses-
suali e lo 0,7% donne.

Le IST pit frequentemente segnalate tra le persone
con IST che hanno assunto PrEP sono state: I'uretrite
da Neisseria gonorrhoeae (526 casi, 41,7% del totale),
Puretrite da Chlamydia trachomatis (357 casi, 28,3%
del totale), e la sifilide latente precoce (87 casi, 15,5%
del totale).

Delle 1.262 persone con IST che hanno assunto
PrEP, 1.101 (87,2%) hanno effettuato un test anti-
HIV al momento della diagnosi di IST e di queste
12 sono risultate HIV positive, pari a una prevalenza
dell'1,1% (IC 95%: 0,6-1,8).

Rispetto alle persone con IST che non hanno
assunto PrEP, le persone con IST che hanno assunto
PrED, nel periodo 24 giugno 2023-31 dicembre 2024,
sono risultate pili frequentemente MSM (97,5% wvs
37,3%), di eta uguale o maggiore a 25 anni (93,9%
vs 82,4%) (p-value <0,001), con precedenti diagnosi
di IST (84,7% vs 42,9%) (p-value <0,001), con sei o
pilt partner negli ultimi 6 mesi (71,5% vs 24,4%), con
infezione da Ct (28,5% wvs 19,5%) (p-value <0,001),
con gonorrea (41,8% uvs 18,5%) (p-value <0,001),
con sifilide latente precoce (6,9% wvs 3,6%) (p-value
<0,001) e con LGV (3,3% vs 0,7%) (p-value <0,001)
come diagnosi di IST in atto. |
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IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA SENTINELLA DELLE INFEZIONI SESSUALMENTE
TRASMESSE BASATO SU LABORATORI DI MICROBIOLOGIA CLINICA

IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA

I1 Sistema, attivo dal 2009, ¢ coordinato dal Centro
Operativo AIDS (COA) dell'Istituto Superiore di Sanita
(ISS), nasce dalla collaborazione tra il COA dell’ISS e
il Gruppo di Lavoro Infezioni Sessualmente Trasmesse
(GLIST) dell’Associazione Microbiologi Clinici Italiani
(AMCLI), e allo stato attuale prevede la collaborazione
di 12 laboratori di microbiologia clinica, dislocati sul
territorio nazionale (Figura 1) (I'elenco dei Referenti e
dei Collaboratori della Rete sentinella dei laboratori di
microbiologia clinica per le IST, ¢ riportato a p. 34). Gli
obiettivi, i metodi e gli strumenti per la raccolta dei dati
del sistema sono stati descritti in precedenti fascicoli
del Notiziario (9-19, 21-24). Sono incluse in questa
sorveglianza le seguenti IST: l'infezione da Chlamydia
trachomatis (Ct), da Trichomonas vaginalis (Tv) e da
Neisseria gonorrhoeae (Ng).

Il Sistema riporta le segnalazioni riferite a persone
sottoposte a indagine diagnostica per una o piu delle tre
sopracitate infezioni, riportando sia i risultati positivi
che negativi all'identificazione del patogeno. I labo-
ratori di microbiologia clinica condividono le stesse
definizioni di caso e gli stessi criteri/metodi diagnostici,
allineati alle linee guida europee pitr recenti, garantendo
cosi 'accuratezza e la confrontabilitd dei dati.

18.000 —

Per ogni persona, i laboratori di microbiologia
clinica possono segnalare I'eventuale identificazione
anche di pitt di un patogeno e raccolgono alcuni
dati socio-demografici, clinici e comportamentali. Ai
laboratori di microbiologia clinica pervengono cam-
pioni biologici di provenienza diversa, che riflettono
un'utenza territoriale molto ampia e meno selezio-
nata rispetto a quella dei centri clinici per IST, che
concentrano invece una popolazione sintomatica con
comportamenti ad alto rischio. Una sintesi delle carat-
teristiche di questo Sistema di sorveglianza ¢ riportata

in Tabella 1 (p. 35).

LA CASISTICA

La casistica completa per tutti i 12 laboratori
di microbiologia clinica ¢ disponibile sino al 31
dicembre 2024. Dal 1° aprile 2009 al 31 dicembre
2024 i laboratori di microbiologia clinica hanno
segnalato 221.307 campioni, analizzati per almeno
una delle tre infezioni incluse nella sorveglianza.
Landamento dei campioni segnalati per anno,
totale e per genere ¢ riportato in Figura 20. Sono
stati segnalati in media 13.832 campioni all’anno
(minimo: 8.929; massimo: 16.958). Nel 2024, i
campioni segnalati sono stati 13.796. >
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Figura 20 - Andamento dei campioni segnalati dai laboratori per anno: totale e per genere (Sistema di sorveglianza sentinella
delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)
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Caratteristiche socio-demografiche,
comportamentali e cliniche

Le caratteristiche socio-demografiche, comporta-
mentali e cliniche delle persone dalle quali sono stati
raccolti i campioni, nell'intero periodo (2009-2024) e
nel 2024, sono riportate in Tabella 6* (p. 40).

Intero periodo (2009-2024) (Tabella 6)

’83,7% (n. 185.130) delle persone da cui sono
stati prelevati i campioni era costituito da donne e il
16,3% (n. 36.132) da uomini. Letd mediana ¢ stata di
35 anni (IQR 29-42 anni); in particolare, per le donne
¢ stata di 35 anni (IQR 29-41 anni) e per gli uomini
di 38 anni (IQR 31- 45 anni).

Le altre caratteristiche socio-demografiche, com-
portamentali e cliniche delle persone dalle quali sono
stati raccolti i campioni, nell’intero periodo (2009-
2024), sono riportate in Tabella 6* (p. 40).

Anno 2024 (Tabella 6)

Nel 2024, i laboratori di microbiologia clinica hanno
segnalato 13.796 campioni, analizzati per almeno una
delle tre infezioni. '80,3% (n. 11.072) delle persone
da cui sono stati prelevati i campioni era costituito da
donne e il 19,7% (n. 2.722) da uomini. Letd mediana
¢ stata di 35 anni (IQR 28-42 anni); in particolare, per
le donne ¢ stata di 34 anni (IQR 28-41 anni) e per gli
uomini di 37 anni (IQR 29-47 anni). Le altre caratteri-

stiche socio-demografiche, comportamentali e cliniche
delle persone dalle quali sono stati raccolti i campioni,
nel 2024, sono riportate in Tabella 6* (p. 40).

Infezione da Chlamydia trachomatis (Ct)

Nell'intero periodo (2009-2024), sono state testa-
te per Ct 165.882 persone (il 75,0% del totale). La
prevalenza dell’infezione da Ct ¢ risultata pari al 3,3%
(n. 5.228 casi): in particolare, 6,7% tra gli uomini e
2,5% tra le donne (Tabella 7, p. 41).

Andamento dei testati e della prevalenza

La Figura 21 mostra 'andamento temporale del
numero delle persone testate per Ct e la prevalenza di Ct
per anno. Dal 2009 al 2015 si osserva una diminuzione
del numero delle persone testate per Ct e una succes-
siva stabilizzazione fino al 2019; nel 2024 diminuisce
lievemente dell’11,0% circa il numero dei testati per Ct
rispetto al 2023, cosi come la prevalenza che scende al
3,0%, dopo il lieve aumento degli ultimi anni.

Determinanti socio-demografici,
clinici e comportamentali (Tabella 7)
Intero periodo (2009-2024)

Nell’intero periodo, la prevalenza di Ct ¢ risultata
piu elevata tra le persone di eta 15-24 anni, rispetto
alle persone con pit di 24 anni (8,3% vs 2,7%, dati
non mostrati).

14.000 =

. Numero testati per Chlamydia trachomatis

=== Prevalenza di Chlamydia trachomatis (%)

12.000 —

10.000 —

8.000 —

6.000 —

4.000 —

Numero persone testate
per Chlamydia trachomatis

2.000 —

2009 ' 2010 ' 2011

2012 12013 12014 1 2015 ' 2016 ' 2017 ' 2018 ' 2019 ! 2020 ' 2021

Prevalenza di Chlamydia trachomatis (%)

2022 12023 ' 2024

Figura 21 - Andamento del numero delle persone testate per Chlamydia trachomatis e della prevalenza di Chlamydia trachomatis
per anno (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)

(%) Le Tabelle 6-9 relative al Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica sono riportate da p. 40 a p. 43.
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Osservando 'andamento della prevalenza di Ct
per classe di eta, si nota che ¢ stata sempre pit alta
tra le persone di eta 15-24 anni, rispetto a quelle con
pit di 24 anni (Figura 22).

Le prevalenze di Ct nei diversi sottogruppi di per-
sone sono riportate in Tabella 7 (p. 41). Nell'intero
periodo, la prevalenza di Ct ¢ risultata pit elevata tra
le persone provenienti dai centri IST rispetto a tutte
le altre (9,0% wvs 2,8%, dati non mostrati).

Le donne straniere hanno mostrato una prevalen-
za di Ct maggiore rispetto alle italiane, nel sottogrup-

(dati non mostrati). La prevalenza di Ct ¢ risultata
pit alta tra gli uomini con piti di un partner sessuale
negli ultimi sei mesi rispetto a quelli con uno o nes-
suno (11,9% vs 4,0%) e tra gli uomini senza partner
unico negli ultimi tre mesi rispetto a quelli con part-
ner unico (11,9% ws 4,2%) (dati non mostrati).
Nell'intero periodo, delle 5.228 persone positive
alla Ct, circa un quarto (25,7%) non presentava
sintomi genito-urinari al momento del prelievo del
campione; in particolare, la quota di asintomatici ¢
risultata maggiore tra le donne rispetto agli uomini
(28,1% vs 21,9%) e tra le donne gravide rispetto alle
non gravide (49,5% vs 29,7%) (dati non mostrati).

Anno 2024 (Tabella 7)

Nel 2024, sono state testate per Ct 11.533 perso-
ne (83,6% del totale). La prevalenza di Ct ¢ risultata
pari al 3,0% (n. 345 casi): in particolare, 4,5% tra
gli uomini e 2,6% tra le donne. Le prevalenze di Ct
nei diversi sottogruppi di persone sono riportate in

Tabella 7 (p. 41).

Infezione da Trichomonas vaginalis (Tv)
Nell’intero periodo (2009-2024), sono state testate
per Tv 187.883 persone (1'84,9% del totale). La pre-
valenza dell’'infezione da Tv ¢ risultata pari allo 0,8%
(n. 1.567 casi): in particolare, 0,4% tra gli uomini e

po delle gravide (straniere 1,8% uvs italiane 1,0%) | 0,9% tra le donne (Tabella 8, p. 42). >
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Figura 22 - Andamento della prevalenza di Chlamydia trachomatis per classe di eta e per anno (Sistema di sorveglianza sentinella

delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica 2009-2024)
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Andamento dei testati e della prevalenza

La Figura 23 mostra 'andamento temporale del
numero delle persone testate per Tv e la prevalenza di
Tv per anno: si osserva nel 2012 il numero pit alto di
persone testate per Tv, mentre la prevalenza di Tv ha
mostrato due picchi uno nel 2018 (1,1%) e l'altro nel
2022 (1,4%).

Nel 2024, la prevalenza di Tv ¢ pari allo 0,7%.

Determinanti socio-demografici,
clinici e comportamentali (Tabella 8)
Intero periodo (2009-2024)

Nell'intero periodo, la prevalenza di Tv ¢ risulta-
ta piu alta tra le persone di etd superiore a 44 anni
rispetto a quelle di eta inferiore ai 44 anni (1,3% wvs
0,7%) e tra le donne straniere rispetto alle italiane
(1,8% s 0,7%) (dati non mostrati).

Le prevalenze di Tv nei diversi sottogruppi di
persone sono riportate in Tabella 8 (p. 42).

Nell'intero periodo, delle 1.567 persone positi-
ve al Tv, quasi un quarto (20,7%) non presentava
sintomi genito-urinari al momento del prelievo del
campione; in particolare, la quota di asintomatici
¢ risultata maggiore: tra le donne straniere rispetto
alle italiane (27,1% wvs 19,0%); tra le donne gravide
rispetto alle non gravide (37,6% vs 17,6%) (dati non
mostrati).

Anno 2024 (Tabella 8)

Nel 2024, sono state testate per Tv 11.886
persone (I'86,2% del totale). La prevalenza di Tv ¢
risultata pari allo 0,7% (n. 82 casi): in particolare,
0,8% tra le donne e 0,2% tra gli uomini. Le preva-
lenze di Tv nei diversi sottogruppi di persone sono

riportate in Tabella 8, p. 42.

16.000 —

[l Numero testati per Trichomonas vaginalis

== Prevalenza di Trichomonas vaginalis (%)

12.000 —

8.000 —

4.000 —
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2012 12013 12014 1 2015 1 2016 1 2017 1 2018 1 2019 | 2020 | 2021
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2022 1 2023 | 2024

Figura 23 - Andamento del numero delle persone testate per Trichomonas vaginalis e della prevalenza di Trichomonas vaginalis
per anno (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)
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Infezione da Neisseria gonorrhoeae (Ng)

Nell'intero periodo (2009-2024), sono state
testate per l'infezione da Ng 147.184 persone (il
66,5% del totale).

La prevalenza dell’infezione da Ng ¢ risultata
pari allo 0,9% (n. 1.277 casi): in particolare, 3,6%
tra gli uomini e 0,2% tra le donne (Tabella 9,
p. 43).

Andamento dei testati e della prevalenza

Nella Figura 24 viene mostrato I'andamento
temporale del numero delle persone testate per
Ng e la prevalenza di Ng per anno. Si osserva nel
2023 il numero piu alto di persone testate per Ng,

PREVENTION

mentre la prevalenza di Ng ha mostrato un incre-
mento evidente dopo il 2019 con un picco recente
nel 2022 (2,2%), anno in cui la prevalenza risulta
pit che raddoppiata rispetto al 2019. Nel 2024, si
¢ osservato un lieve decremento del numero delle
persone testate per Ng, cosi come della prevalenza
di Ng (1,0%), rispetto al 2023.

Determinanti socio-demografici,
clinici e comportamentali (Tabella 9)
Intero periodo (2009-2024)
Le prevalenze di Ng relativamente ai diversi
sottogruppi di persone sono riportate in Tabella 9

(p. 43). >

. Numero testati per Neisseria gonorrhoeae

= Prevalenza di Neisseria gonorrhoeae (%)
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per Neisseria gonorrhoeae
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Figura 24 - Andamento del numero delle persone testate per Neisseria gonorrhoeae e della prevalenza di Neisseria
gonorrhoeae per anno (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)
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Figura 25 - Andamento della prevalenza di Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis e Neisseria gonorrhoeae per genere
e per anno (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)

Nell'intero periodo, delle 1.277 persone positive
alla Ng, il 19,3% non presentava sintomi genito-
urinari al momento del prelievo del campione (dati
non mostrati).

Anno 2024 (Tabella 9)

Nel 2024, sono state testate per Ng 11.685 persone
(I'84,7% del totale). La prevalenza di Ng ¢ risultata pari
all'1,0% (n. 117 casi): in particolare, 3,7% tra gli uomi-
ni e 0,3% tra le donne. Le prevalenze di Ng nei diversi
sottogruppi di persone sono riportate in Tabella 9, p. 43.

Andamento delle prevalenze
delle tre infezioni
per genere e per anno

In Figura 25 si riporta 'andamento della prevalen-
za di Ct, Tv e Ng per genere e per anno. u

Dichiarazione sui conflitti di interesse

Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale con-
flitto di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o per-
sonale con persone o con organizzazioni, che possano influen-
zare in modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo
lavoro.

Conclusioni

Alla luce dei dati dei due Sistemi di sorveglianza si propone:
e la pianificazione di una strategia nazionale per il controllo delle IST che favorisca la diagnosi e il trattamento
precoce delle IST, nonché il rafforzamento della sorveglianza epidemiologica e I'attivazione di programmi

di sorveglianza dei comportamenti;

e implementazione dell'informazione e della prevenzione mirate alle IST e rivolte sia alla popolazione generale che
alle popolazioni chiave (ad esempio, giovani, donne, stranieri, MSM), per promuovere l'educazione alla salute
sessuale (ad esempio, attraverso le regole del sesso sicuro, quali l'uso corretto e costante del condom, la riduzione
del numero dei partner, il consumo consapevole dell'alcool, I'astensione dall’'uso di sostanze stupefacenti);

e [|'attuazione di corsi di formazione sulle IST per il personale sanitario coinvolto;

e |'accesso facilitato e la promozione del test HIV a tutte le persone con una IST;

e la collaborazione attiva tra strutture ospedaliere e territorio per favorire I'assistenza delle persone a rischio
di o con IST attraverso un Percorso Integrato di Cura (PIC).
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Tabella 1 - Caratteristiche dei due Sistemi di sorveglianza sentinella delle IST, uno basato su centri clinici e l'altro basato
su laboratori di microbiologia clinica

Sistema di sorveglianza sentinella Sistema di sorveglianza sentinella

delle IST basato su centri clinici delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica
Attivazione Attivazione

1° gennaio 1991 1° aprile 2009

Centro di coordinamento Centro di coordinamento

Centro Operativo AIDS (COA) Centro Operativo AIDS (COA)

Centri segnalatori Laboratori segnalatori

12 centri clinici specializzati 13 laboratori di microbiologia clinica

nella diagnosi e cura delle IST ad alto standard diagnostico

Soggetti segnalati Soggetti segnalati

Persone con una nuova diagnosi clinica di IST Persone sottoposte a test di laboratorio

+ conferma di laboratorio (vengono segnalati per Chlamydia trachomatis e/o Neisseria gonorrhoeae
soggetti con un primo episodio di IST) e/o Trichomonas vaginalis

Informazioni raccolte Informazioni raccolte

Socio-demografiche, comportamentali Socio-demografiche, comportamentali

e cliniche individuali, e cliniche individuali,

risultato test HIV risultato test di laboratorio

Flusso dei dati Flusso dei dati

Raccolta e invio dai centri clinici Raccolta e invio dai laboratori di micrologia clinica
al COA tramite un sistema di segnalazione online al COA tramite un sistema di segnalazione online
via web via web
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Tabelle 2-5 relative al Sistema di sorveglianza sentinella delle IST
basato su centri clinici

Tabella 2 - Caratteristiche socio-demografiche, comportamentali e cliniche delle persone con IST: intero periodo e 2024
(Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)

1991-2024 2024
Totale Totale Uomini eterosessuali MsSMm? Donne
Caratteristiche n. %P n. %P n. %P n. %P n. %P
Totale 173.635 100,0 7.797 100,0 2434 1000 3.504 100,0 1.659 100,0
Genere
Uomini 126326 72,8 6.138° 787 2.434°100,0 3.504° 100,0 - -
Donne 47309 272 1659 21,3¢ - - - - 1.433 100,0
Dato non disponibile 0 0
Classi di eta (in anni)
15-24 31986 184 1.238 159 354 145 407 11,6 439 26,5
25-44 107418 61,9 4.686 60,1 1462 60,1 2190 62,6 939 56,6
45 e piu 34118 196 1.868 24,0 617 254 904 258 280 16,9
Dato non disponibile 113 5 1 3 1
Nazionalita
Italiani 135236 828 3.810 78,0 1276 768 1.623 788 776 764
Stranieri 28.064 17,2 1.077 22,0 385 23,2 436 21,2 237 236
Europa® 11.867 42,3 379 352 141 36,6 110 25,2 122 51,5
Africa® 7.566 27,0 237 22,0 142 36,9 44 10,1 43 181
America® 6.005 214 345 320 65 16,9 229 52,5 49 20,7
Asia e Oceania® 2.626 94 116 10,8 37 9,6 53 12,2 23 97
Dato non disponibile 10.335 2910 773 1.445 656
Livello di istruzione
Nessuno 2.648 1,9 56 1,0 16 0,9 26 0,9 14 1,1
Scuola obbligo 50.720 36,4 888 15,22 406 226 293 106 188 14,9
Diploma 63.967 459 3.106 53,2 999 556 1417 514 676 53,5
Laurea 22131 159 1.783 306 376 209 1019 370 386 305
Dato non disponibile 34.169 1.964 637 749 395
Numero di partner sessuali nei sei mesi precedenti la diagnosi di IST
0-1 70.165 47,0 2193 31,7 1.062 49,5 330 10,4 695 47,8
2-5 60.841 40,8 2498 36,1 766 35,7 1.194 37,5 527 36,3
>6 18.160 12,2 2224 32,2 319 14,9 1.664 52,2 231 15,9
Dato non disponibile 24.469 882 287 316 206
Contraccettivi usati nei sei mesi precedenti la diagnosi di IST
Nessuno 59.056 39,1 1.134 174 496 24,2 338 109 296 21,8
Condom sempre 13.463 89 297 4,6 144 7,0 91 29 62 46
Condom saltuario 69.552 460 5039 7773 1401 684 2657 86,1 960 70,6
Pillola 7.217 4,8 35 0,5 - - - - 35 26
Altro 1.758 1,2 16 0,2 7 0,3 1 0,0 7 05
Dato non disponibile 22.589 1.276 386 47 299
Modalita di trasmissione
Uomini eterosessuali 81.217 489 2434 320 2434 100,0 = = = =
MSsm? 37508 226 3504 46,1 - - 3.504 100,0 - -
Donne 47309 285 1659 21.8° - - - - 1.659 100,0
Dato non disponibile 7.601 200°¢ - - - - - -
Uso di sostanze psicotrope per via iniettiva
Si 3.405 31 116 3,8 39 35 59 4,5 17 27
No 107.635 969 2935 96,2 1.072 965 1243 955 608 97,3
Dato non disponibile 62.595 4.746 1.323 2.202 1.034
Pregresse IST
Si 43.630 274 3322 46,1 621 273 2288 6972 363 238
No 115346 726  3.891 539 1656 72,7 1.017 308 1162 76,2
Dato non disponibile 14.659 584 157 199 134
Tipo di IST in atto
Virale 94.718 54,6 2.867 36,8 1.458 59,9 486 13,9 835 50,3
Batterica 75.743 43,6 4873 62,5 964 39,6 2.999 85,6 798 48,1
Parassitaria 2.548 1,5 28 04 5 0,2 2 0,1 21 1,3
Protozoaria 626 04 29 04 7 03 17 0,5 5 03

(a) MSM: maschi che fanno sesso con maschi; (b) percentuali basate sul totale delle persone con le informazioni disponibili; (c) per I'anno 2024 la somma degli uomini
eterosessuali e degli MSM non é pari al totale degli uomini (5.938) perché ci sono 200 mancanti nella variabile “modalita di trasmissione”; (d) le percentuali relative

N

alle donne discordano per le variabili “genere” e “/modalita di trasmissione” perché c'¢ un numero diverso di mancanti; (e) percentuali calcolate sul totale degli stranieri
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Tabella 3 - Distribuzione dei casi per tipo di IST diagnosticata: intero periodo e 2024 (Sistema di sorveglianza sentinella delle
IST basato su centri clinici, 1991-2024)

1991-2024 2024
Totale Totale Uomini eterosessuali MSMm? Donne
IST diagnosticate n. % n.b % n.b % nt % n.b %
Totale 173.635 100,0 7.797 100,0 2.434 100,0 3.504 100,0 1.659 100,0
Virali
Condilomi ano-genitali 72.053 41,5 2.097 26,9 1.144 470 308 88 576 347
Herpes genitale 11.742 6,8 364 4,7 125 51 106 30 119 7,2
Mollusco contagioso 10.864 6,3 385 49 188 7,7 53 1,5 139 8,4
Monkeypox virus© 59 0,0 21 0,3 1 0,0 19 0,5 1 0,1
Batteriche
Cervicovaginiti NG-NC¢ 9.260 53 27 0,3 - - - - 27 1,6
Uretriti NG-NC¢ 8.009 4,6 69 0,9 34 14 33 09 = =
Sifilide primaria e secondaria (I-11) 12.231 7,0 695 8,9 114 4,7 488 16,5 64 3,9
Sifilide latente 12917 74 213 2,7 44 1.8 134 3,8 32 1,9
Reinfezione sifilitica 766 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sifilide latente precoce® 564 03 264 34 26 1,1 213 6,1 13 08
Sifilide latente tardiva“ 338 0,2 162 2,1 51 2,1 86 2,5 22 13
Cerviciti da Neisseria gonorrhoeae 1.045 0,6 175 2,2 - - - - 175 105
Uretriti da Neisseria gonorrhoeae 13.960 8,0 1380 17,7 249 10,2 1.094 31,2 - -
Cerviciti da Chlamydia trachomatis 4.559 2,6 418 54 - - - - 418 252
Uretriti da Chlamydia trachomatis 10.606 6,1 1.163 149 372 153 772 22,0 - -
Cerviciti da Mycoplasma genitalium® 213 0,1 45 0,6 = = = = 45 2,7
Uretriti da Mycoplasma genitalium® 826 0,5 198 2,5 70 29 121 3,5 - -
Linfogranuloma venereo 367 0,2 64 038 4 0,2 58 1,7 2 0,0
Malattia infiammatoria pelvica da clamidia o da gonococco 27 0,0 0 0,0 - - 0 0,1 0 0,0
Ulcera venerea 47 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Granuloma inguinale 8 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Protozoarie
Infezioni da Trichomonas vaginalis 626 0,4 28 04 5 0,2 2 0,1 21 13
Parassitarie
Pediculosi del pube 2.548 1,5 29 04 7 0,3 17 0,5 5 0,3

(a) MSM: maschi che fanno sesso con maschi; (b) per I'anno 2024, il numero totale delle segnalazioni per tipo di IST diagnosticata é superiore alla somma delle segna-
lazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto include anche i casi con “modalita di trasmissione” mancante; (c) inizio raccolta dati 24 giugno 2023;
(d) NG-NC: non gonococcica-non clamidiale; (e) inizio raccolta dati maggio 2016
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Tabella 4 - Prevalenza di HIV in diversi sottogruppi di persone con IST: intero periodo e 2024 (Sistema di sorveglianza sentinella
delle IST basato su centri clinici, 1991-2024)

1991-2024 2024
Testati HIV Prevalenza HIV Testati HIV Prevalenza HIV
Caratteristiche n. %? n. %2
Totale 115.227 8,9 4.981 12,0
Genere
Uomini 85.292 10,8 3.980 14,6
Donne 29.935 3,5 1.001 1.9
Classe di eta (in anni)
15-24 22474 3,0 782 1,9
25-44 71.336 9,2 3.018 9,9
> 45 21.346 13,9 1.180 24,2
Nazionalita
Italiani 87.423 9,4 1.879 16,1
Stranieri 20.395 8,1 771 183
Europa® 8.841 51 266 10,9
Africab 5.468 58 157 11,5
America® 4.387 17,8 270 31,1
Asia e Oceania® 1.699 5,9 78 12,8
Numero di partner sessuali nei sei mesi precedenti la diagnosi di IST
0-1 44.644 6,3 1.341 54
2-5 47.559 8,5 1.901 10,3
>6 13.455 16,4 1.640 17,0
Modalita di trasmissione
Uomini eterosessuali 54.176 3,6 1.395 31
MSM¢ 29.774 23,6 2.548 20,8
Donne 29.935 3,5 1.001 1.9
Uso di sostanze psicotrope per via iniettiva
Si 2.740 51,1 93 29,0
No 72.811 84 1.800 15,7
Precedenti IST
Si 29.978 21,7 2.507 20,5
No 78.019 4,2 2373 2,9

(a) Percentuali basate sul totale delle persone con le informazioni disponibili; (b) percentuali calcolate sul totale degli stranieri; (c) MSM: maschi che fanno sesso con maschi
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Tabella 5 - Prevalenza di HIV per IST diagnosticata: intero periodo e 2024 (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato
su centri clinici, 1991-2024)

1991-2024 2024
Totale Totale Uomini eterosessuali MSMm? Donne
IST diagnosticate nP % n. %" n. %¢ nb % nb %
Totale 115.227 89 4981 12,0 1395 3,1 2548 20,8 1.001 1,9
Virali
Condilomi ano-genitali 45261 6,8 1.007 4,7 559 2,0 161 16,1 276 2,2
Herpes genitale 8.058 79 225 8,0 77 0,0 78 179 67 6,0
Mollusco contagioso 6.717 4,0 180 2,8 90 2,2 25 4,0 64 3,1
Monkeypox virus® 41 317 10 40,0 0 - 9 333 1 100,0
Batteriche
Cervicovaginiti NG-NC® 4595 20 25 0,0 = = = = 25 0,0
Uretriti NG-NC® 4880 4,1 52 135 28 0,0 24 29,2 - -
Sifilide primaria e secondaria (I-11) 9.525 204 470 23,0 80 6,3 341 287 40 50
Sifilide latente 9.611 139 139 331 23 8,7 102 431 14 0,0
Sifilide latente precoce? 438 434 205 449 23 39,1 171 480 8 0,0
Sifilide latente tardiva® 224 28,1 104 22,1 27 185 65 27,7 1 0,0
Reinfezione sifilitica 627 58,7 0 - 0 - 0 - 0 =
Cerviciti da Neisseria gonorrhoea 779 1,5 134 0,7 - - - - 134 0,7
Uretriti da Neisseria gonorrhoea 10.155 10,8 9% 11,0 164 2,4827 128 = =
Cerviciti da Chlamydia trachomatis 3408 09 308 1,0 - - - - 308 1,0
Uretriti da Chlamydia trachomatis 7868 59 863 10,7 264 11 595 150 = =
Cerviciti da Mycoplasma genitalium 134 00 34 0,0 - - - - 34 0,0
Uretriti da Mycoplasma genitalium 568 14,6 136 154 50 20 8 233 - =
Linfogranuloma venereo 312 48,1 58 36,2 3 333 53 377 2 0,0
Malattia infiammatoria pelvica da clamidia o da gonococco 20 00 0 - = = = = 0 =
Ulcera venerea 37 81 0 0,0 0 - 0 0,0 0 -
Granuloma inguinale 7 286 0 = 0 = 0 = 0 =
Protozoarie
Infezioni da Trichomonas vaginalis 449 11,6 21 0,0 5 0,0 2 0,0 14 0,0
Parassitarie
Pediculosi del pube 1513 104 14 71 2 0,0 9 111 3 0,0

(a) MSM: maschi che fanno sesso con maschi; (b) numero persone testate per HIV; (c) prevalenza di HIV; (d) inizio raccolta dati 24 giugno 2023; (e) NG-NC:
non gonococcica-non clamidiale
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Tabelle 6-9 relative al Sistema di sorveglianza sentinella delle IST
basato su laboratori di microbiologia clinica

Tabella 6 - Caratteristiche socio-demografiche, comportamentali e cliniche delle persone dalle quali sono stati raccolti
i campioni, per genere: intero periodo e 2024 (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia
clinica, 2009-2024)

2009-2024 2024
Totale Totale Uomini Donne
Caratteristiche n. %° n. %° n. % n. %°
Genere
Uomini 36.132 16,3 2.722 19,7 2722 = o ®
Donne 185.130 83,7 11.072 80,3 o ° 11.072 °
Non disponibile 45 2
Classi di eta (in anni)
15-24 26.277 11,9 1.879 13,6 290 10,7 1.589 144
25-34 78.415 354 4.829 35,0 862 31,7 3.966 358
35-44 77.411 35,0 4.236 30,7 784 28,8 3451 31,2
45 e piu 39.135 17,7 2.852 20,7 786 28,9 2066 187
Dato non disponibile 69 - - -
Nazionalita
Italiani 186.980 88,2 11.291 88,7 2.207 89,2 9.083 885
Stranieri 25.135 11,8 1.445 11,3 267 10,8 1178 11,5
Europab 13.951 55,5 624 43,2 112 41,9 512 435
Africa® 4.805 19,1 395 27,3 55 20,6 340 289
America® 3.637 14,5 274 19,0 84 31,5 190 16,1
Asia e Oceania® 2.742 10,9 152 10,5 16 6,0 136 11,5
Dato non disponibile 9.192 1.060 248 814
Provenienza dei campioni segnalati
Medico di medicina generale 85.723 389 3.206 233 466 17,1 2739 248
Ginecologi 39.530 18,0 3.161 22,9 - - 3.161 286
Reparto ospedaliero 19.175 87 1417 10,3 84 3,1 1332 12,1
Accesso diretto 17.455 79 1.191 8,6 149 55 1.042 9,4
Centri infertilita 17.329 79 752 55 297 10,9 455 4,
Centri IST 15.633 71 2.191 15,9 1.645 60,5 545 4,9
Consultori 11.764 53 61 0,4 3 0,1 58 05
Urologi 2.543 1,2 68 0,5 56 2,1 12 01
Dermatologi 172 0,1 6 0,0 3 0,1 4 00
Altro 10.853 49 1.721 12,5 19 0,7 1702 154
Dato non disponibile 1.130 22 1 21
Gravidanza in atto
Si 42.542 24,9 2,632 27,4 - - 2632 274
No 127.987 75,1 6.986 72,6 - - 6.986 72,6
Dato non disponibile 14.601 1.454 - 1.454
Sintomi genito-urinari al momento del prelievo
Si 116.589 57,1 6.852 58,3 1.076 43,9 5776 62,0
No 87.739 42,9 4910 41,7 1373 56,1 3,536 380
Dato non disponibile 16.979 2.034 273 1.760
Contraccettivi usati negli ultimi sei mesi
Condom sempre 9.132 7.8 557 93 188 9,1 369 9,5
Pillola 11.730 9,8 413 6,9 - - 413 10,6
Altro? 98.784 82,4 4994 83,7 1.884 90,9 3.110 799
Dato non disponibile 44.293 3.744 650 3.094
Numero di partner sessuali negli ultimi sei mesi
0-1 150.111 90,6 6.157 63,4 863 38,6 5293 708
=2 15514 9,4 3.552 36,6 1.371 61,4 2181 29,2
Dato non disponibile 55.682 4,087 488 3.598
Avere un partner unico negli ultimi tre mesi
Si 148.384 91,5 6.509 82,8 1.120 553 5388 924
No 13.748 8,5 1.349 17,2 905 44,7 444 7,6
Dato non disponibile 59.175 5.938 697 5.240
Persone testate per patogeno®
Trichomonas vaginalis 187.883 84,9 11.886 86,2 1.763 64,8 10.121 91,4
Chlamydia trachomatis 165.882 75,0 11.533 83,6 2.576 94,6 8.955 80,9
Neisseria gonorrhoeae 147.184 66,5 11.685 84,7 2.364 86,8 9319 842

(a) Percentuali basate su campioni per i quali le informazioni sono disponibili; (b) percentuali calcolate sul totale degli stranieri; (c) vengono considerate solo donne
non gravide; (d) altro per gli uomini: condom saltuario o nessun metodo contraccettivo; altro per le donne: condom saltuario, nessun metodo contraccettivo, spirale
e/o spermicida; (e) per ogni patogeno le percentuali sono basate sul totale dei casi
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Tabella 7 - Prevalenza di Chlamydia trachomatis in diversi sottogruppi di persone: intero periodo e 2024 (Sistema di sorveglianza

sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)

2009-2024 2024
n.testati  Prevalenza (%) n. testati Prevalenza (%)
Totale testati 165.882 B3 11.533 3,0
Genere
Uomini 32.239 6,7 2.576 4,5
Donne 133.607 2,5 8.955 2,6
Dato non disponibile 36 2
Classi di eta (in anni)
15-24 19.582 83 1.586 83
25-34 58.460 3,9 4.011 3,2
35-44 60.341 1,8 3.669 1,4
45 e piu 27.452 2,0 2.267 1,4
Dato non disponibile 41 0
Nazionalita
Italiani 138.413 33 9.327 2,9
Stranieri 19.696 3,7 1.278 3,0
Europa 10.840 3,6 551 38
Africa 3.681 3,6 325 2,2
America 2.962 4,6 262 3,1
Asia e Oceania 2.213 2,9 140 1,4
Dato non disponibile 7.773 928
Provenienza dei campioni segnalati
Medici di medicina generale 61.493 33 3.014 1,5
Ginecologi 25.672 23 2.038 2,1
Reparto ospedaliero 14.755 2,5 1.245 33
Accesso diretto 14.047 3,0 1.143 2,8
Centri infertilita 16.923 0,8 751 0,5
Consultori 8.844 2,3 60 3,3
Centri IST 15.255 9,0 2.091 6,6
Urologi 1.971 3,7 61 49
Dermatologi 124 1,6 5 0,0
Altro 6.063 4,0 1.107 3,0
Dato non disponibile 735 18
Gravidanza in atto?
Si 27.267 1,2 1.845 1,1
No 93.634 2,8 5.735 3,1
Dato non disponibile 12.706 1.375
Sintomi genito-urinari al momento del prelievo
Si 82.977 43 5.643 34
No 68.856 2,1 4.018 2,5
Dato non disponibile 14.049 1.872
Contraccettivi utilizzati negli ultimi sei mesiP
Condom sempre 7.197 3,3 520 2,3
Pillola 8.442 4,6 354 3,7
Altroc 79.341 39 4.720 35
Dato non disponibile 30.893 2.717
Numero di partner sessuali negli ultimi sei mesi
0-1 114.593 2,2 5.126 1,6
22 13.569 9,5 2.863 4,3
Dato non disponibile 37.720 3.544
Avere un partner unico negli ultimi tre mesi
Si 114.075 23 5.505 1,9
No 11.853 9,6 1.325 6,3
Dato non disponibile 39.952 4.703

(a) Dato riferito alle sole donne; (b) vengono considerate solo donne non gravide; (c) altro per gli uomini: condom saltuario o nessun metodo contraccettivo; altro
per le donne: condom saltuario, nessun metodo contraccettivo, spirale e/o spermicida
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Tabella 8 - Prevalenza di Trichomonas vaginalis in diversi sottogruppi di persone: intero periodo e 2024 (Sistema di sorveglianza
sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)

2009-2024 2024
Caratteristiche n. testati  Prevalenza (%) n. testati Prevalenza (%)
Totale testati 187.883 0,8 11.886 0,7
Genere
Uomini 21.822 0,4 1.763 0,2
Donne 166.021 0,9 10.121 0,8
Dato non disponibile 40 2
Classi di eta (in anni)
15-24 22.215 0,7 1.589 0,4
25-34 68.163 0,7 4.282 0,5
35-44 63.656 038 3.509 09
45 e piu 33.787 13 2.506 0,9
Dato non disponibile 45 0
Nazionalita
Italiani 159.354 0,7 9.906 0,6
Stranieri 21.990 1,7 1.298 1,2
Europa 12.058 1,8 564 1,1
Africa 4.361 1,6 379 2,4
America 3.170 2,0 223 04
Asia e Oceania 2.401 1,1 132 0,0
Dato non disponibile 992 19
Provenienza dei campioni segnalati
Medici di medicina generale 81.413 038 3.169 0,7
Ginecologi 37.561 0,5 3.141 0,5
Reparto ospedaliero 17.273 1,1 1.168 1,3
Accesso diretto 14.523 0,9 882 1,2
Centri infertilita 6.628 0,3 129 038
Consultori 10.006 1,7 58 3,4
Centri IST 8394 038 1.548 03
Urologi 1.950 0,2 65 1,5
Dermatologi 136 2,2 6 0,0
Altro 9.007 0,8 1.701 0,5
Dato non disponibile 992 19
Gravidanza in atto?
Si 40.668 0,6 2.584 0,5
No 113.788 1,0 6.309 09
Dato non disponibile 11.565 1.228
Sintomi genito-urinari al momento del prelievo
Si 102.307 1,1 6.393 0,9
No 73.657 04 3.953 03
Dato non disponibile 11.919 1.540
Contraccettivi utilizzati negli ultimi sei mesiP
Condom sempre 7.812 0,6 462 04
Pillola 10.435 09 408 1,0
Altroc 78.757 1,0 3.853 0,9
Dato non disponibile 47.985 3416
Numero di partner sessuali negli ultimi sei mesi
0-1 128.851 0,8 5414 0,7
>2 11.047 09 3.056 03
Dato non disponibile 47.985 3416
Avere un partner unico negli ultimi tre mesi
Si 126.799 0,7 5.655 0,8
No 9.625 1,3 970 0,5
Dato non disponibile 51.457 5.261

(a) Dato riferito alle sole donne; (b) vengono considerate solo donne non gravide; (c) altro per gli uomini: condom saltuario o nessun metodo contraccettivo; altro
per le donne: condom saltuario, nessun metodo contraccettivo, spirale e/o spermicida
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Tabella 9 - Prevalenza di Neisseria gonorrhoea in diversi sottogruppi di persone: intero periodo e 2024 (Sistema di sorveglianza
sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2024)

2009-2024 2024
n.testati  Prevalenza (%) n. testati Prevalenza (%)
Totale testati 147.184 0,9 11.685 1,0
Genere
Uomini 27.865 3,6 2.364 3,7
Donne 119.293 0,2 9.319 0,3
Dato non disponibile 26 2
Classi di eta (in anni)
15-24 18.129 1,4 1.603 1,8
25-34 53.368 0,8 4.227 1,0
35-44 49.291 0,6 3453 0,7
45 e piu 26.362 11 2.402 0,8
Dato non disponibile 17 0
Nazionalita
Italiani 123.979 0,8 9.655 0,8
Stranieri 17.305 1,1 1.304 2,0
Europa 9.396 09 563 1,4
Africa 3.596 1,1 362 1,9
America 2.621 2,0 255 3,1
Asia e Oceania 1.692 08 124 24
Dato non disponibile 5.900 726
Provenienza dei campioni segnalati
Medici di medicina generale 65.894 0,6 3.051 0,7
Ginecologi 24.536 0,1 3.052 0,1
Reparto ospedaliero 15.426 0,4 1.212 0,4
Accesso diretto 9.827 038 882 06
Centri infertilita 5.066 0,1 83 0,0
Consultori 6.471 0,2 56 0,0
Centri IST 12.482 4,8 2.172 3,6
Urologi 1.954 1,4 59 1,7
Dermatologi 90 11 4 0,0
Altro 4924 11 1.100 0,4
Dato non disponibile 514 14
Gravidanza in atto2
Si 26.804 0,1 2415 0,1
No 81.883 03 5.698 0,5
Dato non disponibile 10.606 1.206
Sintomi genito-urinari al momento del prelievo
Si 77.968 1,2 6.001 1,1
No 58.039 0,4 4.020 0,9
Dato non disponibile 11.177 1.664
Contraccettivi utilizzati negli ultimi sei mesib
Condom sempre 6.141 1,5 515 0,6
Pillola 7.458 0,2 353 0,3
Altroc 62.034 1,4 3.943 2,2
Dato non disponibile 34.115 3.251
Numero di partner sessuali negli ultimi sei mesi
0-1 93.358 0,4 4.950 0,4
>2 12.933 3,6 3.532 1,6
Dato non disponibile 40.893 3.203
Avere un partner unico negli ultimi tre mesi
Si 92.560 0,5 5.345 0,6
No 10.127 4,2 1.302 3,5
Dato non disponibile 44.495 5.038

(a) Dato riferito alle sole donne; (b) vengono considerate solo donne non gravide; (c) altro per gli uomini: condom saltuario o nessun metodo contraccettivo; altro
per le donne: condom saltuario, nessun metodo contraccettivo, spirale e/o spermicida
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