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Infezioni sessualmente trasmesse
oltre 30 diversi patogeni, tra batteri, virus, protozoi, funghi ed ectoparassiti, 

responsabili di Ist.

Batteri

• Neisseria gonorrhoeae

• Chlamydia trachomatis

• Treponema pallidum

• Haemophilus ducreyi

• Klebsiella (Calymmatobacteriu

m) granulomatis

• Gardnerella

vaginalis, Mycoplasma

hominis, Ureaplasma

urealyticum, Streptococco di 

gruppo B, Stafilococco aureus

Virus

• Virus dell’immunodeficienza umana  

• Herpes simplex virus di tipo 2 e di tipo  

• Papillomavirus umano  

• Virus dell’epatite B e C  

• HHV-8 (sarcoma di Kaposi)

• Cytomegalovirus

• Pox virus (mollusco contagioso)

Protozoi

• Trichomonas vaginalis

Funghi

• Candida albicans

Ectoparassiti

• Phtirus pubis

• Sarcoptes scabiei



Key facts

� Più di 1 milione di infezioni trasmesse sessualmente sono acquisite ogni giorno

� Ogni anno le STI sono circa 357 milioni ; 1 ogni 4 è rappresentata da: chlamydia, 

gonorrea, sifilide triconomiasi.

� Più di 500 milioni di persone sono stimate avere una infezione genitale da herpes 

simplex virus (HSV).

� Più di 290 milioni di donne hanno una infezione da papillomavirus (HPV)

� la maggior parte delle IST sono asintomatiche o hanno sintomi lievi (non 

riconosciute)

� In alcuni casi aumentano il rischio di infezione da HIV

� In alcuni casi possono portare a gravi conseguenze in merito all’apparato

riproduttivo , oltre 900.000 donne gravide sono state infettate da sifilide (circa 

350.000 aborti) 

� La resistenza ai farmaci può essere considerata una minaccia (soprattutto per la 

gonorrea) per ridurre l’impatto



L’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) coordina la sorveglianza 

europea di alcune IST (clamidia, gonorrea, sifilide, sifilide congenita, linfogranuloma

venereo) in 30 Paesi 

Clamydia trachomatis � incidenza di 184 casi per 100.000 abitanti 

maggior incidenza in donne e giovani 15-24 anni*

Neisseria gonorrhoeae � incidenza di 15,3 casi per 100.000 abitanti

maggior incidenza in uomini e giovani 15-24 anni

Sifilide � incidenza di 5,1 casi per 100.000 abitanti.

maggior incidenza in uomini e la metà dei casi in pazienti con >25 anni

*possibile bias in relazione ai test in UK per quella fascia d’età



In Italia la diffusione
delle infezioni
sessualmente
trasmissibili è valutata da
un sistema di
sorveglianza passiva
dell’Istituto superiore di
sanità, sulla base delle
diagnosi effettuate da
una Rete di centri



IST batteriche



IST virali





Analisi socio demografica dei pazienti che si sono rivolti ai centri della rete di sorveglianza 



SIFILIDE

CASI ASSOLUTI RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 



SIFILIDE

% ETA’ RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 



SIFILIDE

ENTE DI RESIDENZA

2000-2017 

SIFILIDE

LOMBARDIA 88,6%

ENTE STRANIERO 1,9%

ALTRO ITALIA 7,6%

NON  NOTO 1,9%



2013 2014 2015 2016 2017 2013-17

321 - ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO 5,45 4,43 5,22 9,42 6,29 6,17

322 - ATS DELL'INSUBRIA 1,55 1,68 1,18 3,48 1,81 1,94

323 - ATS DELLA MONTAGNA 1,19 1,47 0,89 3,56 2,67 1,96

324 - ATS DELLA BRIANZA 1,51 1,66 2,57 2,90 2,90 2,31

325 - ATS DI BERGAMO 1,01 0,54 0,99 1,08 1,17 0,96

326 - ATS DI BRESCIA 13,00 8,27 8,68 7,31 8,78 9,21

327 - ATS DELLA VAL PADANA 2,46 1,93 3,09 3,75 2,59 2,76

328 - ATS DI PAVIA 1,30 1,28 1,46 1,46 1,28 1,35

RL 4,19 3,25 3,74 5,57 4,28 4,20

SIFILIDE



GONORREA (BLENORRAGIA)

CASI ASSOLUTI RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 



GONORREA

% ETA’ RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 



GONORREA (BLENORRAGIA)

ENTE DI RESIDENZA

2000-2017 

BLENORR

AGIA

LOMBARDIA 86,6%

ENTE STRANIERO 1,8%

ALTRO ITALIA 10,2%

NON  NOTO 1,3%



GONORREA (BLENORRAGIA)

TASSI grezzi x 100.000 ab 

2013 2014 2015 2016 2017 2013-17

321 - ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO 4,484 5,462 4,670 5,468 4,786 4,974

322 - ATS DELL'INSUBRIA 0,64 1,33 0,91 1,39 0,63 0,98

323 - ATS DELLA MONTAGNA 0,30 0,59 0,59 0,59 0,89 0,59

324 - ATS DELLA BRIANZA 1,60 1,50 1,83 1,91 2,15 1,80

325 - ATS DI BERGAMO 0,37 0,54 0,45 0,36 0,54 0,45

326 - ATS DI BRESCIA 4,89 2,41 2,15 1,63 3,44 2,90

327 - ATS DELLA VAL PADANA 0,52 1,16 1,29 0,91 1,04 0,98

328 - ATS DI PAVIA 0,37 0,73 0,55 0,37 1,28 0,66

RL 2,48 2,73 2,40 2,65 2,63 2,58



EPATITE B

CASI ASSOLUTI RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 



EPATITE B

% ETA’ RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 





EPATITE B

ENTE DI RESIDENZA

2000-2017 

EPATITE B

LOMBARDIA 91,8%

ENTE STRANIERO 2,5%

ALTRO ITALIA 3,7%

NON  NOTO 2,0%



2013 2014 2015 2016 2017 2013-17

321 - ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO 1,12 1,12 0,58 0,61 1,16 0,92

322 - ATS DELL'INSUBRIA 1,06 0,56 0,42 0,49 0,28 0,56

323 - ATS DELLA MONTAGNA 0,59 1,18 0,59 0,30 0,67

324 - ATS DELLA BRIANZA 0,84 0,50 0,50 0,83 0,74 0,68

325 - ATS DI BERGAMO 1,10 0,63 1,35 1,62 1,17 1,18

326 - ATS DI BRESCIA 1,40 0,60 0,77 0,43 0,43 0,73

327 - ATS DELLA VAL PADANA 0,78 2,19 0,90 0,65 0,91 1,08

328 - ATS DI PAVIA 0,74 1,28 0,36 0,18 0,91 0,70

RL 1,04 0,94 0,65 0,69 0,84 0,83

EPATITE B

TASSI grezzi x 100.000 ab 



EPATITE A

CASI ASSOLUTI  RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 



EPATITE A
ETA’  e GENERE RL

RESIDENTI E NON RESIDENTI 
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Lombardia: volumi e tassi incidenza mortalità prevalenza; stima anno 2014 (fonte:

Banca Dati www.tumori.net)

Valori assoluti
n°

nuovi casi

n° decessi

Cervice F 0-99 218 97

Cervice F 25-64 142 42

Tassi grezzi/anno (per 100.000 abitanti)
tasso

incidenza

tasso

mortalità

Cervice F 0-99 4,22 1,87

Cervice F 25-64 5,06 1,50

HPV 





AIDS



HIV







Cosa è stato fatto:

1) mappatura dell’esistente

2) definizione di un gruppo di lavoro ristretto per la revisione del 

sistema

3) condivisione con la commissione AIDS del lavoro svolto 



Mappatura dell’offerta in tema MTS

Con nota 6493 del 22/02/2016 Regione Lombardia ha attivato una 

mappatura delle sedi dei centri che svolgono attività MTS/CRH sul 

proprio territorio. 

In totale il numero di sedi rendicontate è di 47 di cui 22 allocate in ATS, 

25 in ASST/IRCCS; complessivamente gli enti coinvolti sono 6 ATS, 14 

ASST e 2 IRCCS. 

Di seguito le sedi sono raggruppate per tipologia organizzativa di 

appartenenza:

- UO malattie infettive in ASST n° 9;

- UO dermatologia in ASST n° 3;

- altra UO/centro IST in ASST n° 6;

- sedi SERT prevalentemente in ASST n° 8;

- sedi dedicate ad IST in ATS n° 13;

- altro in ATS n° 8.



Tabella n

N° totale accessi 63194

N° test HIV eseguiti 51636

N° test SIFILIDE eseguiti 39003

N° test Multiplex eseguiti  3219

N° telefonate Linea informativa 5682

Tabella %

Medici Igienisti 4%

Medici  infettivologi 21%

Medici  dermatologi 10%

Medici ginecologi 4%

Medico Psichiatra 3%

Psicologo 5%

Assistente sanitaria  5%

Infermieri 30%

Educatore Professionale 2%

Assistente sociale 4%

Amministrativi 5%

Altro 7%
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Revisione e aggiornamento della indicazioni in tema Infezioni 

Sessualmente Trasmesse (IST) 

Autori gruppo di esperti  coordinati da ref regionale

Obiettivo del documento è indirizzare l’organizzazione dei centri IST al fine di:

1. facilitare e rendere più semplice l’accesso ai livelli di cura appropriati in tema di 

IST;

2. garantire la  presa in carico complessiva del paziente sia in coerenza con i più 

aggiornati protocolli diagnostico-terapeutici sia nell’ottica di sanità pubblica mirata 

alla riduzione del rischio di trasmissione  tramite contatti sessuali;

3. aumentare la capacità del Sistema Sanitario Regionale (SSR) di sorvegliare 

l’andamento epidemiologico delle IST sul territorio lombardo;

4. razionalizzare l’offerta di presa in carico del territorio regionale. 



Ruolo ATS

Il ruolo nei confronti delle IST assunto dai Dipartimenti di Igiene e di

Prevenzione Sanitaria si inquadra nell’ambito della sorveglianza,

prevenzione e controllo delle malattie infettive.

� raccolta, analisi, reporting e diffusione dei dati;

� governance e programmazione delle attività di promozione della salute e 

di prevenzione, anche attraverso attività di formazione e comunicazione;

� governance della presa in carico e degli indirizzi ai Centri IST.



Ruolo Centri IST (CHR/MTS)

I centri IST devono possedere sia competenze clinico-diagnostiche sia di 

sanità pubblica al fine di garantire non solo una presa in carico  dei bisogni 

del paziente ma anche azioni mirate alla prevenzione e al controllo delle IST. 

� offrire al cittadino supporto e consulenza anche con accesso libero (senza

impegnativa del MMG o altro specialista e senza appuntamento);

� intervenire sulle motivazioni di un comportamento a rischio per la salute al

fine di proporre strategie per un cambiamento attraverso lo strumento del

counselling (con l’offerta di counselling pre e post test anche ai soggetti

risultati non affetti da patologia);

� intervenire tempestivamente adottando soluzioni tali da consentire un

rapido approccio terapeutico;

� attivare una presa in carico complessiva del paziente e dei contatti

(contact tracing);

� segnalare le patologie soggette a notifica in coerenza con le indicazioni

regionali.









Sistema di sorveglianza in Lombardia

Inoltre, vista l’epidemiologia delle IST che testimonia un aumento delle infezioni

da Chlamydia Trachomatis e delle condilomatosi anogenitali e la recente

introduzione della vaccinazione HPV, si rende necessaria l’introduzione nel

sistema di sorveglianza delle malattie infettive, oltre alle infezioni già previste

(HIV , Neisseria gonorrhoeae, treponema pallidum), anche di nuove patologie:

� Infezione da Chlamydia T.

� Condilomatosi anogenitale

Inoltre, ai soli Centri IST viene chiesta la segnalazione anche di:

� Infezione da Herpes genitale

� Uretriti / cervico-vaginiti NG-NC (inclusa l’infezione da Trichomonas).















Sono pervenute le seguenti candidature

- 12 ASST (con attualmente centro MTS)

- 2 IRCCS

- 1 ATS

- 4 ASST (senza centro MTS)

I prossimi passaggi

- Valutazione delle candidature (in corso) 

- Eventuali richieste di modifica od integrazione 

- Definizione della rete / Attivazione 



Grazie dell’attenzione 


