
   7gyneco aogoi numero 4 - 2022

luci e ombre sulle infezioni sessualmente tra-
smesse. Dal 2017 il trend del numero delle perso-
ne con una IST confermata è in discesa, un cam-
bio di rotta importante considerando che dal 2004 
i dati le davano in costante rialzo. In particolare, 
tra il 2019 e il 2020, sono diminuite del 23%, con 
un calo evidente soprattutto tra le donne (-29,1%) 
e più ridotto negli uomini eterosessuali (-15,5%).  
Dati incoraggianti dunque? Non proprio. Innan-
zitutto perché i numeri relativi al 2020 hanno ri-
sentito dell’emergenza Covid-19 e il suo impatto 
potrà essere correttamente valutato solo verifi-
cando i dati dei prossimi anni (pensiamo solo che 
il numero di test effettuati per una IST si è ridot-
to del 35% rispetto all’anno prima); e poi perché 
dal confronto tra il 2020 e il 2019, emerge un in-
cremento del 17,4% dei casi annui di IST nei ma-
schi che fanno sesso con maschi (MSM). 
Soprattutto la prevalenza di HIV tra le persone 
con IST nel 2020 è arrivata al 15%: un valore così 
alto non si era mai visto negli ultimi 30 anni, con 
un aumento del 40% rispetto al 2019, in modo par-

ticolare tra gli stranieri. Per fare un confronto, la 
prevalenza di infezione da HIV tra le persone con 
una IST confermata è circa cinquanta volte più al-
ta di quella stimata nella popolazione adulta ge-
nerale italiana.  
Last but not least, è allarme clamidia tra i giova-
ni 15-24 anni: mostrano una prevalenza di infe-
zione da Chlamydia trachomatis quadrupla ri-
spetto alle persone di età superiore. Un’infezione 
che mette a rischio infertilità le ragazze.  
Comunque una buona notizia c’è: dal 2018 i casi 
di condilomi ano-genitali sono diminuiti del 30%, 
un arretramento probabilmente riconducibile al-
l’efficacia delle campagne vaccinali anti-HPV in 
femmine e maschi, che incoraggia a perseguire e 
proseguire con le campagne vaccinali. 
 
È questo lo scenario delle Infezioni sessual-
mente trasmesse (IST) tracciato nel report del-
l’Istituto superiore di sanità in base ai dati dei due 
sistemi di sorveglianza sentinella attivi in Italia 
nel 2020. 

REPORT DELL’ISS  

Il trend è in discesa,  
ma aumenta la prevalenza  
dei casi di Hiv. È allarme 
clamidia tra i giovani

Suligoi (Iss): “Tra i ragazzi dai 15 ai 24 
anni la prevalenza da Chlamydia 
trachomatis è quadrupla rispetto agli 
over 24. Ecco perché raccomandiamo di 
prestare grande attenzione ad alcuni 
segnali e soprattutto di rivolgersi sempre 
al ginecologo”. Grazie alle vaccinazioni 
Hpv dal 2018 i casi di condilomi ano-
genitali sono invece scesi del 30%
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I dati fotografano non solo i dati 2020 comparati 
con l’anno pre pandemia ma anche l’andamento 
delle IST dal 1991 al 2020. Con Barbara Suligoi, 
Direttore del Centro Operativo Aids del Diparti-
mento di Malattie Infettive dell’ISS abbiamo cer-
cato di capire qual è lo stato dell’arte e quali so-
no contromisure da intraprendere. 
 
“Le IST nonostante il lockdown, continuano ad 
esserci e la diminuzione osservata potrebbe ave-
re rimbalzi negli anni futuri – ha spiegato Barba-
ra Suligoi –  soprattutto l’HIV circola in modo mol-
to marcato, addirittura nella popolazione con Ist 
mostra una prevalenze di 50 volte superiore alla 
popolazione generale sessualmente attiva, a te-
stimonianza di quanto l’associazione tra IST e Hiv 
sia ancora molto forte. Purtroppo nel 2020 solo il 
50% delle persone con Ist sono state testate per 
HIV, quando invece è noto che questo test do-
vrebbe essere effettuato in tutti i casi di infezione 
trasmessa per via sessuale, proprio per l’elevata 
associazione di cui sopra. Desta preoccupazione 
non solo l’elevata prevalenza HIV arrivata al 15% 
tra le persone con IST, ma anche che ogni 10 sog-
getti risultati positivi all’HIV, 8 già sapevano di 
essere sieropositivi: questo significa che è neces-
sario migliorare l’informazione sulle misure pro-
tettive per prevenire le IST. Una scarsa attenzio-
ne alla protezione può esitare in fastidiose ed evi-
tabili infezioni”. 
 
Preoccupa anche l’aumento della clamidia nel-
le fasce di età più giovani, in modo particola-
re per le ragazze. “Mentre nel maschio la ma-
lattia si risolve con la terapia antibiotica e rara-
mente comporta delle complicanze – aggiunge 
Barbara Suligoi – per le ragazze il discorso è di-
verso. I sintomi nelle donne possono infatti esse-
re lievi, sottovalutati o confusi con ‘banali’ per-
dite vaginali; se trascurati, il micro organismo 
può risalire le vie genitali fino alle tube causan-
do una malattia infiammatoria pelvica, che può 
venir confusa con dolori da ovulazione, mestruali, 
intestinali oppure anche con appendicite. Se non 
trattata, l’infiammazione tubarica può compli-
carsi ed esitare in un’occlusione delle tube con 
danni sulla capacità riproduttiva. Insomma – pro-
segue – una infezione che se curata precocemente 
può risolversi con una semplice terapia antibio-
tica, in assenza di una diagnosi e cura tempesti-
va può portare all’infertilità. Si è visto che la cla-
midia è asintomatica in tre quarti delle pazienti. 
Ecco perché raccomandiamo di prestare grande 
attenzione ad alcuni segnali e soprattutto di ri-
volgersi sempre al ginecologo. Inoltre per indivi-
duare una infezione da clamidia ora è possibile 
fare un semplice test delle urine, che evita alla ra-
gazze, magari più timide, di sottoporsi a tampo-
ni vaginali”. 
 
Per l’Iss bisogna mettere in campo azioni ad 
hoc. I risultati, ha spiegato il Direttore del Centro 
Operativo Aids del Dipartimento di Malattie In-
fettive dell’ISS, sottolineano la necessità di met-
tere in atto una strategia nazionale per il control-

lo delle IST che favorisca la diagnosi e il loro trat-
tamento precoce. Soprattutto occorre la promo-
zione del test HIV a tutti i pazienti con una IST, in 
accordo con quanto previsto dal Piano Naziona-
le della Prevenzione 2020-2025, e una collabora-
zione attiva tra strutture ospedaliere e territorio 
per favorire l’assistenza dei pazienti con IST at-
traverso un Percorso Integrato di Cura (PIC) del-
la persona a rischio di o con IST. 
Non solo, occorre migliorare il contact tracing del-
le persone con IST, promuovere la terapia del par-
tner delle persone con una IST e sostenere la pre-
venzione primaria favorendo la vaccinazione an-

ti-HPV, anti-epatite B, anti-epatite A. 
Bisogna inoltre incrementare le attività di infor-
mazione sulle IST (far conoscere sintomi, segni e 
complicanze delle IST) ed educare alla salute ses-
suale attraverso le “Regole del Sesso Sicuro”, in 
altre parole: uso corretto del condom, riduzione 
del numero dei partner sessuali, consumo con-
sapevole dell’alcool evitando l’uso di sostanze 
stupefacenti. Infine, suggerisce, bisogna elabo-
rare un piano nazionale pluriennale per la pre-
venzione delle IST che miri a ridurre il numero di 
persone con IST facilitando l’accesso ai servizi 
specialistici. 
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(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

Tabelle 6-9 relative al Sistema di sorveglianza sentinella delle IST 
basato su laboratori di microbiologia clinica

2009-2020 2020
Totale  Totale Uomini Donne

 Caratteristiche n. %a n. %a n. %a n. %a

Genere
  Uomini 26.622 15,9 1.178 13,2 1.178 - - -
  Donne 141.292 84,1 7.750 86,8 - - 7.750 - 

Dato non disponibile 28 - 
Classi di età (in anni)

15-24 19.183 11,4 1.017 11,4 113 9,6 904 11,7
25-34 59.539 35,5 3.296 36,9 339 28,8 2.957 38,2
35-44 60.638 36,1 2.986 33,4 376 31,9 2.610 33,7
45 e più 28.513 17,0 1.629 18,2 350 29,7 1.279 16,5
Dato non disponibile 69 - - - 

Nazionalità
  Italiani 142.959 87,8 7.352 89,8 925 89,9 6.427 89,8
  Stranieri 19.841 12,2 838 19,2 104 10,1 734 10,2  

Europab 11.488 57,9 411 49,1 45 43,3 366 49,9
Africab 3.456 17,4 172 20,5 16 15,4 156 21,3
Americab 2.669 13,5 162 19,3 33 31,7 129 17,6
Asia e Oceaniab 2.228 11,2 93 11,1 10 9,6 83 11,3

Dato non disponibile 5.142 738 149 589
Provenienza dei campioni segnalati 

Medici di medicina generale  73.207 43,8 2.154 24,2 157 13,4 1.997 25,9
  Ginecologi 30.675 18,4 1.110 12,5 - - 1.110 14,4

Reparto ospedaliero 13.382 8,0 1.000 11,2 38 3,2 962 12,5
Accesso diretto 11.510 6,9 1.757 19,8 243 20,7 1.514 19,6
Centri infertilità  14.362 8,6 526 5,9 231 19,6 295 3,8
Consultori 9.170 5,5 750 8,4 14 1,2 736 9,5
Centri IST 7.180 4,3 551 6,2 401 34,1 150 1,9
Urologi 2.295 1,4 84 0,9 79 6,7 5 0,1
Dermatologi 128 0,1 3 0,0 1 0,1 2 0,0
Altro 5.066 3,0 961 10,8 12 1,0 949 12,3
Dato non disponibile 967 32 2 30 

Gravidanza in atto 
Sì  32.579 24,7 1.695 24,3 - - 1.695 24,3
No   99.145 75,3 5.267 75,7 - - 5.267 75,7
Dato non disponibile 9.568 788 - 788 

Sintomi genito-urinari al momento del prelievo 
  Sì  90.398 57,4 4.704 59,9 595 61,2 4.109 59,7

No 67.075 42,6 3.151 40,1 377 38,8 2.774 40,3
Dato non disponibile 10.469 1.073 206 867 

Contraccettivi usati negli ultimi sei mesic 
Condom sempre 7.051 7,3 402 9,9 111 12,0 291 9,3
Pillola 9.996 10,3 372 9,2 0 - 372 11,9
Altrod 79.565 82,4 3.282 80,9 816 88,0 2.466 78,8
Dato non disponibile  29.155 2.389 251 2.138 

Numero di partner sessuali negli ultimi sei mesi
0-1 122.918 94,4 4.636 88,8 552 64,8 4.084 93,5
≥ 2 7.310 6,8 584 11,2 300 35,2 284 6,5
Dato non disponibile 37.714 3.708 326 3.382 

Avere un partner unico negli ultimi tre mesi
  Sì  121.281 93,2 4.725 89,6 609 69,5 4.116 93,6

No   8.847 6,8 547 10,4 267 30,5 280 6,4
Dato non disponibile 37.814 3.656 302 3.354 

Soggetti testati per patogenoe

  Trichomonas vaginalis 142.359 84,8 7.561 84,7 477 40,5 7.084 91,4
  Chlamydia trachomatis 121.656 72,4 6.477 72,5 1.086 92,2 5.391 69,6
  Neisseria gonorrhoeae 104.999 62,5 6.157 69,0 841 71,4 5.316 68,6

Tabella 6 - Caratteristiche socio-demografiche, comportamentali e cliniche degli individui dai quali sono stati raccolti i campio-
ni: intero periodo e 2020 (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2020)

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

Si sottolinea che i dati relativi al 2020 possono aver risentito dell’emergenza COVID-19. Si sottolinea, inoltre, che sono stati 
eliminati dalla casistica i dati dal 2009 al 2019 del laboratorio di Torino per mancato invio dei dati relativi all'anno 2020.

Tabella 2 
Caratteristiche  
socio-demografiche,  
comportamentali  
e cliniche degli individui  
dai quali sono stati  
raccolti i campioni:  
intero periodo e 2020  
Sistema di sorveglianza  
sentinella delle  
IST basato su laboratori  
di microbiologia clinica,  
2009-2020

Tabella 1 
Distribuzione dei casi  
per tipo di IST  
diagnosticata: intero  
periodo e 2020  
Sistema di sorveglianza  
sentinella delle IST basato  
su centri clinici, 1991-2020)

(a) MSM: maschi che fanno sesso 
con maschi; b) per l’anno 2020, il 
numero totale delle segnalazioni 
per tipo di IST diagnosticata è 
superiore alla somma delle 
segnalazioni 
in uomini eterosessuali, in MSM 
e in donne, in quanto include 
anche i casi con “modalità di 
trasmissione” mancante; (c) NG-
NC: non gonococcica-non 
clamidiale

(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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L’andamento delle Ist  
Dal 1991-2020 le patologie più frequentemente se-
gnalate sono state i condilomi ano-genitali (62.890 
casi, 43,2% del totale), la sifilide latente (11.770 
casi, 8,1% del totale) e l’herpes genitale (10.390 
casi, 7,1% del totale). Sono soprattutto gli uomi-
ni i più colpiti (il 71,6% (n. 104.331) vs 28,4% (n. 
41.291) delle donne). L’età media è stata di 32 an-
ni (30 anni per le donne - 33 anni per gli uomini. 
Nel 2020, le percentuali sono cresciute nel sesso 
maschile (76,8% (n. 3.645) contro il 23,2% (n. 1.103) 
delle donne. L’età media è stata di 33 anni (Vedi 
tabella 1). 
Tirando le somme negli ultimi anni è diminuito il 
numero delle persone con una IST confermata. 
Tra il 2018 e il 2019 c’è stata una riduzione del 6%, 

mentre tra il 2019 e il 2020 la riduzione è stata del 
22,9% soprattutto tra gli uomini eterosessuali che 
sono andati incontro a una riduzione del 48% cir-
ca dei casi di IST segnalati tra il 2013 ed il 2020. 
Tra il 2000 e il 2019, c’è stato un incremento del 
23,2% dei casi annui di IST nelle donne, e nello 
stesso periodo sono aumentati anche i casi annui 
di IST negli MSM del 28,3%. (Vedi tabella 2). 
 
Clamidia (Chlamydia trachomatis)  
Dal 1991 al 2020, sono stati 10.492 i nuovi casi di 
Clamidia (Ct). Il 69,5% (n. 7.292) è stato diagno-
sticato in uomini e il 30,5% (n. 3.200) in donne 
con un’età mediana di 29 anni. Soprattutto le dia-
gnosi sono state più frequenti nei giovani tra 15 e 
i 24 anni (10,2%) rispetto a quelli tra i 25-44 anni 
(7,4%) e agli over 45 (3,6%). Il 20,9% (n. 2.107) era 

di nazionalità straniera (Paesi europei europei 
49% e Africa 29%). La maggioranza delle perso-
ne colpite il 57,1% ha dichiarato di avere avuto da 
due a cinque partner. Per quanto riguarda le mo-
dalità di trasmissione, il 53,4% dei casi è stato se-
gnalato in uomini eterosessuali, il 14,5% in MSM 
e il 32,2% in donne. Nel 2020, i centri hanno se-
gnalato 600 nuovi casi. I casi di Ct hanno mo-
strato un aumento dopo il 2008, con un incre-
mento di quasi quattro volte tra il 2008 e il 2019. 
Al contrario nel 2020 il numero di casi segnalati 
è diminuito del 25% rispetto al 2019. In partico-
lare, nel 2020 i casi di infezione da Ct nelle don-
ne sono diminuiti del 35%, dopo un aumento co-
stante dal 2008. Diversamente, questa riduzione 
nel 2020 non si è osservata negli MSM, dove dal 
2008 i casi di infezione da Ct sono aumentati di 
circa 9 volte. 
 
HIV 
La percentuale di soggetti con IST testati per HIV 
è diminuita dal 1991 al 2000, passando dal 76% 
al 52%, successivamente è aumentata raggiun-
gendo il picco massimo nel 2005 (79,3%). Nel 2020 
la percentuale dei soggetti con IST testati per HIV 
è stata del 49,6%, analogamente a quanto rileva-
to nel 2019. 
La percentuale di MSM con IST testati per HIV è 
stata sempre più alta, nell’intero periodo, rispet-
to a quella degli eterosessuali sia uomini che don-
ne; in particolare, nel 2020 la percentuale di MSM 
con IST testati per HIV è stata pari al 76,4%, men-
tre quella degli uomini eterosessuali è stata pari 
al 47,4% e quella delle donne è stata pari al 41,8%. 
Inoltre, la percentuale di stranieri con IST testati 
per HIV è stata sempre più alta, nell’intero perio-
do, rispetto alla percentuale degli italiani; nel 
2020 la percentuale di stranieri con IST testati per 
HIV è stata pari al 50,6%, mentre quella degli ita-
liani è stata pari al 49,9%. 
 
Prevalenza di HIV 
Dal 2008 si è assistito a un incremento progressi-
vo della prevalenza HIV in soggetti con IST, con 
un primo picco di 11,7% nel 2016 e un secondo 
picco di 15% nel 2020. Nel 2020 la prevalenza HIV 
è aumentata del 40% circa rispetto al 2019. Du-
rante l’intero periodo, la prevalenza di HIV è sta-
ta sempre più alta negli MSM mostrando un au-
mento costante dal 2008 (29,4% nel 2020), men-
tre negli eterosessuali è diminuita progressiva-
mente (2,5% nel 2020). Negli ultimi tre anni è più 
che raddoppiata la prevalenza HIV negli stranie-
ri (8% nel 2018 vs 20,4% nel 2020) 
 
Condilomi ano-genitali  
Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2020, il Siste-
ma di sorveglianza ha segnalato un totale di 
62.890 nuovi casi di condilomi genitali.  Il 73,2% 
(n. 46.044) è stato diagnosticato in uomini e il 
26,8% (n. 16.846) in donne. Colpite le persone con 
un’età mediana di 31 anni. In particolare le dia-
gnosi di condilomi genitali sono risultate più fre-
quenti nella fascia di età tra i 15 e i 24 anni (44,5%) 
rispetto a quelli tra i 25-44 anni (43,9%) e agli over 
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Ct è risultata più alta negli uomini: tra gli uomini con 
più di un partner sessuale negli ultimi sei mesi rispet-
to a quelli con uno o nessuno (16,0% vs 3,8%); tra 
gli uomini senza partner unico negli ultimi tre mesi 
rispetto a quelli con partner unico (15,8% vs 4,0%) 
(dati non mostrati). 

Nel periodo analizzato, dei 3.938 soggetti positivi 
alla Ct, più di un quarto (26,7%) non presentava 
sintomi genito-urinari al momento del prelievo del 
campione; in particolare, la quota di asintomatici è 
risultata maggiore tra le donne rispetto agli uomini 
(31,5% vs 19,8%) e tra le donne gravide rispetto alle 
non gravide (57,4% vs 30,4%) (dati non mostrati).

Anno 2020 (Tabella 7)
Nel 2020, sono stati testati per Ct 6.477 soggetti (il 

72,5% del totale). La prevalenza di Ct è risultata pari al 
3,6% (n. 231 casi): in particolare, 7,8% tra gli uomini 
e 2,7% tra le donne. Le prevalenze di Ct nei diversi sot-
togruppi di soggetti sono riportate in Tabella 7 (p. 37).

Infezione da Trichomonas vaginalis (Tv)
Nell’intero periodo (2009-2020), sono stati testati 

per Tv 142.359 soggetti (l’84,8% del totale). La pre-
valenza dell’infezione da Tv è risultata pari allo 0,8% 
(n. 1.223 casi): in particolare, 0,2% tra gli uomini e 
0,9% tra le donne (Tabella 8, p. 38).
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Figura 22 - Prevalenza di Chlamydia trachomatis per classe di età e per genere: 98.618 donne e 23.015 uomini testati  
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Ct è risultata più alta negli uomini: tra gli uomini con 
più di un partner sessuale negli ultimi sei mesi rispet-
to a quelli con uno o nessuno (16,0% vs 3,8%); tra 
gli uomini senza partner unico negli ultimi tre mesi 
rispetto a quelli con partner unico (15,8% vs 4,0%) 
(dati non mostrati). 

Nel periodo analizzato, dei 3.938 soggetti positivi 
alla Ct, più di un quarto (26,7%) non presentava 
sintomi genito-urinari al momento del prelievo del 
campione; in particolare, la quota di asintomatici è 
risultata maggiore tra le donne rispetto agli uomini 
(31,5% vs 19,8%) e tra le donne gravide rispetto alle 
non gravide (57,4% vs 30,4%) (dati non mostrati).

Anno 2020 (Tabella 7)
Nel 2020, sono stati testati per Ct 6.477 soggetti (il 

72,5% del totale). La prevalenza di Ct è risultata pari al 
3,6% (n. 231 casi): in particolare, 7,8% tra gli uomini 
e 2,7% tra le donne. Le prevalenze di Ct nei diversi sot-
togruppi di soggetti sono riportate in Tabella 7 (p. 37).

Infezione da Trichomonas vaginalis (Tv)
Nell’intero periodo (2009-2020), sono stati testati 

per Tv 142.359 soggetti (l’84,8% del totale). La pre-
valenza dell’infezione da Tv è risultata pari allo 0,8% 
(n. 1.223 casi): in particolare, 0,2% tra gli uomini e 
0,9% tra le donne (Tabella 8, p. 38).

15-24 25-34 35+

Pr
ev

al
en

za
 d

i 
Ch

la
m

yd
ia

 tr
ac

ho
m

at
is

 (%
)

Classe di età

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

Uomini

Donne

Totale

Figura 22 - Prevalenza di Chlamydia trachomatis per classe di età e per genere: 98.618 donne e 23.015 uomini testati  
per Chlamydia trachomatis (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 
2009-2020)

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

0

2.000

4.000

6.000

8.000

10.000

N
um

er
o 

te
st

at
i p

er
 

Ch
la

m
yd

ia
 tr

ac
ho

m
at

is

14.000

12.000

Pr
ev

al
en

za
 d

i C
hl

am
yd

ia
 tr

ac
ho

m
at

is
 (%

)

0

1

2

3

4

5

Numero testati per Chlamydia trachomatis Prevalenza di Chlamydia trachomatis (%)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 21 - Andamento del numero dei soggetti testati per Chlamydia trachomatis e della prevalenza di Chlamydia trachomatis 
per anno (Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, 2009-2020)

Tabella 3 
Andamento del numero  
dei soggetti testati per  
Chlamydia trachomatis  
e della prevalenza  
di Chlamydia trachomatis 
per anno  
Sistema di sorveglianza  
sentinella delle IST basato  
su laboratori  
di microbiologia  
clinica, 2009-2020

Tabella 4 
Prevalenza di Chlamydia  
trachomatis per classe  
di età e per genere:  
98.618 donne  
e 23.015 uomini testati  
per Chlamydia  
trachomatis  
Sistema di sorveglianza  
sentinella delle IST basato  
su laboratori  
di microbiologia clinica 
2009-2020
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45 (39,6%). Il 13,2% (n. 7.840) era di nazionalità 
straniera, di questi la maggior parte proveniva da 
altri Paesi europei e dall’Africa (rispettivamente, 
45,9% e 26,6%). Più della metà dei soggetti con 
condilomi genitali (55,9%) ha riferito di non ave-
re avuto nessuno o un partner sessuale nei sei me-
si precedenti la diagnosi, il 37,5% da due a cinque 
partner e il 6,6% sei o più. Il 57,9% dei condilomi 
genitali è stato segnalato in uomini eterosessua-
li, il 14,1% in MSM e il 28,1% in donne. Nel 2020, 
i centri hanno segnalato 2.307 nuovi casi di con-
dilomi genitali.  
Il numero annuo di segnalazioni di condilomi ano-
genitali ha mostrato un incremento (di circa tre 
volte) dal 2000 al 2016. In particolare, dal 2018 si 
è osservata una riduzione del 30,7% del numero 
di casi di condilomi ano-genitali, molto proba-
bilmente attribuibile alle campagne vaccinali an-
ti-HPV in femmine e maschi. Nel 2020 si è osser-
vata una riduzione del 23% circa rispetto al 2019. 
 
Herpes genitale 
Dal 1991 al sono stati 10.390 i nuovi casi di herpes 
genitale. Il 71,8% (n. 7.465) è stato diagnosticato 
in uomini e il 28,2% (n. 2.925) in donne con un’età 
mediana di 35 anni. Il 16,8% (n. 1.672) era di na-
zionalità straniera, di questi la maggior parte pro-
veniva da altri Paesi europei e dall’Africa (rispet-
tivamente, 35% e 27,9%). Relativamente alla mo-
dalità di trasmissione, il 60% dei casi di herpes 
genitale è stato segnalato in uomini eterosessua-
li, il 10,5% in MSM e il 29,4% in donne. Nel 2020, 
i centri hanno segnalato 250 nuovi casi di herpes 
genitale. 
L’andamento delle segnalazioni di herpes geni-
tale ha mostrato dal 2004 un andamento costan-
te, seppure con numerose fluttuazioni. Nel 2020 
si è osservata una riduzione del 34% rispetto al 
2019. 
Nelle donne si rileva un incremento dei casi di cir-
ca due volte e mezzo tra il 2004 e il 2019 e una lie-
ve riduzione nel 2020. Tra gli MSM si osserva un 
aumento di casi nel 2020 del 35% rispetto al 2019. 
 
Tricomoniasi (Trichomonas vaginalis) 
Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2020, il Siste-
ma di sorveglianza ha segnalato un totale di 537 
nuovi casi di Tricomoniasi (Tv). Il 98,9% (n. 531) 
dei casi di infezione da Tv è stato diagnosticato 
in donne e l’1,1% (n. 6) in uomini. L’età mediana 
è stata di 31 anni (Iqr, 25-41 anni). 
Il 25,7% (n. 134) delle persone colpite era di na-
zionalità straniera altri Paesi europei e Africa (ri-
spettivamente, 58,2% e 27,6%). Il numero dei ca-
si di infezione da Tv è diminuito progressivamente, 
passando da 50 casi del 1991 a 3 del 2013, per poi 
aumentare nuovamente e stabilizzarsi fino al 2018 
(n. 14). Nel 2020, i centri hanno segnalato 9 nuo-
vi casi di infezione da Tv.  
 
Gonorrea.  
Sono stati 9.771 i nuovi casi di gonorrea da 1991 
al 2020. Una malattia diagnosticata principal-
mente negli uomini (il 94,3%, n. 9.216), solo il 
5,7% (n. 555) erano donne, con un’età mediana di 

31 anni. Ad essere colpite sono soprattutto le per-
sone tra i 15 e i 44 anni (7,1%) rispetto agli over 45 
(4,9%). Il 24,6% (n. 2.298) era di nazionalità stra-
niera, la maggior parte proveniva da altri Paesi 
europei e dall’Africa (rispettivamente, 43% e 
34,8%). Il 64,8% delle persone con gonorrea ave-
va avuto da due a cinque partner nei sei mesi pre-
cedenti la diagnosi. Il 48,9% dei casi di gonorrea 
è stato segnalato in uomini eterosessuali, il 45% 
in MSM e il 6,1% in donne. Nel 2020, i centri han-
no segnalato 483 nuovi casi di gonorrea. Le se-
gnalazioni di gonorrea sono raddoppiate dal 2015 
al 2019, mentre nel 2020 hanno subito una ridu-
zione di circa il 22% rispetto al 2019. Tra gli MSM 
il trend e� in continuo aumento e non si è osser-
vata una flessione dei casi nel 2020. 
 
Sifilide primaria e secondaria 
Nel periodo analizzato sono stati segnalati 9.440 
nuovi casi di sifilide primaria e secondaria (I-II).  
Il 91,5% (n. 8.642) dei casi di sifilide I-II è stato 
diagnosticato in uomini e l’8,5% (n. 798) in don-
ne con un’età mediana di 36 anni (IQR, 29-45 an-
ni). le diagnosi di sifilide I-II sono risultate più 
frequenti nei soggetti dai 45 anni in su (9%). 
Il 15,8% (n. 1.403) dei soggetti con sifilide I-II era 
di nazionalità straniera (altri Paesi europei e dal-
l’America (rispettivamente, 47,6% e 26,5%). Rela-
tivamente alla modalità di trasmissione, il 31,3% 
dei casi di sifilide I-II è stato segnalato in uomini 
eterosessuali, il 59,6% in MSM e il 9,1% in donne. 
Nel 2020 gli MSM costituivano il 75,5% dei casi se-
gnalati e i centri hanno segnalato 447 nuovi casi 
di sifilide I-II.  
L’andamento dei casi di sifilide I-II è rimasto re-
lativamente stabile fino al 2000. Dopo il 2000 i ca-
si di sifilide I-II hanno evidenziato un aumento ri-
levante: nel 2005 si è osservato un aumento del-

le diagnosi di circa cinque volte rispetto al 2000 
e un nuovo picco nel 2016. A fronte di una ridu-
zione di casi del 23% negli ultimi quattro anni, 
solo tra gli MSM si è rilevato un aumento di se-
gnalazioni nell’ultimo anno. Nel 2020 gli MSM co-
stituivano il 75,5% delle segnalazioni. Il numero 
di casi segnalati è stato di circa il 5% più basso ri-
spetto al 2019. 
 
Sifilide latente 
Sono stati 11.770 i nuovi casi di sifilide latente dal 
1993 al 2020. Il 66,5% (n. 7.825) dei casi di sifilide 
latente è stato diagnosticato in uomini e il 33,5% 
(n. 3.945) in donne con un’età mediana di 39 an-
ni (IQR, 30-50 anni). Il 34,4% (n. 3.896) dei sog-
getti con sifilide latente era di nazionalità stra-
niera, di questi la maggior parte proveniva da al-
tri Paesi europei e dall’America (rispettivamente, 
37,5% e 29,1%). Relativamente alla modalità di tra-
smissione, il 38,6% dei casi di sifilide latente è 
stato segnalato in uomini eterosessuali, il 26,4% 
in MSM e il 35% in donne.  
Nel 2020, i centri hanno segnalato 280 nuovi ca-
si. Le segnalazioni di sifilide latente hanno mo-
strato due picchi: il primo nel 1992 e il secondo 
nel 2005. Nel 2020 si è osservata una riduzione 
del 20% circa rispetto al 2019.  Dal 2004 il trend è 
stato costantemente in decremento sia per gli uo-
mini eterosessuali che per le donne, mentre ne-
gli MSM si è osservato un aumento costante dei 
casi segnalati fino al 2020. 
L’andamento dei casi di sifilide latente per nazio-
nalità, ha mostrato, tra gli italiani, una progres-
siva riduzione fino al 2004 e un successivo lieve 
aumento e stabilizzazione fino al 2020; mentre tra 
gli stranieri ha mostrato un progressivo aumento 
delle segnalazioni fino al 2007 e una successiva 
riduzione fino al 2020.
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SESSUALMENTE  
TRASMESSE

Per l’Iss bisogna mettere in campo azioni ad hoc.  
I risultati, ha spiegato Barbara Suligoi, Direttore del Centro 
Operativo Aids del Dipartimento di Malattie Infettive dell’ISS, 
sottolineano la necessità di mettere in atto una strategia 
nazionale per il controllo delle IST che favorisca la diagnosi e il 
loro trattamento precoce. Soprattutto occorre la promozione  
del test HIV a tutti i pazienti con una IST


