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INTRODUZIONE

1. Le Malattie Sessualmente Trasmesse (MST)
comprendono un grande numero di patologie
infettive e costituiscono uno dei piu seri
problemi di salute pubblica in tutto il mondo

2. L'incidenza delle MST nel mondo e in
continuo aumento
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v'In assenza di terapia queste infezioni possono
persistere per lunghi periodi dando talora luogo ad
infezioni croniche e potenziali danni irreversibili.

v'Le lesioni e le infammazioni genitali date dalle
diverse MST aumentano considerevolmente il
rischio di trasmissione del virus HIV.

INCIDENZA MONDIALE

+* L'incidenza delle malattie sessualmente
trasmesse non e conosciuta nella sua reale
entita — sottostimata.

% L’'OMS (Organizzazione Mondiale della
Sanitd) ha stimato nel 1999 una incidenza di 340
milioni di nuovi casi di sifilide, gonorrea,
Chlamydia T. e Trichomonas nella popolazione
mondiale di eta compresa fra i 15-49 anni.

“Global Prevalence and Incidence of Selected Curable Sexually Transmitted Infections. Overview and Estimates”.
2001; WHO/HIV-AIDS/2001.02 - WHO/CDS/CSR/EDC/2001.10




* Nel dettaglio:
—170 milioni di casi di Trichomonas vaginalis
—62 milioni di casi di infezioni da gonococco
—89 milioni di infezioni da Chlamydia

—12 milioni di casi di sifilide

» Una delle categorie piu a rischio nel mondo
e guella dei giovani adolescenti.

»Dei nuovi casi stimati ogni anno, almeno
111 milioni interessano giovani sotto i 25 anni
di eta — 1/3 dei casi

» La carenza di conoscenze e la difficolta di accesso ai
contraccettivi meccanici (condom) rendono i ragazzi molto piu
esposti al rischio di MST.

» Le femmine sono piu vulnerabili dei maschi per ragioni:
« fisiologiche
* sociali.

» Ogni anno, un adolescente su venti contrae una MST
curabile.




EPIDEMIOLOGIA DELLE MTS
IN ITALIA

Dal 1991 I'ISS (Istituto Superiore della Sanitd) coordina un sistema di
sorveglianza delle MST basato su una rete sentinella costituita da centri
pubblici specializzati nella diagnosi e cura delle MST, distribuiti su tutto
il territorio italiano

- questi centri segnalano periodicamente tutti i casi di MST che arrivano alla
loro osservazione e propongono a tutti i pazienti un test per HIV 1-2.
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AGGIORNAMENTO DEI CASI DI AIDS

EDELLE NUOVE DIAGNOSI

DI INFEZIONE DA HIVIN ITALIA
5 AL31 DICEMBRE 2007 ;
RIASSUNTO - Dal 1982 a dicembre 2007 sono stati notificati 59.106 casi di AIDS,
di cui 1.567 nell’ultimo anno. Del totale dei casi diagnosticati il 77,4% era di ses-
so maschile, I'1,3% in eta pediatrica. In totale 35.358 (59,8%) pazienti risultano
deceduti. L'eta mediana alla diagnosi dei casi adulti, sia maschi che femmine,
mostra un aumento nel tempo. Landamento dei tassi dincidenza per anno di
diagnosi mostra un incremento dei casi fino al 1995, seguito da una diminuzio-
ne nel 1996 continuata fino al 2001, mentre dal 2002 il numero dei casi diagno-
sticati sembra stabilizzarsi. Inoltre, si hota un aumento della proporzione dei
casi attribuibili alla trasmissione sessuale e una diminuzione di quella delle altre
modalita di trasmissione. Solo il 35% dei malati ha fatto uso di terapie antiretro-
virali. Sono qui riportati i dati del Sistema di Sorveglianza delle nuove diagnosi
di infezione da HIV e un'Appendice con dati dettagliati sulle segnalazioni dei
casi di AIDS e delle infezioni da HIV.




Stima attuale dei casi di AIDS per Regione al 1 dicembre 2007

o q Tasso
Regione N. casi totale % tc;zllesul Cumulativo

(X100.000 Ab.) *
Lombardia 17.538 30 188
Lazio 7.593 13 145
Emilia-Romagna 5.662 10 138
Piemonte 3.916 6,7 91
Toscana 3.559 6.1 99
Veneto 3.233 (55 69
Liguria 2.882 5] 182
Sicilia 2.533 43 51
Puglia 2.225 3.8 55
Campania 2.135 3,7 37
Sardegna 1.750 3 107
Marche 992 1,7 66
Calabria 585 1 29
Umbria 489 0.8 57
Abruzzo 486 0,8 38
Friuli-Venezia Giulia 463 0,8 39
Trento 326 0,5 66
Bolzano 252 04 54
Basilicata 171 0,3 28
Val d'Aosta 79 0,1 66
Molise 54 0 17
Estera 504 0,8 -
Ignota 973 1,7 -
Italia 58.400 100 99

* Stime su casi cumulativi approssimate al 2007

Fonte: ISS
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DISTRIBUZIONE PROVINCIALE
Tra le province del Veneto, Verona e
Padova riportano il maggior numero di casi.
Le incidenze di Belluno, Rovigo e Vicenza
risultano ampiamente sotto la media
regionale.

MNumero di nuove inteziom da HIV.

Tassi di incidenza per 100.000 abitanti

1236 ] 1997 | 1995 | 1993 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Belluna 5l 7| 1] 6] 4] 3] a| 71 =1 2] 5
@adova) 52 | 62 | 28 | 11 | 19 | 29 | 32 | 32 | 29 [ 21 | 22 (6D
Rovigo e 17| salw[ws]ww] sw]1n] s
Treviso 24 | 42 [ 31 [ 42 |28 [ 30 [ 70 |56 | 53 [[s2 [ 74 [ 45
\Venezia 52 | 40 [ 46 [ 30 [ 18 [ 19 [ 37 | 28 | 18 [ 19 [ 35 [ =6
Verona 31 | 44 | 57 | 36 | 56 | 42 | 36 | 27 [119 |04 | 79 |(&d
Vicenza 22 | 48 [ 21 [ 16 [ 45 [ 48 [ 49 [ 36 [ 56 [ 20 [ 20 [ 27

ori veneto | 26 | 31 | 18 | 16 | 28 | 13 | 16 | 25 | 29 | 20 | 26 | 20
Nonrporiata | 15 | 10 | 22 | 16 | 22 | 26 | 98 |112 | 45 | @1 | 61 | 21

Registro HIV- Giunta Regionale. Regione del Veneto. Dati al 31 Dicembre 2007

Diagnos! di infezione da HIV per anno e sesso.

N % M % Tot
1988 | 662 73,9 | 234 26,1 | 896
1989 | 753 740 | 264 260 | 101
1990 | B31 744 | 247 2586
199 593 v2s8 | 222 272 | 818
1992 | 504 73,5 | 182 26,5 | 686
1933 | 344 622 | 153 30,8 | 4357
1994 | 259 633 | 115 30,7 | 374
1985 | 260 V1,6 | 103 284 | 363
1996 | 161 654 | 85 3486 | 246
1997 | 220 7¥28 | 82 272 | 302
1998 | 172 714 | 69 288 | 241
1998 | 119 657 | 82 343 | 181
2000 | 160 636 | TO 304 | 230
2001 |47 650 | 79 350 | 226
2002 | 251 69,5 | 110 30,5 | 261
2003 | 224 673 | 109 327 | 333
2004 | 233 642|130 358 | 383
2005 | 292 675 | 102 325 | 314
2006 | 243 736 | 87 26,4 | 33
2007 [213 6887 | 87 313 | 310
Tol 6361 71,2 |2572 28,8 | B933

| tassi specifici per sesso sono attualmente stabili: per
gli uomini sui 9-10 casi/100.000 abitanti, per le donne
attorno ai 4 casi/100.000 abitanti

Sesso 1887 | 1928 | 169 | 2000 | 2001 | 2002 | 20032 | 200« | 2005 | 2008 | 2007
M 10,1 ) 7.8 54 72 8.7 11,2 | 298 | 101 2.1 104

F 3.6 a0 27 30 34 47 48 54 47 36 38
Totale B 54 40 g1 5.0 7 7.2 7.7 6.6 8.9 4

TEMPO DI PROGRESSIONE.

« A un anno dal primo test positivo la probabilita di
non aver sviluppato la malattia (AIDS) fra quanti
hanno effettuato il test dal 2001 al 2004 & del 84%.

« Le donne sembrano avere una progressione piu
lenta, come pure i giovani sotto i 25 anni e gliad  ulti

trai25ei 34 anni.




: Muove infezioni in cittadini stranien e italian per comportamento a nschio. Valon

percentuall
Jsj: iniettiva Rapporti ) %a|_:-|:|:>rti omo Altro - Man Totale
di droghe eterosessuali bigessuali noto

Sira |ta Sira Ita Sira Ita Sira Ita Stra  Ita
Prima del 1996 14.3( 639 524 140 95 98 238 123 100 100
1996 : 588 382 11,8 17,5 294 132 100 100
1997 70 320 651 290 21,6 279 174 100 100
1998 77 217 51.5 32,8 5.8 26,5 250 150 100 100
19599 39 2486 745 323 20 292 196 138 100 100
2000 254 GE.7 30,8 2.2 227 31,1 211 100 100
2001 20 254 ii76 32,8 19.8 204 220 100 100
2002 27 00 378 10,y 252 283 143 100 100
2003 34 1458 724 451 5,0 287 16,1 10,6 100 100
2004 18 209 76,4 37,5 3,2 30,0 136 115 100 100
2005 14,7 B67 335 53 321 250 197 100 100
2006 10 138 724 34,2 10,5 27,6 16,2 244 100 100
2007 20 &0 @ 5,1 @ 19,4 16,0 100 100
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CONCLUSIONI

Il numero di casi incidenti di pazienti con infezio ne da HIV in Veneto € in
costante evoluzione (seppur diminuito rispetto alla fine degli anni '80 e
primi anni '90).

Il principale veicolo di trasmissione ad oggi € il r apporto sessuale
(sia eterosessuale che omosessuale), mentre la quot  a legata alla
tossicodipendenza € relegata ad una parte marginale.

La progressione dell’epidemia HIV va considerata anc ~ he nell’ambito di
una fase epidemica di altre MTS (ad es. la sifilide) e nellaumento del
numero di rapporti occasionali non protetti.

Il Veneto € la seconda regione del Nord, dopo la Lomb  ardia con maggior
numero di immigrati (considerando i permessi di sog giorno rilasciati).




CONCLUS[ON|

E’' FRUSTRANTE L’ASSOLUTA MANCANZA DELLA REPERIBILITA ' DEI DATI
EPIDEMIOLOGICI SULLE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE
A LIVELLO NAZIONALE E REGIONALE AD ESCLUSIONE DI ALCUNE
MST




