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IFATTIINSINTESI

HIV

Nel 2022, le nuove diagnosi di infezione da HIV in Piemonte sono state 161, pari a un tasso di incidenza di
3,4 casi ogni100.000 abitanti, dato sovrapponibile a quello rilevato 'anno precedente (162 casi) e al valore di
3 casi ogni 100.000 abitanti riportato a livello nazionale nel 2021.

Dal 2009, in Piemonte, si osserva un trend delle nuove diagnosi di infezione da HIV in calo; analogo
andamento si registra a livello nazionale dal 2012.

ILtasso diincidenza delle nuove diagnosi di infezione da HIV negli uomini (5,8 casi ogni 100.000 abitanti) &
nettamente superiore a quello nelle donne (1,6 casi ogni 100.000 abitanti).

La popolazione piemontese maggiormente colpita € quella giovane, di eta compresatrai 25 — 34 anni. In
questaclasse di eta l'incidenzasi e dimezzata nell’ultimoquinquennio rispettoal precedente, passando da
20 casiogni 100.000 abitantinel 2013 — 2017 a 11 casi ogni 100.000 abitantinel 2018 —2022.

Da ormai quasi venti anni, in Piemonte, i rapporti sessuali non protetti sono la modalita di trasmissione
dell’infezionedaHIV prevalente, con unafrequenza che cresce dal 70% dei primi anni 2000 al 95% del 2022.

Trai giovani con nuovadiagnosidiHIVirapportiomo e bisessualinonprotetti sonolamodalita ditrasmissione
dell’infezione predominante: parial 51%trai giovanissimi (15 -24 anni) e al 57%¢tra coloro cheavevano trai
25 e i34 anni al momento della diagnosi di HIV.

Nel 2022, sono stati effettuatiin Piemonte 153.968 test di screening HIV relativia 114.635 persone, paria
circail 3% dei piemontesi di eta superiore a 14 anni.

Nellanostraregione, dal 2013 al 2022, sono state segnalate 177 infezioniprimarie acute da HIV, di cui 21 nel
2022, parial 13%delle diagnosidell’anno, valore piu alto ditutto il decennio.Nel 2022, laquotadiritardo alla
diagnosi € pari al 37%, valore paragonabile a quello medio dell’ultimo decennio.

SIFILIDE

Nel 2022, le diagnosidi sifilide sono state 346, pariaun tasso diincidenzadi 8,2 casiogni100.000 abitanti. |
casi osservatiaumentanorispetto all’anno precedente (265 nel 2021) raggiungendoil valore piu alto a partire
dal 2018.

Nel 2022, sul totale dei 346 casi di sifilide segnalati, 316 riguardano uomini e 30 donne, paririspettivamente
auntassodiincidenzadi15,3 e 1,4 casiogni 100.000 abitanti. Gliandamentidelle diagnosi distinte trai generi
presentano differenze: si osserva un trend in lieve aumento tra gli uomini e una riduzione tra le donne nello
stesso periodo.

Nel 2022, il tasso diincidenzadi sifilide recente o attiva piu elevato siregistranella fasciadi eta compresatra
i25ei34anni (17,3 casiogni100.000 abitanti), valore piu alto rilevatonell’ultimo decennio nella popolazione
piemontese di questa classe di eta.

Nel 2022, i rapporti omo e bisessuali sono il comportamento sessuale associato all’acquisizione
dell’infezione piu frequentemente riferito (67%) dai pazienti con sifilide, dato in linea con quanto registrato
negliultimianninellanostraregione. Dal 2008 al 2022 si osserva, un significativoaumentodei casi segnalati
tra gliuomini che riferiscono rapporti omo e bisessuali.

Nel 2022, lafrequenzadi positivitaall’HIV, conosciuta o dinuovoriscontro, nei pazienti con diagnosi di sifilide
si attesta al 22%, sale al 26% se si considerano esclusivamente i casi di sifilide recente o attiva.

GONORREA

In Piemonte, nel 2022, le segnalazionidigonorrea sono state 379, pariaun tasso diincidenza di 8,8 casi ogni
100.000 abitanti. | casidigonorreaosservatinel 2022 aumentano rispetto all’annoprecedente (215 casi) e il
valore registrato risultail piu alto di tutto il periodo in osservazione (2008 —2022).
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Considerando gli ultimi quindicianni (2008 -2022), sirilevaun trend in crescitadei casi digonorrea segnalati,
analogamente a quanto osservato a livello nazionale.

Nel 2022, sul totale dei 379 casi di gonorrea segnalati 355 (94%) riguardano uomini e 24 (6%) donne, pari
rispettivamente a un tasso diincidenza di 17,2 e 1,1 casi ogni 100.000 abitanti. L’andament o delle diagnosi
distinto per sesso presenta differenze: si osserva un trend in lieve aumento tra le donne e a fronte di un
significativo aumento tra gli uomini nello stesso periodo

Nel 2022, il tasso di incidenza di gonorrea piu elevato siregistra nella fascia di eta compresatrai25ei 34
anni (38,5 casi ogni 100.000 abitanti), valore piu alto rilevato nell’ultimo decennio nella popolazione
piemontese di questa classe eta.

Dal 2015, i rapporti omo e bisessuali sono il comportamento sessuale associato all’acquisizione
dell’infezione piu frequentemente riferito dai pazienti con gonorrea: negli ultimi tre anni (2020 — 2022) la
frequenzasuperail 70%. Dal 2008 al 2022, in Piemonte, si osservaunmarcato aumentodei casi segnalatitra
gli uomini che riferiscono rapporti omo e bisessuali. Durante lo stesso periodo risulta invece costante
’andamento del numero di diagnosi di gonorrea sia per gli uomini sia per le donne eterosessuali.

Nel 2022, la frequenza di positivita al’HIV, conosciuta o di nuovo riscontro, nei pazienti con diagnosi di
gonorrea si attesta al 15%.

IMPLICAZIONI SULLASALUTE PUBBLICA

Le infezioni sessualmente trasmesse continuano a pesare significativamente sulla salute pubblica
anchein|taliae nella nostraregione: irisultati conseguiti dai piani strategici e dai programmi di prevenzione
e controllo delle istituzioni internazionali e nazionali non hanno ancora permesso di raggiungere gli obiettivi
fissati e quindi non & possibile abbassare la guardia.

L’impiego della profilassi pre-esposizione (PrEP) per UHIV, introdotto ormai da anni nel nostro Paese e
cresciuto a seguito dell’approvazione da parte dell’Agenzia Italiana del Farmaco della rimborsabilita del
farmaco indicato, ha modificato significativamente 'approccio alla prevenzione delle infezioni
sessualmente trasmesse tanto da richiedere un cambio di passo: l'utilizzo del condom non & piu
identificabile come lo strumento indispensabile eimprescindibile per la prevenzione delle infezioni trasmesse
per via sessuale.

Le persone ad alto rischio di acquisizione dell’infezione da HIV in profilassi pre-esposizione hanno ridotto
drasticamente il loro rischio di contrarre UHIV, ma non quello delle altre IST. | test screening periodici per le
IST fissati dal protocollo di somministrazione della PrEP e vincolanti per la prescrizione del farmaco
permettono di diagnosticare e trattare tempestivamente le IST, ma non impediscono il verificarsi di focolai
nella popolazione in PrEP e la potenziale trasmissione di queste infezioni ad altre fasce di popolazione.

Questo nuovo scenario conferma U'importanza di monitorare attentamente le dinamiche di diffusione delle
varie IST nella parte di popolazione in PrEP e in quella non in PrEP e di identificare tempestivamente
Uinsorgenza di outbreak intervenendo per interrompere la catena dei contagi. A livello regionale, il Centro
Multidisciplinare per la Salute Sessuale della citta di Torino, unica struttura che al momento prescrive la
PrEP e monitora la popolazione in profilassi per tutta 'area metropolitana, si conferma un punto di
osservazione privilegiato per monitorare i cambiamenti del quadro epidemiologico delle IST.

L’andamento e le caratteristiche delle persone che contraggono la sifilide, per la sua frequenza, rilevanza e
per il suo ruolo nel facilitare la trasmissione e l’acquisizione dell’HIV, sono da sorvegliare puntualmente per
rilevare tempestivamente eventuali aumenti di casi e per poter disporre di conoscenze utili a orientare le
attivita di prevenzione. Tra queste sono maggiormente raccomandate: ’offerta del test per la diagnosi di
sifilide nell’ambito del monitoraggio clinico di routine dell'HIV per gli uomini che fanno sesso con gli uomini
(MSM) positivi all'HIV; Uofferta di test per la diagnosi di sifilide con cadenza trimestrale per gli MSM HIV-
negativi dediti a pratiche sessuali ad alto rischio (a esempio MSM che utilizzano laPrEP, MSM con un elevato
numero di partner sessuali, MSM con precedente diagnosi di sifilide) e U’ offerta deltest per la diagnosi di sifilide
di routine per gliutenti dei centri per laprevenzione, diagnosi e curadelleinfezioni sessualmentetrasmesse.
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e Rispetto alla gonorrea, la maggiore attenzione € rivolta alle forme resistenti e multi-resistenti agli
antibioticiimpiegatiperiltrattamento. Acausadelladiffusaresistenza, gli antibiotici prescritti da pit tempo
e pil economicihanno ridottofortemente la loro utilita come opzione terapeutica. Ariguardo, il Global Health
Sector Strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmittedinfectionsfor the period2022-
2030 (GHSS) ha fissato uno specifico obiettivo diriduzione del 90% dell’incidenza della gonorrea a livello
globale. Il piano d’azione per controllare la diffusione e 'impatto dellaresistenza antimicrobica gon ococcica,
in linea con quello sulla resistenza antimicrobica, definisce azioni chiave per prevenire piu efficacemente,
diagnosticare precocemente e gestire e controllare la gonorrea in modo appropriato. A livello nazionale e
regionale & prioritario misurare e caratterizzare il fenomeno per mirare gli interventi.

e Larete dei Centri IST del Piemonte, organizzatain modo dafacilitare |’accesso di tuttele personea rischio
e assicurare diagnosie cure tempestive, ein particolareil Centro Multidisciplinare per la Salute Sessuale
nella citta di Torino, che haintegrato nuove attivita volte a potenziare gli aspetti di prevenzione e promozone
dellasalutein raccordo con glialtri serviziterritoriali, sono ilmodello cheil Global Health Sector Strategies
on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections for the period 2022-2030
(GHSS), raccomanda per contrastare la diffusione delle infezioni sessualmente trasmesse in modo
efficace ed efficiente.

e Sullariduzionedelle nuove diagnosidiHIV hanno sicuramente giocatoun ruolo determinante |’efficacia delle
terapiein grado di sopprimere in manieraefficace la quantita del virus nel plasma, rendendoprossimoazero
il rischio di trasmissione di HIV e la somministrazione della profilassi pre-esposizione (PrEP).

In questo nuovo contestosiconferma essenziale mantenere altala sensibilita del sistemadi sorveglianza
delle nuove diagnosi di HIV integrandolo con dati che caratterizzinoilricorso altest HIV per orientaregli
interventi di prevenzione secondaria, prevedendo ’offerta attiva del test a gruppi di popolazione con elevata
prevalenzadi HIV e a chi presenta specifiche condizionicliniche significativamente correlate all’infezione da
HIV. Si conferma altresi fondamentale, massimizzare ’aderenza al trattamento farmacologico, la
tempestivita dellapresain carico delle persone con nuovadiagnosidiHIV eil recupero di chinon sifaseguire
daun centro clinico, pur sapendo di essere sieropositivo per HIV.

e Come raccomandato dal GHSS 2022 - 2023 dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, esplicitamente
indicato dal Piano nazionale di interventi contro Hiv e Aids, approvato con Intesa nella Conferenza Stato-
Regioni del 26 ottobre 2017, e previsto nell’ambito delle attivita della Commissione Piano Regionale AIDS
istituitacon DGEn. 32 -8458 del 22 febbraio 2019, & opportuno coinvolgere le comunita e la societa civile,
comprese le popolazioni chiave e quelle colpite, assicurando la loro partecipazione in fase di
programmazione, progettazione e organizzazione dei servizi. Questo per garantire che i servizi siano il piu
possibile appropriati e rispondenti ai bisogni della comunita e per contrastare efficacemente lo stigmae la
discriminazione.

CONTESTO EPIDEMIOLOGICO

Nel 2021, sono state segnalate 16.624 nuove diagnosi di HIV in 29 Paesi dell’Unione Europea e dell’Area
EconomicaEuropea (UE/EEA), con untasso di4,3 casiper 100.000 abitanti. L’andamento dell’incidenzadi HIV €
incalo dal 2012, quando il valore per i Paesi dell’EU/EAA si attestava a6 casi per 100.000 abitanti. Nel 2020, sie&
rilevataun’incidenza particolarmente bassa, su cui ha inciso sicuramente lapandemia di COVID -19, mentre nel
2021 si e registrato un ritorno ai valori pre-pandemici. Come negli anni precedenti, anche nel 2021 sono state
diagnosticate nuoveinfezioni pit in uominichein donne, con unrapporto maschi-femmine di 3,6:1.1 giovani di eta
compresa tra 15 e 24 anni costituiscono il 10% delle diagnosi di HIV del 2021, mentre la popolazione con piu di
50 anni dieta costituisceil 21% del totale. Il sesso trauominirimane lamodalita ditrasmissione piu diffusa, pari
al 40%, i rapporti sessuali non protetti tra uomini e donne sono la seconda modalita piu frequentemente (29%)
riportata nei Paesi dell’Unione Europea e dell’Area Economica Europea nel 2021.

Nei Paesi dell’Unione Europea e dell’Area Economica Europea la gonorrea € lasecondainfezione a trasmissione
sessuale piu frequentemente notificata dopo la Chlamydia. Nel 2019, sono stati segnalati un totale di 117.881
casi di gonorrea, pari a un tasso di incidenza di 32 casi per 100.000 abitanti; si tratta di un aumento del 19%
rispetto al 2018. Un numerocrescente di casi € stato registratodalla maggior parte dei Paesi negli ultimi anni, con
un aumento piu marcato tra gliuomini che fanno sesso con gli uomini (MSM) e tra le donne eterosessuali.



HIV - SIFILIDE - GONORREA IN PIEMONTE 2023

Nel 2021, sono statisegnalati 25.270 casi confermati di sifilide in 28 Stati membridell'UE/EEA, paria7 casi per
100.000 abitanti. | tassidi segnalazione disifilide sono 9 volte piu alti negliuomini che nelle donne, con un picco
nellafasciadietacompresatra25e 34 anni(30 casisu 100.000 abitanti). Trail2010eil 2019, le diagnosi di sifilide
tra gli uomini sono aumentate costantemente, principalmente a causa di un aumento del numero di casi tra gli
MSM. Dopo un calo delle notifiche nel 2020, nel 2021 il tasso complessivo € nuovamente aumentato,
raggiungendo un livello simile a quello del 2019. Nello stesso periodo, nei Paesi UE/EEA, si sono registrate
fluttuazioni minime delle notifiche di sifilide tra gli eterosessuali. Nel 2021, sul totale delle segnalazioni con
informazione sullo stato dicoinfezionedaHIV, il 15% ha riportato unapositivita gianota o di nuovadiagnosi. Dei
casi di sifilide in MSM con stato noto di HIV, il 32% era positivo all'HIV.

In Italia, le informazioni disponibili sulladiffusione nazionale digonorreae sifilide provengonodal Ministero della
Salute (PREMAL) e da due Sistemi di sorveglianza sentinella delle IST, entrambi coordinati dal Centro Operativo
AIDS (COA) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS). Lo stesso notiziario dell'ISS gestisce anche il Registronazionale
AIDS e il Sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV.

Nel 2021, il numero totale di segnalazioni di IST € aumentato del 18% rispetto al 2020: la gonorrea e la sifilide
primaria e secondaria hanno mostrato aumenti rilevanti rispetto al 2020, in particolare trai maschi che fanno
sesso con altri maschi. Le persone con sifilide latente mostrano nel 2021 la prevalenza di HIV pari al 38%.

Nel 2021, sono statesegnalate 1.770 nuove diagnosidiinfezioneda HIV, paria un’incidenzadi 3 huove diagnosi
per 100.000 abitanti, valore che si collocaal di sotto della media stimata nei Paesi UE/EEA (4,3 casi per 100.000
residenti). Dal 2012, si osservaunadiminuzione delle nuove diagnosidiHIV, piu evidente a partire dal 2018, con
un declino ulteriore negli ultimi due anni. Tra gli stranieri, il numero di nuove diagnosi di infezione da HIV & in
diminuzionedal 2016. Le personechehanno scoperto di essere HIV positive nel 2021 sonouomini nel 79,5% dei
casi; I’eta mediana € di 42 anni per gliuomini e 41 per le donne. L’incidenza piu elevata &€ stata osservata tra le
personedi30-39 anni (7,3 nuovicasi ogni 100.000). Lamodalita ditrasmissione piu frequente € quella sessuale
(83,5%), prevalentementeirapporti sessualinon protettitrauomini. Dal 1982 a oggi sono stati segnalati 72.034
casi di AIDS, dicui 46.874 decedutientroil 2019. Nel 2021, sono stati diagnosticati 382 nuovi casidi AIDS pari a
un’incidenza di 0,6 nuovi casi per 100.000 residenti. L’incidenza di AIDS ¢ in costante diminuzione.

LARETEDEICENTRIIST DELPIEMONTE

La Regione Piemonte, con’approvazione dellaDGRn.40-1754 del 18dicembre 2000, ha attivatolareteregionale
dei Centriper lasorveglianza, prevenzione, diagnosi e curadelle IST definendo irequisiti per ’accreditamento dei
CentrilSTregionali, gli standard organizzativi e diagnostici eiflussiinformativi per la sorveglianza epidemiologica.

La rete regionale dei CentrilST ¢ stataistituita partendo dal presupposto che ladisponibilita diunarete diservizi
di diagnosi e cura delle IST diffusa e facilmente accessibile potesse contribuire efficacemente al controllo delle
infezioni sessualmente trasmesse e comportare significativi risparmi sul costo di cura delle complicazioni. Per
massimizzare il ricorso ai Centri, 'organizzazione di questi Servizi € stata strutturata in modo tale da prevedere
'accesso diretto, lagratuita delle prestazioni e lagaranzia dell’anonimato secondo quanto indicato dal Protocollo
per la sorveglianza e il controllo delle MST in Piemonte (DGR n. 40-1754 del 18 dicembre 2000). Dai primi anni
Duemilaal 2009 sono stati attivatiin regione 9 CentriIST (3aTorino e 6 nel resto dellaregione: Asti, Biella, Cuneo,
Novara, Verbania e Vercelli).

| CentrilSTregionali, in particolare per la modalita organizzativa con cui sono stati strutturati (accesso facilitato,
gratuita delle prestazioni, garanziadell’anonimato, risposta professionale multidisciplinare), restano ancora oggi
un esempio unico a livello nazionale, un modello indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita come
vincente anche per il controllo e il contenimento dei costi attribuibili alle IST.

Nel 2017, alla luce delle nuove esigenze legate ai mutamenti sociali, culturali ed epidemiologici, la Regione
Piemonte, con nota del 15 maggio 2017, Riorganizzazione della rete dei Centri MST (DGR 40 — 1754 del
18.12.2000) nellacittadi Torino, haincaricato ASL Cittadi Torino diridefinire ' organizzazione della rete dei Centri
IST presenti nella citta di Torino progettandone 'unificazione e integrando nuove funzioni in modo tale da
assicurare una risposta esaustiva non solo in termini di diagnosi e trattamento delle IST, ma anche riguardo alla
salute sessuale nel suo complesso.
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Nelnovembre 2018, ’ASL CittadiTorino in collaborazione con ’AOU Citta della Salute e dellaScienzadiTorino e
il SEREMI dell’ASL AL ha redatto la proposta di un centro unico metropolitano multidisciplinare per la salute
sessuale definendone gli obiettivi, gli aspetti organizzativi e le modalita operative. Il progetto & stato approvato il
mese successivo a livello regionale e a marzo 2019 ¢ stato istituito il CEMUSS - Centro Multidisciplinare per la
Salute Sessuale. L’ASL Citta di Torino ha deliberato la sua attivazione a partire dal primo luglio 2019.

LASORVEGLIANZA INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMESSE IN PIEMONTE

In Piemonte, oltre alla segnalazione dei casi confermati di sifilide e gonorrea prevista prima dal Decreto
Ministeriale del 15 dicembre 1990 Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive e successivamente dal
Decreto Ministeriale del 7 marzo 2022 Revisione del sistema di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL), &
attivo un Sistema di sorveglianza speciale delle infezioni sessualmente trasmesse, istituitocon DGR n. 40-1754
del 18 dicembre 2000, di cui i Centri IST sono i nodi segnalatori. Il Sistema di sorveglianza speciale delle IST del
Piemonte raccoglie le segnalazionirelative alle principali IST diagnosticate nelle persone che sirivolgono ai Centri
IST regionali. A livello centrale il SEREMI si occupa dell’analisi e della divulgazione dei risultati.

In questo Report sono riportati gli andamenti e le caratteristiche dei casi di sifilide, di gonorrea e HIV nella
popolazione piemonteserriferiti all’'ultimo decennio (2013 — 2022) provenienti dai sistemi informativi regionali.
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Incidenza dell’infezione dai HIV in Piemonte

Nell’ultimo decennio (2013 —2022), sono state segnalate in Piemonte 2.266 nuove diagnosidiinfezionedaHIV.
Nel 2022, i casi sono stati 161, pari a un tasso di incidenza di 3,4 casi ogni 100.000 abitanti, dato
sovrapponibile aquellorilevatol’anno precedente (162 casi) e al valore di 3 casi ogni 100.000 abitantiriportato
a livello nazionale nel Notiziario dell’ISS Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da HIV e dei casi di
AIDS in Italia al 31 dicembre 2021. Il dato rilevato nel 2020 (100 casi) risultail piu basso mai registrato in
Piemonte dal Duemila, anno in cui € stata attivata la sorveglianza delle nuove infezioni da HIV nella nostra
regione.

Da 2000 al 2008, lincidenza delle nuove diagnosi di infezione da HIV in Piemonte presenta un andamento
pressoché costante mentre a partire dal 2009 si osserva un trend in calo; analogo andamento siregistra a
livello nazionaledal 2012. Confrontando itre quinquenni si passada 338 diagnosiin mediaall’anno dal 2008 al
2012 a 294 segnalazionidal 2013 al 2017 a 156 casi dal 2021 al 2022. La riduzione osservata nell’ultimo
quinquennio, rispetto ai cinque anni precedenti, € del 47% (Grafico 1).

Sulle diagnosi segnalate dal 2019 e nel 2020 ha sicuramente giocato un ruolo determinante la pandemia di
Covid-19 che ha influenzato, in proporzioni non puntualmente quantificabili, la sensibilita del sistema di
sorveglianza, ’accesso alla diagnosi precoce, soprattutto per i casi asintomatici, e i comportamenti delle
popolazioni piu a rischio.
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Dal 2018 al 2022, la riduzione rilevata sul totale delle segnalazioni in regione si registra anche a livello
provinciale: Pincidenza oscilla tra un valore massimo di 5,5 casi ogni 100.000 abitanti nella provincia di
Novara a uno minimo di 1,8 casi ogni 100.000 abitanti nella provincia del Verbano -Cusio-Ossola (VCO).
Nel quinquennio precedente (2013 —2017), i tassi di incidenza piu elevati riguardavano le province di Novara
(9,8), Torino (7,6) e VCO (6,2) (Tabella 1).

incidenza media incidenza media
casi annua(2013-2017) casi annua (2018 - 2022) variazione
anni2013-2017 [tasso diincidenzax anni2018 -2022 [tasso diincidenza x quinquenni
100.000 ab.] 100.000 ab.]

Alessandria 93 4,3 83 4,0 -9,7%
Asti 39 3,6 27 2,6 -30,8%
Biella 46 51 19 2,2 -58,7%
Cuneo 109 3,7 77 2,6 -29,4%
Novara 181 9,8 100 55 -44,8%
Torino 866 7,6 421 3,8 -51,4%
Verbano-Cusio-Ossola 50 6,2 15 1,9 -72,0%
Vercelli 51 58 30 3,6 -41,2%

Tabella 1. Incidenza delle nuove diagnosi di HIV distinte per provincia (anni2013 -2017 € 2018 - 2022)



HIV - SIFILIDE - GONORREA IN PIEMONTE 2023

I casi della provincia di Torino, 421 dal 2018 al 2022, corrispondono alla quota piu alta (54%) delle
segnalazioni del periodo, valore paragonabile (58%) a quello registrato nel quinquennio precedente (2013 -
2017). Unavariazione minima(-10%) del numero dicasi trai quinquenni2013-2017¢e2018 - 2022 sirilevaper
la provincia di Alessandria, mentre nella provincia di Torino il calo € stato di circa il 50%.

Genere

Nel 2022, inuovicasidiinfezione daHIV negliuominisono 81 su 161 diagnositotali (76%). ILltasso di incidenza
medio annuo negli uomini riferito all’ultimo quinquennio (5,8 casi ogni 100.000 abitanti) &€ nettamente
superiore a quello registrato nelle donne (1,6 casi ogni 100.000 abitanti) (Grafico 2).

Dai primianni Duemilala componente maschileresta prevalente, con un rapporto maschi/femmine in crescita
cheoscillatra2:1a4:1. Aeccezionedel 2012,il2022 & ’anno in cuiladifferenza delladistribuzione deicasitra
i generi & piu elevata (4,2:1). Nel Notiziario dell’ISS ¢ riportato per 'anno 2021 un dato paragonabile, pari a 3,9
casi in uomini ogni donna.
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Traigeneri si osservaunanettadifferenza in relazione al luogo dinascita: nel quinquennio 2018 -2022su 174
nuove diagnosi di HIV complessive in donne 106 (61%) riguardano straniere, mentre tra gli uomini la maggior
parte dei casi riguarda gli italiani (610; 63%).

Eta

Nel 2022, le nuovediagnosidiinfezione daHIV hanno riguardato giovani di etainferiore ai 35 anniin circa 4 casi
su 10 (65 casi). La classe di eta piu rappresentata é quella 25 - 34 anni che conta da sola per il 35% del
totale.

Le nuovediagnosiin ragazzicon meno di meno di 25 annidietasegnalate nel 2022 sono 9: sitrattadi 8 stranieri,
di cui lapiu giovane € una diciassettenne africanaimmigratain Italianel 2022 e di 1 ventunenneitaliano che ha
effettuato il test HIV nell’ambito di controlli per IST.

La fascia di popolazione che nell’ultimo quinquennio presentail tasso diincidenza piu elevato & quella di eta
compresa trai 25 - 34 (11 casi ogni 100.000 abitanti). In questa classe di eta Uincidenza si € dimezzata
nell’ultimoquinquennio (2018 —2022)rispetto al precedente (2013 - 2018), passando da 20 casiogni 100.000
abitanti a 11 casi ogni 100.000 abitanti.

L’incidenza dell’infezione da HIV nella popolazione maschile € nettamente piu elevata di quella nella
popolazione femminile, analogamente a quanto osservato a livello nazionale. Nel quinquennio 2018 - 2022,
nella popolazione maschiledi etacompresatrai 25 ei 34 annil'incidenza di HIV & 3 volte superiore a quella
nella popolazione femminile della stessaeta, rispettivamente 16,7e5,2 casiogni 100.000 abitanti (Tabella 2).

Nell’ultimo quinquennio in osservazione (2018 — 2022) si conferma la marcata differenza di eta tra le persone
nate in ltalia e quelle nate all’estero: tra gli italiani la quota di giovani con meno di 35 anni di eta risulta pari al
23% e quelladiultracinquantacinquenni parial 20%, mentre tragli stranieri lafrequenzadi giovani risulta doppia
(54%) e quelladiultracinquantacinquenni meno dellameta (7%) dei rispettivivalori registrati nella popolazione
autoctona.
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casi HIV casi HIV uomini casi HIV donne casi HIV anni casi HIV uomini casi HIV donne
Classi et anni 2013 -2017 anni 2013 -2017  anni 2013 -2017 2018 -2022 anni 2018 -2022 anni 2018 -2022
ssi eta o o L S S o
[tasso diincidenza  [tasso diincidenza [tasso diincidenza  [tasso diincidenza  [tasso diincidenza  [tasso diincidenza
x100.000 ab.] x100.000 ab.] x100.000 ab.] x100.000 ab.] x 100.000 ab.] x 100.000 ab.]

15 - 24 anni 117 [6,1] 75[7,6] 42 [3,0] 39[2,0] 22[2,2] 17 [1,3]
25 -34 anni 465 [20,1] 350 [30,1] 115[12,3] 232[10,8] 184 [16,7] 48 [5,2]
35 44 anni 438 [13,3] 331[20,1] 107 [9,3] 197 [7,2] 153 [11,0] 44 [4,2]
45 - 54 anni 302 [8,8] 249 [14,6] 53[3,2] 196 [5,6] 154 [8,8] 342 [3,0]
255 anni 160 [2,0] 127 [3,5] 33[1,9] 120 [1,4] 97 [2,5] 23[1,3]

Tabella 2. Incidenza delle nuove diagnosi di HIV distinte per genere e eta (anni2013-2017 e 2018 - 2022)

Luogo di nascita

Dal2013al2022, sono state segnalate 769 nuove diagnosi di HIV in persone nate fuoriltalia, pari al 33% del
totaledelle segnalazionidiHIVdel decennio.Nel 2022, i casiin stranierisono il 39% del totale (63 casi). A livello
nazionale, nel 2021, gli stranieri costituiscono il 29% di tutte le segnalazioni, la proporzione rimane stabile nel
tempo con valoriintorno al 30%.

Negli ultimi quindici anni si rileva un andamento in riduzione dei casi di nuova diagnosi di HIV sia negli
italiani, in misura piit marcata, sia tra gli stranieri. Nel 2020, in entrambe le popolazioni si osserva un netto
calo disegnalazionimentrenel 2021 enel2022ivalorisiriallineano aquellidel periodo pre-pandemico (Grafico
3).
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Nell’ultimo quinquennio (2018 — 2022), come negli anni precedenti, UAfrica Sub-Sahariana risulta l’area
geografica di origine prevalente (114 casi; 40%). In particolare, il Paese con piu casi € la Nigeria (49 casi su
114). La secondaarea piu rappresentata e ’America centro-sud, con 81 casi totali: il Brasile (30 casi) e il Peru
(27 casi) sono i Paesi che contano piu nuove diagnosi.

A seconda delle aree geografiche di provenienza si registrano differenze rispetto al genere, all’eta e alle
modalita di trasmissione (Tabella 3).

o . o Africa sub- America Europa Totale Totale
Caratteristiche degli stranieri con ) e oy
nuova diagnosi di HIV sahariana centro-sud centro-est stranieri italiani

g (n. 367) (n. 184) (n. 137) (n. 764) (n. 1502)
DONNE 62% 21% 36% 44% 12%
GIOVANI <24 16% 15% 9% 14% 3%

N etero 93% etero 29% etero 61% etero 68% etero 32%
MODALITA DI TRASMISSIONE MSM 4% MSM 68% MSM 31% MSM 27% MSM 59%
RITARDO ALLA DIAGNOSI* 42% 32% 37% 38% 36%

Tabella 3. Principali caratteristiche della popolazione straniera con nuova diagnosi di HIV distinta per aree geografiche pill frequenti (anni 2013 -2022)
*alla diagnosinumero di CD4 <200 cell/pL o patologia indicativa di AIDS, indipendentemente dal numero di CD4

Analizzando i nuovi casi nell’ultimo decennio (2013 — 2022), la componente femminile risulta nettamente
prevalente (62%) trale personeoriginarie dell’Africa sub-sahariana mentre € marginale la quota (4%) diinfezioni
attribuibili ai rapporti sessuali non protettitragliuomini. Al contrario, le persone provenienti da Paesi dell’America
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del centro-sud sonoin maggioranza uomini (79%) che hanno acquisito linfezione, in 7 casi su 10, tramite rapporti
sessualicon partners dello stesso sesso. Rispettoallaquotaannuadiritardo di diagnosi nonsiosservano, invece,
sostanziali differenze.

Modalita di trasmissione

Da ormai quasi venti anniin Piemonte la modalita di trasmissione dell’infezione da HIV prevalente sono i
rapporti sessuali non protetti, con una frequenza che cresce dal 70% dei primi anni 2000 al 95% del 2022.

Duranteglianni2013 -2022 siosservaun calo delleinfezioniriconducibiliarapporti sessualinon protetti legata
allariduzione dei casi complessiva cheraggiunge un picco minimo nel 2020; nel 2021 siregistraunaripresa sia
dei casi attribuibili airapportiomo e bisessualisessuali sia eterosessuali, confermatanel 2022 solo per questi
ultimi (Grafico 4).
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Tra i giovani con nuova diagnosi di HIV nell’ultimo decennio (2013 - 2022) la quota infezioni attribuibili a
rapporti omo e bisessuali non protetti € la piu elevata, pari a piu della meta dei casi (51%) tra i giovanissimi
(15-24 anni)eal 57%tracoloro cheavevano trai 25 ei 34 anni al momento della diagnosidiHIV.Conil crescere
dell’eta aumenta la frequenza di infezioni associate ai rapporti eterosessuali non protetti, negli
ultracinquantacinquennicon diagnosidi HIV dal2013 al 2020 questa modalita ditrasmissione riguarda 6 casi su
10 (Grafico 5). Anchea livello nazionale sirilevaun’etapiu giovane tragli stranieri (eta mediana alladiagnosi 37
anni) rispetto agliitaliani (eta mediana alla diagnosi 45 anni) ed € marcata la differenza di eta tra gli uominiche
hanno contratto Uinfezione tramite i rapporti sessualinon protetti con partner dello stesso sesso (etamediana
alla diagnosi 38 anni) rispetto agli uomini eterosessuali (eta mediana alla diagnosi 46 anni).
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Ricorso al test HIV

Nell’ultimo quinquennio (2018 —2022), sirilevaunafrequenzadi personechearrivano alla diagnosi senza mai
aver eseguito un test HIV in passato pari al 37% (informazione disponibile per il 70% dei casi). Tra le 270
persone cheinvece hanno effettuato un testHIVnegativoin precedenza, 132 (53% dei casitotali) sisonotestate
recentemente, nei due anni prima della diagnosi di sieropositivita. | tre motivi di esecuzione del test HIV
prevalenti (79% delle motivazioni complessive) risultano: la presenza di una sintomatologia suggestiva di
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infezione da HIV (44%), Paver avuto rapporti sessuali non protetti (23%) e la proposta del test HIV di
screening nel’ambito di una visita perinfezioni sessualmente trasmesse (12%). Nello stesso quinquennio,
27 persone hanno scoperto di aver contratto Uinfezione da HIV in gravidanza, si tratta di 23 donne straniere, 2
donneitaliane edi2 uomini, uno italianoe uno straniero, che hanno effettuato il test nell’ambito dello screening
legato alla gravidanza della compagna.

Per valutareilricorso al test HIV in Piemonte, sono statianalizzatitre flussiinformativi regionali generatidalle
prestazionisanitarie erogate nell’ultimo quinquennio (2018 —2022). Sono stati analizzatiidati relativi al codice
91.22.4, corrispondente al test anticorpale per HIV 1-2 (test di screening), del Flusso C (prestazioni erogate in
regime ambulatoriale), del Flusso C2 (prestazioni erogate nell'ambito dell'accesso in Pronto Soccorso
Prestazioni) e del Flusso C4 (prestazioni ambulatoriali erogate durante il ricovero ordinario o day hospital).

persone che hanno
effettuato un test di

test di screening HIV

% popolazione (215 anni)  variazione rispetto

effettuati screening HIV* testata per HIV anno precedente
2018 176.508 127.925 3,1% -
2019 169.732 125.271 3,0% -2,1%
2020 130.895 96.53 2,3% -22,9%
2021 143.840 107.009 2,6% +10,8%
2022 153.968 114.635 2,7% +7,1%

Tabella 4. Ricorso al test HIV (anni2018 - 2022)
*Persone che hanno effettuato un test di screening HIV in Piemonte = soggetti considerati univocamente tra i flussi per ogni anno.

Nel 2022, sono stati effettuati in Piemonte 153.968 test di screening HIV (test anticorpale per HIV 1-2)
relativi a 114.635 persone. Considerando esclusivamente la popolazione di eta maggiore di 14 anni, nello
stesso anno risulta che abbia effettuato un test HIV circa il 3% dei piemontesi.

Nel 2020, si e registrato unforte calo sia del numero di test effettuatisia dei soggettitestati (-23%) rispetto
all’anno precedente. Nel 2021 enel 2022, lafrequenza dipopolazione adultatestata, pur rimanendo pil bassa
dei valori rilevati in epoca pre-pandemica, si avvicina nuovamente al 3% con un incremento percentuale
rispettivamente dell’11% e del 7% negli ultimi due anni rispetto ai precedenti.

Caratteristiche cliniche

Almeno lameta dei pazienti con recenteinfezione da HIV manifesta, nelle prime settimane dopoil contagio, una
sintomatologia contraddistinta da sintomi non specifici di infezione virale. In questa fase dell’infezione le
persone che hanno contratto il virus risultano particolarmente contagiose e quindi una diagnosi tempestiva &
strategica anche per la salute pubblica in quanto permette di interrompere la catena dei contagi. Nella nostra
regione, dal 2013 al 2022, sono state segnalate 177 infezioni primarie acute da HIV, dicui 21 nel 2022, pari al
13% delle diagnosi dell’anno. Questo valore ¢ il piu alto di tutto il decennio (2013 - 2022) (Grafico 6).
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Le persone, unavoltacontrattoil virus, possono arrivare alla diagnosi anche tardivamente, quando giail sistema
immunitario &€ compromesso o quando si sviluppa la malattia (AIDS). Si definiscono convenzionalmente
Presenterwith Advanced HIV Disease (AHD) le persone che si presentano alla prima diagnosi di sieropositivita
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con un numero di CD4 minore di 200 cell/uL o con una patologia indicativa di AIDS, indipendentemente dal
numero di CD4.

Dal 2013 al 2022, in Piemonte, la quota di AHD é pari al 36% dei casi totali; nel 2022, si rileva un valore
paragonabile (37%). Durantelo stesso decennio, laquota diAHD oscillatraun valore minimo di 30% nel 2014
aun massimo di 45% nel 2019 (Grafico 7).

2013 2014 2015 2016 2017 20182 2019 2020 2021 2022
B NO - diagnosiinritardo (ADH) B Sl - diagnosiin ritardo (ADH) manca dato

Grafico 7. Frequenzadel 100%
ritardo alla diagnosi
[Presenter with Advanced 80%

HIV Disease (AHD)] di
infezione da HIV (anni
2013-2018)

60%

40%

20%

0%

A livello nazionale, dal 2015 aumentala quotadi personea cui viene diagnosticatatardivamente infezione da
HIV. Nel 2021, il 44,5% delle persone con una nuova diagnosi di infezione da HIV & stato diagnosticato
tardivamente con un numero di linfociti CD4 inferiore a 200 cell/pL.

Esaminando gli ultimicinque anni (2018 —2022), siosservano quote differentidiritardo alla diagnosiaseconda
della modalita di trasmissione: tra coloro che hanno dichiarato i rapporti eterosessuali non protetti come
comportamentoarischio o lo scambio di siringhe nell’ambito dell’'usodidroghelafrequenza media e del 45%,
scende al 32% tra chi hariferito come comportamento a rischio i rapporti omo e bisessuali non protetti.

Dal 1985 a oggi sono stati notificatiinPiemonte 5.211 casi di AIDS, di questi solo 28 sono diagnosidel 2022,
pari ad untasso diincidenza di 0,7 casi ogni 100.000 abitanti. Trale 28 segnalazionidi AIDS del 2022 quelle
che riguardano giovani con meno di 35 anni di eta alla diagnosi sono 10, il paziente piu giovane € una
diciassettenne originaria della Costa d’Avorio.

Dal 1999, siregistra un trend in netta diminuzione pari a pit di 5 casi in meno in media all’anno, andamento
registrato anche a livello nazionale. Dalla meta degli anni Novanta calano, oltre alle nuove diagnosi di AIDS,
anchele morti attribuibili allamalattia. Nel 2022, il Registro regionale AIDS nonharegistrato decessiper AIDS in
Piemonte.
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Incidenza della sifilide in Piemonte

Nell’ultimo decennio (2013 -2022), sono stati segnalatiin Piemonte 2.760 casi di sifilide. Nel 2022, le diagnosi
sono state 346, pariauntasso diincidenzadi 8,2 casi ogni 100.000 abitanti. | casi osservati aumentano rispetto
all’anno precedente (265 nel 2021) raggiungendo il valore piu alto a partiredal 2018 (Tabella 1). Il dato rilevato in
Piemonterisultain lineaconilvaloredi7 casi ogni 100.000 abitantiriportato per i Paesi dell’ EU/EAA nel 2021 nel
report del’ECDC Syphilis - Annual Epidemiological Report 2021.

Le diagnosidisifiliderecente o attivasono le forme pitufrequentemente segnalate (79%). Nel 2022, i casi sono
272 (6,4 casi ogni100.000 abitanti), mentreicasi disifilide pregressacorrispondono acirca un quinto del totale
delle segnalazioni dell’anno (74; 1,7 casi ogni 100.000 abitanti).

Sifilide recente Sifilide Sifilide totale Sifilide recente o attiva  Sifilide pregressa
. [tasso diincidenza x [tasso diincidenza x [tasso diincidenza x
el PR 100.000 ab.] 100.000 ab.] 100.000 ab.]

2013 254 161 93 5,8 3.68 2,13
2014 281 183 98 6,3 4.12 2,21
2015 302 216 86 6,8 4.88 1,94
2016 389 305 84 8,8 6.93 1,91
2017 252 200 52 5,7 4.55 1,18
2018 290 236 54 6,6 5.39 1,23
2019 213 176 37 4,9 4.07 0,85
2020 168 145 23 3,9 3.36 0,53
2021 265 222 43 6,2 5.19 1,01
2022 346 272 74 8,2 6.41 1,74

Tabella 1. Incidenza dei casi di incidenza segnalatiin Piemonte (anni2013 -2022)

Negli ultimi quindicianni, nellanostraregione si osservaun trend dei casi di sifilide segnalati in lieve riduzione
andamento attribuibile a un calo delle segnalazionidi sifilide pregressa; se siconsiderano esclusivamente le
forme di sifilide recente o attiva, infatti, ’'andamento risulta pressoché stabile. Il trend registrato il Piemonte &
sovrapponibile a quello osservato a livello nazionale: gli andamenti riportati nel report dell’ISS Le Infezioni
Sessualmente Trasmesse: aggiornamento dei dati dei due Sistemi di sorveglianza sentinella attivi in Italia al 31
dicembre 2021 mostrano un picco dicasinel 2016, una successivariduzione dal 2016 al 2020 e un altro picco nel
2021 sovrapponibile a quello del 2016.
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Genere

Nel 2022, sul totale dei 346 casi di sifilide seghalati 316 riguardanouomini e 30 donne, paririspettivamente a
un tasso di incidenza di 15,3 e 1,4 casi ogni 100.000 abitanti, valori confrontabili con quelli registrati a livello
europeo nel 2021 (11,2 e 1,4 casi ogni 100.000 abitanti).
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Anche le forme di sifilide recente o attivapesano in mododifferentetrai due sessi: tragliuominisono8su 10
mentre tra le donne corrispondono a meno della meta delle diagnosi totali (43%). Il tasso di incidenza di sifilide
recente o attiva tra le donne, paria circa 1 caso ogni 100.000 abitanti nel 2022, risulta nettamente inferiore a
quello degli uomini (12,2 casi ogni 100.000 abitanti).

Gli andamentidelle diagnosidistinte trai generipresentano differenze: si osservaun trendin lieve aumento tra
gli uomini e una riduzione tra le donne nello stesso periodo (Grafico 2).
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Considerando esclusivamente le diagnosidi sifilide recente o attiva, nel 2022 la quasi totalita dei casi (252, 93%)
riguardauominiconun valore del rapporto maschi/femminedi 13:1.La concentrazionedi casi di sifilide recente
o attiva segnalata nella popolazione maschile & un dato costante negli ultimi quindici anni di sorveglianza

(2008 - 2022) (Grafico 3).
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Considerandoitre quinquennisiosservaunvalore del rapporto uomini/donne che piti cheraddoppiatrail periodo
2008 — 2012 e quello successivo 2013 — 2017, passando da un valore medio di 4:1 a 10:1, per poi crescere
ulteriormente raggiungendo il valore medio di 13:1 negli ultimi cinque anni (2018 —2022).

Eta

L’eta media alla diagnosi osservata nell’ultimo decennio & pari a 42 anni: le donne (eta media 38 anni) con
diagnosidisifilide risultano significativamente piu giovani degliuomini (etamedia42 anni). Il paziente piu giovane
e unadonnaitalianadi 16 annidi eta mentreil pit anziano € unadonnastranieradi 87 anni con diagnosi di sifilide
neurologica.

Nel 2022, il tasso di incidenza di sifilide recente o attiva piu elevato si registra nella fascia di eta compresa
trai25ei34anni (17,3 casiogni100.000abitanti), valore piu altorilevato nell’ultimo decennio nella popolazione
piemontese di questa classe eta (Tabella 2).

| giovanicon meno di 35 annidi eta con diagnosidi sifilide recente o attivanel 2022 sono 94 su 272 (34%), quelli
con meno di 25 anni sono 21 (8%).
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Casi sifilide Casi sifilide Casi sifilide Casi sifilide Casi sifilide
15 -24 anni 25 -34 anni 35 -44 anni 45 - 54 anni =55 anni
[tasso diincidenzax [tasso diincidenza x [tasso diincidenza x [tasso diincidenza x [tasso diincidenza x

100.000 ab.] 100.000 ab.] 100.000 ab.] 100.000 ab.] 100.000 ab.]
2013 12[3,1] 45[9,6] 55 [8,2] 32[4,8] 17 [1,1]
2014 13[3,4] 50[10,7] 62 [9,3] 33[4,8] 25[1,5]
2015 13[3,4] 56 [12,3] 60 [9,3] 67 [9,5] 19 [1,1]
2016 2416,2] 75[16,7] 91 [14,6] 83[11,7] 321[1,9]
2017 10 [2,6] 33[7,5] 38[6,3] 711[9,9] 48 [2,8]
2018 10 [2,6] 55[12,6] 45[7,8] 71[9,9] 551[3,2]
2019 71[1,8] 49 [11,4] 49 [8,9] 31[4,4] 40[2,3]
2020 12 [3,1] 48 [11,2] 40[7,6] 28 [4,0] 17 [1,0]
2021 19 [4,9] 62 [14,7] 54110,6] 57[8,3] 30[1,7]
2022 21[5,4] 73[17,3] 71[14,4] 65 [9,6] 42[2,4]

Tabella 2. Incidenza dei casi di sifilide recente o attiva distinti per classi di eta segnalati in Piemonte (anni2013 —-2022)

Durante l'ultimo decennio (2013 — 2022) le donne con diagnosi di sifilide hanno con maggior frequenza degli
uomini un’eta giovane, in particolareil 16% dei casi trale donneriguardaragazze di meno 24 annidi eta mentre
tra gli uomini questa fascia di eta rappresenta il 6%. | tassi specifici per eta confermano la marcata
concentrazione dei casi nella popolazione maschile in tutte le fasce di eta (Grafico 4).
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| tassirisultano pitaltitra gliuominidieta compresatra25e 34 anni (30, 7 casi ogni 100.000 abitanti), seguiti dagli
uominidieta compresatra35 e 44 anni (25 casi su 100.000 abitanti) e 15-24 anni (12 casi su 100.000 abitanti).
Le donnedieta compresatra25 e 34 anni alla diagnosidisifilide presentano il tasso specifico per eta piu alto (4
casi su100.000 abitanti), seguite da quelle dieta compresatra 15 e 24 anni(3 casi su 100.000 abitanti). A livello
europeo, nel 2021, sono stati osservativaloridiincidenza eta specifici sovrapponibili sia per gliuomini sia per le
donne nelle diverse classi di eta.

Luogo di origine

Le diagnosi di sifilide in stranieri segnalate nel 2022 sono state 81, pari 23% del totale, se si estende
U'osservazioneall’ultimodecennio (2013-2022) lafrequenza sale al 28%. La quota di persone nate all’esteroé
nettamente maggiore trale donne (62%) rispetto agliuomini (22%). | Paesi diorigine che contano piu casi sono
la Romania e il Marocco per le donne e la Romania e il Brasile per gli uomini.

Si osservano tragliitaliani e gli stranieri differenzerispetto allo stadio in cui & statadiagnosticata la sifilide: tra
i primila quotadiforme pregresse di malattiae pari al 16% del totale mentre peri secondila frequenzacresce al
42%.

Modalita di trasmissione

Nel 2022, i rapporti omo e bisessuali sono il comportamento sessuale associato all’acquisizione
dellinfezione piu frequentemente riferito (67%; 230 casi) dai pazienti con sifilide, dato in linea con quanto
registrato negli ultimi anni nella nostra regione. In particolare, nell’ultimo quinquennio (2018 —2022) rispetto a
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guello precedente (2013 -2017) questo comportamento sessuale € cresciuto passandodal 53% al 67% (Grafico
5).

A livello nazionale relativamente alla modalita di trasmissione, nel 2021 gli MSM costituivano il 79% dei casi
segnalati di sifilide |-l (Le Infezioni Sessualmente Trasmesse: aggiornamento dei dati dei due Sistemi di
sorveglianza sentinella attivi in Italia al 31 dicembre 2021 - ISS). A livello europeo, il report dell’ECDC Syphilis
Annual Epidemiological Reportfor2021, riportaperil 2021 unafrequenza ditrasmissione della sifilide attribuibile
ai rapportiomosessuali parial 66%, anche laquotadiinfezioni attribuibile ai rapporti eterosessuali ( 19%; maschi:
12% e femmine: 7%) & paragonabile alla frequenza rilevata in Piemonte (21%; maschi: 15% e femmine: 7%).
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Analizzando gli andamenti dal 2008 al 2022 delle segnalazioni di sifilide recente o attiva per modalita di
trasmissione siosserva, un significativoaumento dei casi segnalatitra gli uominiche riferiscono rapportiomo
e bisessuali, pari a 6 casiin media in piu all’anno. Nello stesso periodo il numero di casi di sifilide in persone di
entrambiisessichehannoriferito diavere rapporti eterosessuali siriduce (Grafico 6). | dati del 2021 riferiti ai Paesi
EU/EAA descrivono, afronte diun forteaumento dei casi segnalatitragli MSM fino al 2019 e di unadiminuzione
nel 2020 edi unaripresanel 2021, fluttuazioni molto piccole nel numerodicasitralapopolazione eterosessuale,
con unatendenzain diminuzione negli ultimi anni.
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Caratteristiche cliniche

Nell’ultimo decennio (2013 — 2022) sono stati segnalati 6 casi di neurosifilide, di cui 1 nel 2022: sitrattadi 5
uominiitalianidi eta compresatrai 35 e i 59 anniche hannorriferito di avere rapporti sessuali con partners dello
stesso sesso e diunadonnadiorigine asiaticadi 87 anni. Nello stesso periodo (2013 -2022) sono stati segnalati
4 casi di sifilide oculare e 3 di sifilide otogena, tutte le diagnosi sono avvenute dal 2020 al 2022.

Nel 2022, la frequenza di positivita all’HIV, conosciuta o di nuovo riscontro, nei pazienti con diagnosidi sifilide
si attesta al 22%, sale al 26% se si considerano esclusivamente i casi di sifilide recente o attiva. La frequenza
registratanell’ultimo anno €in lineacon quellamedia dell’ultimo decennio, ma superiore aquellarilevata alivello

dei Paesi del’EU/EAA nel 2021, pari a 15%.
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Analizzando i dati di sieropositivita all’HIV distinti per comportamento sessuale risulta una prevalenza
nettamente superioredi HIV tra gliuominirispettoalle donne e in particolare tra gli uomini che hanno dichiarato
11% tragliuominiche hanno riferito rapporti eterosessuali. | datiregionali risultano paragonabili a quelli riportati
alivello nazionale nelreportdell’ISS Le Infezioni Sessualmente Trasmesse: aggiornamento dei dati dei due Sistemi
di sorveglianza sentinellaattiviin Italiaal 31 dicembre 202 1 che fissano la frequenzadi HIV tragliMSM al 26%e
quella tra gliuomini eterosessuali al 13%.
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Incidenza della gonorrea in Piemonte

Dal 2008 al 2022, nellanostraregione, sono stati segnalaticomplessivamente 3.502 casi di gonorrea; nel 2022
le segnalazioni sono 379, pari a un tasso di incidenza di 8,8 casi ogni 100.000 abitanti. | casi di gonorrea
osservatinel 2022 aumentanorispetto all’anno precedente (215 nel 2021) eil valoreregistratorisultail piu alto di
tutto il periodo in osservazione (2008 — 2022).

Considerando gli ultimi quindicianni (2008 — 2022), sirilevaun trend in crescita dei casi di gonorrea segnalati
(Grafico 1), analogamente aquanto osservato alivello nazionale: ilreport Le Infezioni Sessualmente Trasmesse:
aggiornamento dei dati dei due Sistemi di sorveglianza sentinella attivi in Italia al 31 dicembre 2021 riporta un
valore triplicato delle segnalazioni di gonorrea dal 2010 al 2021, raggiungendo un picco massimo nel 2021.
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Nel 2022, sul totale dei 379 casi di gonorrea segnalati 355 (94%) riguardano uomini e 24 (6%) donne, pari
rispettivamente a un tasso diincidenzadi 17,2 e 1,1 casi ogni 100.000 abitanti. A livello nazionale il Sistema di
sorveglianzasentinelladelle IST dell'ISSriporta peril 2021 un’analoga frequenza dei due generi (94 % uomini e 6%
donne).
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L’andamento delle diagnosi distinto per genere presenta differenze: si osserva un trend inlieve aumento tra le
donne e a fronte di un significativo aumento tragli uomini nello stesso periodo (Grafico 2). Lanettaprevalenza
di casi di gonorrea segnalata nella popolazione maschile € un dato costante negli ultimi quindici anni di
sorveglianza, il rapporto maschi/femmine varia da un minimo di 5:1 nel 2013 a un massimo di 22:1 nel 2020.
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Eta

L’eta media alladiagnosi osservata nell’ultimodecennio € pari a 36 anni. Per tuttoil periodole donne risultano
conun’etaalladiagnosidigonorreainferiore agliuomini (32 vs 36), solonel 2022 questo rapporto siinverte e Ueta
media risulta maggiore tra le femmine (38 anni) rispetto ai maschi (35). | pazienti piu giovani sono due ragazze
originarie dell’Europa dell’est di 16 anni e quello piu anziano un uomo italiano di 82 anni.

Nel 2022, il tasso di incidenza di gonorrea piu elevato si registra nella fascia di eta compresatrai25ei 34
anni (38,5 casi ogni 100.000 abitanti), valore piu alto rilevato nell’'ultimo decennio nella popolazione piemontese
diquestaclasseeta (Tabella1). Sul totaledeicasidel 2022 lafrequenzadiquesta classe dietarisulta pari al 43%.

Gliandamentidei tassidi incidenza sonoin aumento in tutte le classid’eta, con lasolaeccezione dellafascia 15
- 24 che mantiene un andamento stabile per tutto il periodo considerato.

2013 33[8,6] 67[14,3] 42[6,3] 24[3,6] 111[0,7]
2014 31[8,0] 72 [15,4] 58[8,7] 35 [5,0] 16 [1,0]
2015 43[11,2] 117 [25,6] 57[8,8] 39 [5,5] 15[0,9]
2016 54[14,0] 138 [30,8] 74[11,86] 40 [5,6] 181,1]
2017 111[2,8] 86[19,4] 83[13,8] 4816,7] 24[1,4]
2018 191[4,9] 130 [29,7] 88[15,2] 4816,7] 25[1,5]
2019 25 [6,4] 125 [29,1] 99 [17,9] 54[7,6] 28[1,6]
2020 191[4,9] 82[19,2] 31[5,8] 22[3,1] 710,4]
2021 35[8,9] 86 [20,3] 4719,2] 35[5,1] 1210,7]
2022 57[14,6] 162[38,5] 76 [15,4] 57[8,4] 2711,5]

Tabella 1. Incidenza dei casi di gonorrea distinti per classi di eta segnalatiin Piemonte (anni2013 -2022)

Luogo di origine

Le diagnosi di gonorrea in stranieri segnalate nel 2022 sono state 59, pari al 16% del totale, se si estende
Uosservazione all’ultimodecennio (2013 -2022) lafrequenza si attestaal 18%. | Paesi di origine che contano piu
casi sono per gliuomini laRomania (56 casi), il Brasile (51 casi) e ’Albania (37 casi) e per le donne laRomania (25
casi), 'Albania (21 casi)elaNigeria (12 casi). A livello nazionale U'ISSriporta peril 2021 unafrequenza parial 24%
di soggetti con diagnosi di gonorrea di nazionalita straniera.

Modalita di trasmissione

Dal 2015, i rapporti omo e bisessuali sono il comportamento sessuale associato all’acquisizione
dell’infezione piu frequentemente riferito dai pazienti con gonorrea. In particolare, negli ultimitre anni (2020 -
2022) lafrequenza di questa modalita di trasmissione supera il 70% (72%; nel 2022) (Grafico 3).
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Alivello nazionalerelativamente alla modalita ditrasmissione, irapporti omo e bisessuali costituivano il 47% dei
casi segnalati di gonorrea segnalati al sistema di sorveglianza sentinella nazionale nel 2021.

Analizzando gliandamenti dal 2008 al 2022 delle segnalazioni di gonorrea per modalita di trasmissione si osserva,
un marcato aumento dei casi segnalati tra gli uominiche riferiscono rapportiomo e bisessuali, paria 12 casi
in media in piu all’anno. Durante lo stesso periodo risultainvece costante 'andamento del numero didiagnosidi
gonorreasia per gli uomini sia per le donne eterosessuali (Grafico 4). | datidel 2021 del Sistemadi sorveglianza
sentinelladelle IST dell’ISS riportanoun aumento del numerodisegnalazionidal 2010 al 2021, cheraggiunge un
picco massimo nel 2021. Questa crescita € molto evidente tra gli MSM.
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Caratteristiche cliniche

Nel 2022, lafrequenza di positivita al’HIV, conosciuta o di nuovo riscontro, nei pazienti con diagnosi di gonorrea
si attesta al 15%.

Analizzando i dati di sieropositivita all’HIV distinti per comportamento sessuale risulta una prevalenza
nettamente superioredi HIV tragliMSMrispetto alle donne e agliuomini che hanno riferito rapporti eterosessuali
non protetti come comportamento arischio per Uacquisizione dell’infezione gonococcica. In particolare, tra gli
uomini che hanno dichiarato di avere rapporti omo e bisessuali, nell’ultimo decennio (2013 - 2022) la
prevalenza di HIV & del 18% mentre scende al 2% tra gli uomini che hanno riferito rapporti eterosessuali € si
riduceulteriormente allo 0,4%trale donne. I datiregionalirisultano paragonabilia quelli riportati a livello nazionale
nel report dell’'ISS Le Infezioni Sessualmente Trasmesse: aggiornamento dei dati dei due Sistemi di sorveglianza
sentinella attivi in Italia al 31 dicembre 2021 che registrano una frequenza di HIV tra gli MSM maggiore di quella
rilevata in Piemonte sia per gliMSM (23,5%) che per gli uomini eterosessuali (5,8%).
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