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PREMESSE
Distribuzione geografica dei 12 centri clinici e dei 13 
laboratori di microbiologia clinica partecipanti ai due Sistemi 
di sorveglianza sentinella delle IST 



+ 25 – 30%

Andamento delle segnalazioni di IST per genere (sistema di 
sorveglianza sentinella basato su centri clinici, 1991-2015)

Andamento delle segnalazioni delle principali IST virali (sistema di 
sorveglianza sentinella basato su centri clinici, 1991-2015)

Andamento delle segnalazioni delle principali IST batteriche (sistema 
di sorveglianza sentinella basato su centri clinici, 1991-2015)



Casi di epatite A segnalati in Italia (SEIEVA) nel periodo 2012 - 2017

Primi tre casi di infezione da Neisseria 
gonorrhoeae ampiamente resistente ai 
farmaci (XDR), con resistenza a 
ceftriaxone e resistenza di alto grado 
all'azitromicina, riportati dal Regno Unito 
(1 caso) e dall'Australia (2 casi), 
rispettivamente a Febbraio e Marzo 2018. 
Il caso dal Regno Unito e un caso 
dall'Australia sono stati associati ai viaggi 
ed entrambi hanno acquisito la gonorrea 
nel sud-est asiatico.



CRITICITA’ GESTIONE IST
o CATEGORIE A RICHIO: giovanissimi (< 25 anni), MSM, immigrati

o COMPORTAMENTI A RISCHIO: precocità, promiscuità, pratiche a rischio

o RITARDO DIAGNOSTICO: a/paucisitomaticità, frammentazione percorsi, scarsa 

attenzione all’inquadramento generale

o RISCHIO DI ESITI A DISTANZA: cirrosi, epatocarcinoma, poliabortività, sterilità, 

Ca cervice uterina, morte

o MULTIDISCIPLINARITA’: necessità di coordinamento, percorsi e lavoro in rete

o SOTTOSTIMA DEL FENOMENO: difficoltà progettazione interventi di prevenzione

o SINERGIA EPIDEMIOLOGICA: IST aumentano il rischio di trasmissione di HIV da 

3 a 5 volte; nel 2015, prevalenza di HIV tra le persone con IST confermata circa 60 

volte più alta di quella stimata nella popolazione generale (> 8%)



«PROGETTO DI FORMAZIONE DEGLI OPERATORI IMPEGNATI NELLA 

DIAGNOSI E CURA DELLE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMISSIBILI AL 

FINE DI DIFFONDERE LA CONOSCENZA SUI RELATIVI PERCORSI 

DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI (COMPRENSIVI DELLE ATTIVITÀ DI 

SORVEGLIANZA) A LIVELLO DI CIASCUN AMBITO DI AREA VASTA, IN 

INTEGRAZIONE FRA LE AZIENDE USL E OSPEDALIERE»

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA - Num. Reg. Proposta: GPG/2015/1749
ASSEGNAZIONE E CONCESSIONE ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA DEI FINANZIAMENTI PER LA 

REALIZZAZIONE DEL XVII PROGRAMMA DI ATTIVITA' FORMATIVE PER LA PREVENZIONE E LOTTA CONTRO L'AIDS  



OBIETTIVI DEL 

PROGETTO

1) Facilitare i percorsi diagnostico-terapeutici, renderli quanto più 

omogenei nel territorio regionale e sviluppare modelli organizzativi a 

rete, intra e inter-aziendale, fra i vari Centri/Servizi/UU.OO. interessati 

• organizzare di momenti formativi rivolti agli operatori preposti 

all’accoglienza e presa in carico dei pazienti 

• illustrare gli aggiornamenti più significativi riguardanti la diagnosi e la terapia

• illustrare e condividere i protocolli operativi preparati per l’occasione o, se 

già in uso, aggiornati per rispondere meglio agli obiettivi posti

2) Migliorare la sorveglianza delle MST



AZIENDA USL OBIETTIVI

AUSL DI REGGIO EMILIA 

• Coordinamento Area Vasta Emilia Nord
• Coordinamento  formazione regionale
• Supporto per la definizione di un organico 

sistema di sorveglianza sulle MST a livello 
regionale

AUSL DI BOLOGNA • Coordinamento Area Vasta Emilia Centro

AUSL DELLA ROMAGNA

AREA / AUSL REFERENTE

AREA VASTA EMILIA NORD

Dott.ssa Francesca Bonvicini - Reggio Emilia
Dott.ssa Francesca Satolli - Parma
Dott.ssa Alessandra Donisi - Piacenza
Dott. Vanni Borghi - Modena

AREA VASTA EMILIA CENTRO Dott. Claudio Veronesi 

AUSL ROMAGNA Dott.ssa Silvana Trincone 



FASI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

1. MAPPATURA DEI SERVIZI CHE SI OCCUPANO DI IST

2. REALIZZAZIONE DEI CORSI DI FORMAZIONE

3. PREDISPOSIZIONE DI MATERIALE INFORMATIVO

4. AGGIORNAMENTO DEI PROTOCOLLI TECINICI E OPERATIVI

5. MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA

6. VALUTAZIONE



Esistenza di un Centro IST 

Modalità di accesso

Anonimato e consenso

Questionario di rischio

Pagamento ticket

Popolazione target

Esami di screening

Esami nei sintomatici

Prestazioni dirette

Rete di invio  

Modalità di raccolta dati

Criticità e bisogni

MAPPATURA



REGGIO 
EMILIA

Centro Stranieri
TERRITORIO

Malattie Infettive 
OSPEDALE

Dermatologia 
OSPEDALE

SeRT e Drop-in
TERRITORIO

Area territoriale RE Centro RE Centro RE Centro Ogni Distretto della Provincia

Gruppi di 
popolazione

Immigrati STP, prostitute, 
transessuali, rapporti a rischio, 
sintomi sospetti per HIV o altre 
IST. Richiedenti asilo.

Rapporti a rischio, HIV-
positivi, sintomatici.

Sintomi MST Tossicodipendenti tutti 
(cadenza annuale) 
Rapporti a rischio (solo RE 
NORD e Scandiano) 

Test proposti HIV, HCV, HBV e LUE HIV E LUE In base a valutazione medica Tossicodipendenti: HIV, 
HCV, HBV e LUE in base al 
rischio (annuale).
Esterni: solo HIV

Modalità di 
accesso

Mercoledì pomeriggio e 
venerdì mattina accesso libero. 
Test rapido sempre.

Da Lunedì a Sabato mattina 
accesso libero per test. Per 
sintomatici accesso a CUP 
con prenotazione (30-40 gg 
di attesa, 24 ore se codice B)

8 posti mensili a CUP. 
Per trattamento HPV 20 
giorni di attesa con 
prenotazione a CUP

Giorni fissi con prenotazione 
telefonica.
Drop-in test rapido sempre.

Esenzione P01 (solo esami screening) P01 (solo esami screening) NO 304014
303014

Diagnosi e 
terapia in sede

Sifilide
Uretriri
Chlamydia
Scabbia

Sifilide
Uretriti
Chlamydia
Scabbia
Epatiti e HIV

HPV, scabbia (demoscopia e 
vetrino), sifilide, uretriti

NO

Rete invio 
pazienti

Dermatologia territoriale (3 
posti dedicati a settimana). 
Ambulatorio ginecologico in 
sede. 

NO (telefonata o richiesta 
visita specialistica a CUP)

NO (richiesta visita 
specialistica a CUP)

NO (telefonata o richiesta 
visita specialistica a CUP) 

Bisogni e 
criticità

Rete, amb MST, personale, 
formazione

Amb MST Rete, amb MST, personale, 
formazione

Rete, amb MST, personale, 
formazione

Ambulatorio 
MST

Mercoledì e Venerdì NO NO (8 posti mensili a CUP) NO



Sono emerse DISOMOGENEITÀ INTRA E INTERAZIENDALI:

• organizzazione ambulatori IST (dermatologia, migranti)

• gruppi di popolazione considerati a rischio (richiedenti asilo, 

prostitute, transessuali)

• accertamenti e misure in base al rischio (screening di base, 

inquadramento completo, vaccinazioni)

• tipologia di esenzione utilizzata (P01, B01, nessuna esenzione)

• accertamenti inclusi nell’esenzione (visita in ambulatorio IST, 

screening di base, pacchetto esami nei sintomatici)

• flusso epidemiologico dei dati (variabilità e sottostima)

MAPPATURA



SEDE ESENZIONE SCREENING DI BASE

RE CENTRO STRANIERI P01 HIV, LUE, HBV, HCV

RE MALATTIE INFETTIVE P01 HIV, LUE

RE DERMATOLOGIA NESSUNA IN BASE AL CASO

MO MALATTIE INFETTIVE P01 HIV, LUE, HBV, HCV

MO DERMATOLOGIA P01 HIV, LUE, HBV, HCV

PR MALATTIE INFETTIVE B01 (HIV) HIV, LUE, HBV, HCV

PR DERMATOLOGIA NESSUNA IN BASE AL CASO

PC SALUTE MIGRANTI B01 (HIV) E PROFUGHI HIV, LUE, HBV, HCV

PC MALATTIE INFETTIVE B01 (HIV) E PROFUGHI HIV, LUE, HBV, HCV

PC DERMATOLOGIA NESSUNA IN BASE AL CASO

RN MALATTIE INFETTIVE P01 HIV, LUE, HCV

RN OSPEDALE P01 HIV, LUE, HCV

FC DERMATOLOGIA NESSUNA HIV, LUE, HBV, HCV

RA DERMATOLOGIA P01 HIV, LUE, HBV, HCV

BO DERMATOLOGIA P01 HIV, LUE, HBV, HCV

BO MALATTIE INFETTIVE B01 (HIV) HIV, LUE, HBV, HCV



• condivisione a livello regionale degli argomenti da proporre nelle 
singole formazioni e dei professionisti da coinvolgere

• suddivisione territoriale per promuovere la MULTIDISCIPLINARITÀ: 
Dermatologia, Malattie Infettive, Microbiologia/Laboratorio, Urologia, 
Ostetricia e Ginecologia, Consultorio e Spazio Giovani, Centri 
Immigrati, SerDP, Igiene Pubblica, Unità di Strada, Associazioni di 
Volontariato ecc.

• aggiornamento scientifico secondo le più recenti indicazioni 
internazionali su prevenzione, diagnosi precoce e trattamento

• occasione preziosa di condivisione dei percorsi locali, di rilevazione 
delle criticità e di programmazione di collaborazioni future

FORMAZIONE















SEDE TITOLO DEL CORSO DI FORMAZIONE DATA N. UTENTI STATO DELL’ARTE

REGGIO EMILIA
“LA TRASMISSIONE DEL MALE – Le diverse letture 
delle infezioni sessualmente trasmissibili in un 
contesto multiculturale”

29/9/2017 80 EFFETTUATO

REGGIO EMILIA
Corso teorico e pratico sulla comunicazione 
empatica in ambulatorio IST.

Ottobre 2017 (2 date)
Maggio 2018 (3 date)

16 EFFETTUATO

REGGIO EMILIA
“Infezioni sessualmente trasmissibili: qualcosa è 
cambiato?”

13/12/2017 90 EFFETTUATO

MODENA
“Progetto di formazione degli operatori impegnati 
nella diagnosi e cura delle malattie sessualmente 
trasmissibili”

6/10/2017 90 EFFETTUATO

PARMA
“Diagnosi e cura delle 
Malattie Sessualmente Trasmissibili (MST): 
progetto di formazione degli operatori”

17/2/2018 93 EFFETTUATO

PIACENZA
“Malattie a trasmissione sessuale: la gestione 
aziendale a Piacenza”

10/10/2017
20/10/2017

100 EFFETTUATO

BOLOGNA “Infezioni e malattie sessualmente trasmissibili” 4/5/2018 120 EFFETTUATO
ROMAGNA “Progetto MTS AUSL Romagna” 7/11/2017 15 EFFETTUATO

REGGIO EMILIA
“Infezioni sessualmente trasmissibili: qualcosa è 
cambiato?”

Dicembre 2018 90 IN PROGRAMMA
 

MODENA
“Progetto di formazione degli operatori impegnati 
nella diagnosi e cura delle malattie sessualmente 
trasmissibili”

5/6/2018 50 IN PROGRAMMA
 

PARMA
“Diagnosi e cura delle Malattie Sessualmente 
Trasmissibili (MST): progetto di formazione degli 
operatori”

16/6/2018 50 IN PROGRAMMA
 

ROMAGNA Formazione tecnica IST Da Settembre 2018   IN PROGRAMMA



PREDISPOSIZIONE DI 
MATERIALE 

INFORMATIVO/FORMATIVO





AGGIORNAMENTO DEI PROTOCOLLI TECNICI E OPERATIVI



VALUTAZIONE

INDICATORE OBIETTIVO

n. di protocolli operativi e tecnici 
aggiornati / n. di protocolli tecnici e 
operativi programmati = 100%

I protocolli tecnici per la gestione degli utenti con IST 
da redigere/aggiornare sono almeno 1 per Area Vasta 
(3 in totale)

• PRP progetto 6.9, per il 2018 nuovo indicatore “Evidenza 
del protocollo aggiornato sui percorsi diagnostico-
terapeutici per gli utenti con IST” che riguarda tutte le 
Aziende
• Obiettivo proposto per l’inserimento nella Delibera di 
Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale Anno 2018

n. di corsi di formazione realizzati e 
debitamente valutati tra i corsi 
programmati  / n. di corsi di formazione 
programmati = 100%

I corsi di formazione programmati sono almeno 1 per 
ogni Provincia dell’area Vasta Emilia Nord e almeno 1 
per l’area Vasta Emilia Centro e per l’AUSL della 
Romagna (6 in totale)

n. di operatori sanitari formati / n. di 
operatori sanitari potenziali destinatari 
della formazione ≥ 50%

In valutazione (Servizi e Centri) 



In occasione degli incontri di coordinamento regionale è emersa la 

prospettiva di: 
•  abilitare i Servizi/Centri che si occupano di IST all’inserimento diretto dei 

dati nell’applicativo web regionale S.M.I. (Sorveglianza Malattie Infettive e 

Alert) che raccoglie le notifiche delle malattie infettive sottoposte a 

sorveglianza
• predisporre delle apposite schede di sorveglianza per le 

infezioni/malattie di maggiore interesse epidemiologico 

SISTEMA DI SORVEGLIANZA

SIFILIDE

GONORREA

CONDILOMI GENITALI
CHLAMYDIA



IL FUTURO …

1) PROSEGUIRE L’ATTIVITÀ DI COORDINAMENTO: promuovere 

il confronto tra le diverse realtà esistenti, monitorare l’epidemiologia 

delle IST sul territorio, organizzare e promuovere eventi di 

informazione/formazione

 

2) CONCORDARE LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI PER 

RIDURRE LE DISOMOGENEITÀ EMERSE NELLA MAPPATURA:
• categorie di popolazione a rischio per IST (sesso, età, paese di 

provenienza, comportamenti a rischio)
• esami di screening da offrire attivamente alle categorie a rischio
• esami in esenzione ticket e le tipologie di esenzione
•Francecsa.Bonvicini2@ausl.re.it

  




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28

