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* Presenti 12 merogrup%@\is@ in base alla capsula polisaccaridica

» Piu del 90% dei cag\i Q%Iathamvaswa son causati da 5 sierogruppi:

A B, C,Y and W@ﬁ@

AV
1. wvan Dreuren M, et al. Clin Microbi 13 144-188; 2. Brigham K35, et al. Curr Opin Pediatr. 2008;21:437-443;
3. Dull PM, et al. J Infect Dis. 200 4 WHO. Fact sheet: meningococcal meningitis. 2010; &
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CASO TOSCANA
Anni 2015-2016

Il caso Toscana, si é caratterizzato per un amp@%&}ﬁ%smne del batterlo
meningococco C (MenC), ed in particolare \rsz @

lXeppo iper-virulento ed |per-trasrgaé;s;blle ST 11
NG
N\

61 casi di meningite e/o seps_;'r%doa? meningococco con 13 decessi

0 <
(letalita: 21,3%). @V >
o3 &9
@ Casi di meningococco in Toscana
QBV o nel 2000-2014
& Q}% Soprattutio di tipo B, stabili e con Incidenza bassa:
3 0,1 casi ogni 100mila abitanti (a parte un eccesso di
&b
> Q\(b casi nel 2004-2005, come in tutte le regioni italiane)
& &
> N
@Q ’\0 .
Q\ S Casi nel 2015-2016
4(0 Q@ Soprattutto di tipe €, ceppo ST11 (ipervirulento e iper-
trasmissibile), diffusi in maniera anomala fra gli adulti

{invece che fra bambini e adolescenti). In questo biennio
proviene dalla Toscana il 50% del casi di malattia da

X
Q\(b Menc in Italia
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Indagine sui portatori sani
Risultati

Sul campione indagato la prevalenza totale di portatori sani (cioé
mettendo insieme tutti i sierotipi di meningococco rilevati) & risultata pari al
2,5% (58 casi totali). La maggior parte dei positivi era portatore del
sierotipo B (37 casi= 1,6%); seguono Y (n=11 casi; 0,5%), C (n=4 casi;
0,2%), E (n=3 casi; 0,1%) e Z (n=1 caso; 0,04%). Per 2 portatori non &

stato pDSSiDiIE effettuare la tipiZZEiZiDI’]e. \e\ @.
Portatori sani per fascia di eta é& @9
11 - 19 anni A é\Q
principale sierotipo: B 21 casi @ 1,9% ?:I Q

altri sierotipi: Y 8 casi @ 0,7% |
z

E 2casi® 02% 1 0 e %%
non tip 2 Q@ K@

totale: 38 casi & 3,5% O
20 _44 anni ) b? O

principale sierotipo: B 16 casi & 1|3®‘ Q)\v
altri sierotipi: ¥ 3 casi @ 0 (b\\
E 'Icaso@ K"gu\
non tip 2 Qy
totale: 20 casj,.@M ,'Q_AQ e O
N
Y R
S
O\‘b

""" N2l N\l
S
R (bébrtatnri sani per ex AUSL

>

B 2 10 (1,7%) B L:- 6 {1%)
C2 3(0,7%) C & 1(0,2%)
Y @ 4(0.7%) Y @ 3(0,5%)
Z9 1(0,2%) E @ 1(0,2%)
E™ 1 (0,2%)

non tip® 1(0,2%)

B @11 (1,7%)
Y @ 4(0,8%)
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. Indagine sui portatori sani & S\‘Q}
Conclusioni R
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Lo studio ha rilevato una bassa prevalenza di portatori sani di > Q(b /; N
meningococco C: 0,2%. Il dato & in linea con quanto riportato in \’)\'(b‘ \\é \'\
letteratura da simili recenti studi condotti a seguito di importanti o) C}\
incrementi di casi di meningococco C: 0.2% in San Salvador O &"o VACCINAZIONE
(Brasile), 0.3% in uno studio multicentrico condotto in Inghilter@ > UF'I'CHdEI""El_ gl_ prev%rjlzmne
1.3% In Galicia (Spagna). 1% n Olanda, 1% Danimarca. N (@ ad oggi disponioiie
Questo non significa che la prevalenza di portatori di g\Q N . g

meningococco C sia bassa: c'é invece un’intrinseca@%’i%&
nell'individuare i portatori sani di meningocn$ sa
delle caratteristiche di questo sierotipo. C§e an@lo in
letteratura, in particolare il sierotipo C-ST ca@t@rizza per
una breve durata dello stato di portatgr re\@% per un alto
tasso di trasmissibilita (che bilanci ua j@apacita di creare un
rapporto commensale duraturo (&bl't:;g%lsmo ospite).

La vaccinazione rappresenta ad oggi 'unica arma a disposizione
per interrompere la catena dei portatori e quindi dei casi. L'utilizzo
massivo di profilassi antibiotica a tutta la popolazione é
invece un intervento sconsigliato dagli US Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) perché si potrebbero creare ceppi

di meningococco farmaco-resistenti.
|
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SURVEILLANCE REPORT (&\(b

Invasive meningococcal disease 2

Annual Epidemiclogical Report for 2018

I(E.'jr facts O
in 2018, 3 233 oofirmed oses of Invasive meningococcal disease (MDY, induding 124 deaths, wee 6
reporied in 3 Esropean UnionEunpean Economic Area {EUMEEA) Member Stabes. @
France, Gesmany, Spain, and the Unied Kingdom accounted for 5% of all confimed carsess in 2018, 0 %
The: notification rate of IHD was 0L cses per 100 000 popelation, smilar to the 3015-201 7 penod. o,
Age-spediic rates were Righest in infants, followed by 1-%-year-oids, with 3 second peak in % 6\

-2 4-par-mice.

: \
Serngroup B remains the maor cause of IMD. It caused 51% of cases oserall and was the dominating \e
serogroes in all age groups below B5 vears. Incdence remained stable bebwesn 3004 amd 2008, 4

The incidence of serogroups W and ¥ has Been incresmng. Serogroup W s now the second case of \S ’

L i s L e %\7? q Sorveglianza delle Malattie
1¥ of Batteriche Invasive in Italia

and support decision-makers conceming waconaton srategies.
Methods el

“This report is based on data for 2008 Mhﬂt&mﬂhﬂuhmﬁﬁﬂm 11§;ﬂﬂ_ K\
TESSy ks 2 system for the collection, anal of data O

m-mmmdmmmmmhmmhhmmw RAPPORTD 2020
An ovendew of the ar — DHFARTIMENTD MALATTIE INFETTIVE - ISTITUTD SUPERICRE Df SANITA

Addonal data on this diseaces are accesshie from ECDC's online mmu‘
Thirty ELVEEA Miembesr States reporiesd data on iny 2l disease (D!
mhmmmmﬂh:ﬁmmhﬁmn@ III.'!:“

the Eurcpean Farlament and of the Coundll) or & case definstion compat thl:bnh:r
mmp}mmdmuﬁmmmm n.mldh'uz

mmmﬂmﬂummdﬁm:ﬂ;{b @nmlpm-dtn-h
@ Fubblcanone: nowemboe 131
@Q '\0 Pariods di riferimanks: 2008-930

Sl et Furgesn Oeiln: For Diesse Priviiibon I‘éwmhmm (i aggicrmat &l 21 sfobne 1021)

o,

@mmmmwu:@; . Reproductien & sufertied, provided B soure b schrowiedged.




Il tasso di notifica in Europa nel 2017 e stato di @
0,6 casi per 100.000 abitanti ed e in linea con i dati degli \og
anni precedenti Tasso di letalita 8,7% ©

%)
AY)
1l tasso di notifica maggiore e Q\(b
stato registrato per le patologie (bb\ {b
causate dal sierogruppo B — ,{@m%@. report for 2018

Figure 1. Distribution of confirmed invasive meningococcal disease casu» 1@“!‘1 population by
N

country, EUJEEA, 2018 \Q)
& e, 8\\(‘)
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Romania, Slovakia, Slovermia, Spain, Sweden, and the United Kingdom.
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Serogroup 6\0\

Of the 3 233 confirmed IMD cases reported in 2018, 3 025 (93%) had a known serngﬁqxb@t majority belonged
to serogroup B (51%), followed by serogroups W and C (18% and 15% rﬁpectlve@

Serogroup B caused the highest proportion of cases in all age groups below 65/pea an:cnunted for 71% of
IMD in children under the age of five years, but only 25% of cases aged 65 above (Figure 5). Serogroup
C was most prominent in 25-49-year-olds, accounting for 24% of cases ls gr p. Serogroups W and Y
were most prominent in those aged 65 years and above, causing 33%% 28 of IMD cases respectively in this
age group.

Table 2. Serogroup distribution of confirmed cases nfl ,\hh@%mlngnm:cal disease, EU/EEA, 2018

Coses | %
B < 51

N\
W &\é eq"’ 561 18
C & 444 15
¥l
Y 9 @9 363 12
Other é}?\(@ 114 4
Toal 0{\\ 3025 100
wmmmmmWALzm non-groupable or ‘other’
Source: Country reports from A L Cyorws, Crechia, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece. Hungary,
Iceland, Ireland, Jtaly, Latvia, , the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain,
Sweden, and the United 0.3
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Annual epidemiclogical report for 2018 6\ "\\
Figure 5. Percentage distribution of serogroup among confirmed cases of Imra((g%% ococcal
disease by age group, EU/EEA, 2018 &{b
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q\
Dal 2014 sono in aumento i casi causati dal sierogruppo Y e \AP
Nel 2017 il sierogruppo Y ha causato il 12% dei casi confer(ﬁétl e
il sierogruppo W il 17%, Q@ \\ro

una percentuale pressocheé uguale a quella dei casi d%&@%gruppo C, 16%

F'Igu re 6. Notification rate of confirmed cases of invasive m%lhgagg:al disease by serogroup and
year, EU/EEA, 2014-2018
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'ﬂﬁ'rer’rﬂﬁemw reparted as serogroup A, X, 2, 29E, non-groupable or 'other.

Sowrce: Cﬂ@ymm.ﬂw&ﬁ Czechia, Denmark, Estorna, Finland, France, Garmany, Greece, Hungary, Toeland, Ireland,

Ttaly, L . Lithuamia, Mafla, the Netherlands, Norway, Poland, Porfugall Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, and the
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Figure 7. Notification rate of confirmed cases of invasive meningococcal xgﬁmd by
serogroup W by age group and year, EU/EEA, 2014-2018 XY .
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Recent changes in the epidemiology of Neisseria meningitidis sero@?ﬁp W across
the world, current vaccination policy choices and possible futurgﬁi‘t‘r@ﬁgles

Robert Booy*®, Angela Gentile?, Michael Nissen®, Jane Whelan®, and Véronique Ahi‘t%ﬁ@o (b

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2019, \!@L ,@ NO. 2, 470-480
\ N\
\fb

Chile:

2% (2009) o~ Meningitis belt:

58%(2012) : W -4 time increase

Argentina: : ‘
7% (2005) Burkina Faso:

- 12-fold




[ncrease of invasive meningoc ;él;-m_ et
. RS .. e surveiiance
in Europe, 2013 to 2017~ *eieMeta B oozsf] ~ EUFOSUrVEriance

SN
@
E‘!{b é’\\
Proporzione di casi di IMD dovutia MenW m  Proporzione di ¢gy1 %@jcnw dovuti al clonal
13 paesi europei, 2013-2017 complex 11 gb\(f’;{@i\:si europei, 2013-2017
: : » R
Krone M et al., Euro Surveill. 2019; 24 (14)pii=1800245 S

N

doi.org/10.2807/1560-T917.E5.2019.24.14.180

Proportion Men'W

- o

- 0 - 0%

- - g%
(5%

upante trend in aumnto dell'incidenza di MenW in

| dati dimostranQg
numerosi pesjgurgpei ...
.....Per cung@stga‘e I'andamento bisognera prendere in considerazione la
revisinnq&i{.gﬁlendari vaccinali in ciascun singolo paese.

) \\’OQQQ}

Azienda Sanitaria Firenze



DAL 1994 In Italia la sorveglianza della

malattia

meningococcica 2.

e condotta dall’Istituto Superiore di . @

Sanita, . E r\eb%)oa;%abilité esclusiva del servizio
insieme alla sorveglianza delle altre %ﬁqig'ﬁe pubblica convertire la
malattie batteriche invasive (MaBlI, S. b&sgﬁhalazione” in “notifica”, dopo aver

pneumoniae, H. influenzae type B). Q)Ogé\eﬁ’fettuato le indagini epidemiologiche

&\é\ o previste per legge e controllata

Uno studio di Martinelli et al., @ &®" ladeguatezza della segnalazione, in

considerando 3 differenti)sistemi dio ° 2 base ai criteri di caso previsti.

sorveglianza a livello nazionale /> ‘(\r&

1)Sistema di notifica obbligat@%&\\

2) MaBl, e ¥ @

3) consultazione DRG) ??‘ &®
N

Ha evidenziato (bqeip\griodo tra il

2001 e il 2013 gha¥ottostima di
: PR : :
malattia m%nﬁragbcocmca pari a

circa ZSOgﬁsifénno

S
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Fig 1. Incidenza della malattia meningococcica in talia, negli uldmi 10 anni. La linea tra‘rteggiat@ ir;;g@} il tasso di notifica in Europa nel
2017, Ia linea trattegoiata rossa indica il tasso di notifica medio in Italia negli anni 1998-20’18@.\ @
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e anno (2018-2020) e percentuale di |sot[ﬁt|

sierotipizzati, sul totale dei casi se

a@%m

NoTad
Sierogruppo 0 1-4 | 5-9 10-14 15-24 25-64 :-sQf,z ’@
..:('A *
A i i} i} i} 1 (q\jb s 1 0.6
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Fig.| 2. Incidenza della malattia meningococcica in ltalia nelle differenti fasce di eta nel trisnnio 201@8’]8\@ 100.000 soggetti [6].
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Fig. 3. Casi di malattia meningococcica nel triennio 2016-2018: rappresentazione percentuale\\s@l ig¥gruppi causa di malattia nei tre
anni (61, 2
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Fig. 4. Rappresentazione dei casi di malattia meningococcica suddivisi per sierogruppo B vs 5|ere@ @ tra il 2016 il 2018 in Italia [6].
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Conclusioni di carattere Epidemiogﬁgo

PN
@ &
C. . . . .. N ”\\(b
1l tasso di incidenza di malattia meningococcicain , || sierog[u& é@e quello piu
Italia € minore rispetto a quello riportato in frequent e
Europa. . respgﬁcé,@ﬁe di malattia invasiva,
Tuttavia, il limitato uso delle tecniche molecolari in m rez,?\sierogruppi C,W,YeX

Italia, come ci suggerisce la letteratura , potrebbe Q&ap@@ttutto in alcune fasce di
portare ad una sottostima del reale numero di Qb%@j\ causano la maggior parte dei casi,

casi di malattia meningococcica di circatre ,°© gé’onfermando i dati gia noti in

volte. &\é o0 letteratura per gli anni 2011-2017

Inoltre, ,si puo ipotizzare che la sottostimaf‘ Y

anche dovuta al basso tasso di notifica‘%~ gfs\
>

verifica in particolare in alcune regisﬁu\i &

Q@ @
- 2> . . : .
Sebbene I'incidenza d\e‘ﬂq&?’nalatha non sia particolarmente elevata, essa determina un
elevato impatto cIi\g‘chQs"ociale ed economico dovuto alla sua alta letalita’ e al gran numero
di soggetti che %&ravvivono con sequele transitorie e/o permanenti.

S
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Supplemeanto 1

Health racmumrmﬂmmn@o
sull'introduzione di coorti mnﬁm per
contro il meningococco con vaccini quadnval ota
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Supplamanto 1 = 0
Health Technolfogy Assessment (HTA) -:: o @Q
sull"imtroduzicons di coorti aggiuntive per ba vaccinaziome E \
contro il meningococco con vaccini quadrivalenti coniugati i Ralia 2 . Q
Healfth Technology Assessment (HTA) = N . \
af the introduction of addinti I cohorts for anti-rmenin = 6 \

- R
La rapidita con\,b(‘ﬁ@l‘ meningococco puo
condurre a st off malattia irreversibili,
sottolinea&ﬁ@ﬁortanza della prevenzione
N

Q ..
attravgbﬁs%&\ vaccinazione.
\
> 2
A
& Q
S
N
casi di malattia e di morte evitati grazie all’@qdhzmne di specifici programmi di
vaccinazione sono stati calcolati dopo avg?“stj:%ato i casi che ci si sarebbe aspettati in
assenza di vaccinazione.Tuttavia, sia | j(gtﬁori condizioni igieniche che il crescente uso di
antibiotici, possono aver contribuit assare i tassi di morbosita e mortalita Inoltre

prima della vaccinazione sottodia\gngs?e sottonotifica
XS

Nt
Tabella 1. Tassi di mortalita e 5tig;3 i nl@'tl evitati dalla vaccinazione
2
3P @
iodo g Periodo di
Malattie < I{@gfnne valutazione Tassi di mortalita Tassi di mortalita MNumero di
prevenibili da A(OQQ%%_ post- pre-vaccinazione post-vaccinazione morti evitati
AN
Mening{:g&ﬁ 1976-2004 2005-2015 084 0,27 1563 (1235-

O\(OQ 1936)



VACCINI Antimeningococcici quadriy}gﬂ%hti
AUTORIZZATI %

Attualmente, in Italia, sono au&guqz(g@n 3

vaccini meningococcici @}Q S

quadrivalenti coniugati@\ @6

Tutti contengono poligéfc@\gi

capsulari di Menﬁ\,bﬁle@é, MenW e

MenYma dlffe‘r\;g@og@ el tipo di proteina
or, NI

carrier S &

o,
66\%
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Q}O\
e MenACWY-CRM197 O
N
SOy
@
D X0
N
\fb N
> &
. X\Y .
e  MenACWY-CRM197 e stato autorizzato nel c')\@ Q}\(b
. . . - X
2010 in USA e in Europa, ed e attualmente . La tossim%?tag@el batterio Corynebacterium diphtheriae
utilizzato in oltre 64 Paesi . (CRt%@) -
. . .y . 4. . 4. . . contigbui miglioramento
g con piu dl 37 m1110n1 dl dOSl dlStI’lbUIte. ri S%I immunitaria, e atossica, e di conseguenza non richiede 1’'uso
. Nell’Unione Eur opea e approvata la & foo@ldeide o di altra denaturazione prima della coniugazione.
somministrazione di una singola dose @O ’\L?coniugazione del polisaccaride/oligosaccaride capsulare batterico con una
. a partire dai 2 anni d’eta \e\ (b%roteina carrier determina una
’

. . L. . . . & @Q Risposta immunitaria T-dipendente, che consente la produzione
« mentre negli Stati Uniti e in molti altri Paesi, tra Q&. di anticorpi ad alta affinita ¢ la formazione di cellule B

cui Argentina, Australia ¢ Arabia Sauditae &° oy~ Mmemori specifiche per gli antigeni .
autorizzato I’utilizzo dai 2 mesi ai 55 anni@j%’ta(&e'
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Eccipienti & <
* Polvere: saccargsio, potassio fosfato monobasico
e Soluzione: S fosfato monobasico monoidrato, sodio fosfato dibasico diidrato, sodio cloruro, acqua
per

preparazioni iniettabili



MENACWY-TT

settimane senza limiti superiori N o

MenACWY-TT e stato approvato nel . &@@é\
2012, in Europa, N
per 'uso in soggetti d’eta 2 6 cP

di eta’.

MenACWY-TT contiene 5 pg di D
ciascun polisaccaride Q&
ES)
capsulare purificato di MenA, Mea%, N
MenW e MenY ?(\}v >

N @

iugato a 44 ug di togsinztetani
coniugato a 44 ug di g)@eanlca

3
(TT). o @
0 @
%)
o @4
Eccipienti Sodio c@?&;@,\gaccarosio, trometamolo e acqua per preparazioni iniettabil

D 0%
Q7 R



MenACWY-TT un vaccino quadrivalente
coniugato con il tossoide tetanico,

Il vaccino e stato autorizzato in & O
Europa (18 novembre2020) e in Italia QD
(27 gennaio 2021) per S
'immunizzazioneattiva di soggetti di 2

eta 212 mesi. N o

Gli studi clinici controllati hanno ®6°
dimostrato la capacita di stimolare O.@
la produzione di anticorpi verso tutti
e quattro i sierogruppi (ACWY). é&

5
Y
S

v
Gli anticorpi anti-capsulari sthrgg?%u
dal vaccino proteggono dallay) .
malattia meningococcica tramite
attivita battericida media g&»
complemento. @?‘ q}é’\o

Inoltre, durante tut eﬁf’e\iaAsi di
sviluppo clinico skato osservato
un profilo di Sie .eogé:a ottimale.

@Q& &
. Q
é\\\'

&
0\’0



Persistenza della rispogta
immunitaria

\\"}(\.S\@
N
La persistenza di anticorpi funzionali e \é\ N
. . . O X0
fondamentale per il mantenimento della protezione O O
contro la malattia (g\’b Q,@
invasiva da meningococco. > &
b\‘)\' \2
@ &

negli studi clinici controllati e stata osservata una @0 2

diminuzione dei titoli anticorpali nel tempo per tut"{\é\ Q‘b

i sierogruppi. 8 @
X o

Di conseguenza, deve essere presa in /\>?" Q}Q’

considerazione QX‘ .\\(\

la somministrazione di una dose di ric iWn
soggetti vaccinati nella prima infanzia-Che®
rimangano ad alto rischio di espoqéfg@? alla
malattia meningococcica 4 NG
causata dai sierogruppi A, C{@@%&[
> N
&P
2 oS
- Q
S
2
QO
Q\’b



Vaccinations for Adults with Diabetes

The table below shows which veccingtions you showld have to protect your health ifyou bave
diabetes. Make sure you and your healthcare provider keep your vaccingtions up to date.

Vaccine Do you nead it?

C(HID—]B ¥iest AN adlults are recommended o geta primary serkss of 00VID-19 vaccine plus booster doses when
sligila.

Hepatitis & Muaybe. You need this vacoing If you have 2 specific risk factor for hepatitis &% or simply want to be pro-

{Hepd] tuctud from this dissass. The vacdns s usually piven in 2 dosas, 5-12 months apart.

Hepatitis B fesl &l adhults youngsr than &0 are recommended o complets a 2- or 1dess series of hapatitis B

{HepE] waccing, depsnding on the brand. If you are 50 or oldser, you or your healthcare provider may decids you

showld be vaccinated because people with diabetss are at Increased sk for hepatitis B.

Hib [Hoemaphilus Muybe. Some adults with certain high-risk conditions,* for sxampls, lack of 2 functioning splean, need
influerzae type k] | waccination with Hib. Talk to your healthcare provider to find out fFyou Pesd this vaccine.

Human papillma. | vesfvou should et tnls vacoing If you are 26 years or younger. Adults age 27 through 23 may also bs

wirnas (HFV) waccinated against HPY after 3 discussion with their healthcars provider. The vaccire is wswally given In
2 or 3 doses (depending on the ape at which the first dose was piven) over 3 -month period.
Inflwerza (Flu) et Vou need to be vaccinabed against influsnza every f2ll (or sven as late as winter or sprirg) for your

protection and for the protection of others around you.

Measles, mumps, Magypbe. You reed at least 1 dose of MR vaccing If pow wers bom In 1537 or [ater. You may alse reed 2

rubella [MME) second doss.* People with weakened Immuns systems showld not get M MR vacdna ‘\‘

Meningecoccal Muybe. Vou may nesd MenACWY vacoing If you have ons of several health condmtions,* for e
ACWY [MenATWY) | you do not have 3 fanctinnirg spln, and also boasters Fyour sk Is argalng. You resd M 6
you ars ags 21 or younger and z first-year colleps shadent Iving Im 2 residenics hall l.nd %hwn A

naver besn vaccinabed or wers vaccinated befors age 16

[MenE] have 2 furctioning sphsn, and alse boosters If yowr risk b ongoing. You may idar
MenE vaccirs [fyou ars age 23 or younger (sven fyou don't have a '1Igh risk al comd
discussion with your healthcare provider.

Freumococcal Yies! Adults with dizbetes need to get either POV20 alons, or Fl.'.".' h'r PREVIE. IF
(PPEVa3; POV, you have previcusly received sither PCW13 amdjor PPEVIS, vou m@rc:n determing what
POy z0) additional doses you may resd.

Tetanus, diph Yes! If you have not recsived a doss of Tdap during your Ilm yo @\ et a Tdap shot row. Afber
theria, whooping | thas, you resd 3 Tdap or Td booster dose svery 10 ye sult yulﬁkdthc:m prowider I you havent
cough (pertussis] | mad atlsast 3 tetanus. and diphitheria-toxoid oc-ntalnl @m I your Itfa or Fyou have 2 desp

Meningococcal B Muybe. ¥You may need MenB Fyou have ong of several health conditiors, * for Wu d &5‘
S

[Tdap, Td) or dirty wound.

Varicella Muaybe. I you have never had chickenpon, \ﬁrn gd or were vaccinabed but only recened 1
[Chickenpar) dosa, talk to your healthcars pmndnr out If d this vaccing.

Zaster ¥es! If you are 19 or older and ha NG System or ars 30 or older, you should peta
{shingles] 2-dose series ofthe Sﬂlnglxbn@ N, wwn IFyou ware already vactirited with Zostavar.

and your moad for this duatization [lat for trawl sformazon, or monndt o ravel dinic.

O%

« Consuk your haalthoara prov @nrﬂphrlngmtmdmldﬂhlhmdmh-urh{-mrur
denarming your lavel of "'u:uc"Q DCiasane Control wed Prevansion's [T00] webeite 2 wensnc ode. govftrassl |
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&
Piano Vaccini Regione Toscana 201®9°q
Vaccinazioni raccomandate per tutti i soggeiti diabetici

Q& @
Tabella 7 — Sintesi delle vaccinazioni per i soggetti a rischio Q) X0
> O
Sl
| inferione da HIV | Q}Q’ RS
conta dei linfocit T CD4+ O(J\ S\& S
. ] Diglhataicon % .
Irrrri.!nadeﬂclenza congenita complicanze Asplenia 6\ Insufficienza
condizioni ESS-IJCIE'IE'_E o non a8 I:IQP rengls
if”“:—"‘”‘-'::;:’;giﬂ""‘-‘ ’ -:Er coniroliio), (gam:li ralir::e cronica, A
W (s trapi organo o ierapia lath A nki fattori /
S |antineoplesica, compresa ke pokmons \‘)\'5@5 \ ;:::":he dot [
Erﬁ:‘ﬁ. siglemica - i - i i n ez
corfcosterciden ad ste dosi) |~ o0 K [>= 200k m, 6.9”"““! el zﬁenu;;ﬂ
perdita di fluidi cerebrospinali Q nico 6\ complemento
&\é ' Q(b
P
S

\{ N\
| Tpe .\%1\|#nomnm 10 ANMI
PR

N\
cnmnnnmmm‘:\/ ,(\(b 20081 (0. 4.8
contrompicataf= oD 2 DOSI (0. 4.6 SETTRAANE
Wanicella & C}\ ia, SETTIMANE)
Infuenza Q:\v ,\Q 1 DOSE ANNUALE
Preumoscico v\ ‘\&[mmwmnummuasm.}
Epatitz B N7 3@ {0,1,6 MESI) | |
fte A Jho n\(b 2 DOSI (0, 6-12 MESI )
INQDCOCCD (b\ X\
coniugato b& E@WGMSMMWMEI& (vedi note specifiche per | soggettl ad alo rischio)
(0.}

ACWY135 %
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@
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Copertura vaccinale 24 mgsﬁ‘

,\‘b \\(b
Vaccinazioni dell'eta pediatrica. Anno 2020 (coorte 1!]1&{0 \(0
Coperture vaccinali a 24 mesi (per 100 abitanti), calcolate sui riepiloghi inviati dalle H @‘ﬂﬂ AA. (per singolo antigene)
2.
[REGIONE/P.A. POL  DIF  TET  PER  EPB  HIB MOR  PAR  ROS OVARGQMenC  PNC  EPA  ROTA  MenB  Men ACYW
[piemante ga08 9410] 9410[ 9409 Ga04] 9395 o304 9200 9306D 9D 8832 o%056| 000f 7581  78A2 117
Valle d'Acsta 9551 9539 9530 9539 9539 9539 0303|9382 WM H\8ra0| 8oss|  90s6|  000) 237 6876 0,11
[Lombardia 9471) 9412 9480] o9479| oamo| oass] 99| oe3sel, Digap 9004| onse| w43  3m| man| e 4,04
[Prov. Aut. Bolzano o83l eor9| sor| 09| sore| sz ema| QMY L AE|  vsa| esral w21  013) anes|  a9ar 082
[Prov. Aut. Trento 9548 oseg| 9550 ose| esas| esa3 a5,34) Q@53a|CMs3a]  92ea| oome| w18 13| 72m9] om0 4,01
Veneto 9382 9379| 93m| 9379 9370 g3ssl 93 P 9318 9336] 912s] 93g 1393 s09s| 9139 90,58
[Friuli-venezia Giulia 9363 9363 o93ea| o933 9334 33| QM| g2 226|907 mae3] 8752  188| 6657 776 3,38|
[iguria 9330 9332 9332 0330 @327 9310/ {\“04gD9037| 7599 8773  8ees| 9068  130] sa08] 8760 11,54
[Emilia-Romagna o552 9552 9551 9551 esas] es L oQY| sarr| gaxs] w3 ein| wmf  sss]  7as] s 90,44
Toscana 9,87| 9689 9s8a| oess| gem0| o%R| Ouser| ose1] oses| od08] o010 o91a8]  o0si 4398 zmm 217
[umbriz 95,54) 9577] 9577] 9575 osoM\VesgaN” oagr| e470( o482 ooes| 8696 93ee| 030 2762 7330 0,62
[ Marche 9382 93s0] 9362 93s0] SgNAY L SOWS|  o2ee| 96| o9262) a99s| sase| se7s| o078 sema| 73S 84,06
[Lazio o508 9602 902 9590 G504\ 845 5.1 9521 os21| esaa| &r30] see2] 020 4373 e 86,72
Abruzzo o300 9300 9309 3 i@ 9298 6,18 e216) e216] ssse] 4257 sss3| 017 4s48]  es3s 36,83
[Molise 9667 9667 967 BI| -@B67| 9667  919s] o919s| oves| sssa|  1e1| es1e] 000 7397 eaes 72,57
Campania 9500 9500 os0M\Nosggh” ss0o| o9sea|  e3sa| e3si| o3s) ssaes| 6731 ss00] 004  39.89) 5815 66,50
[Pugiia 97| w373 w@ o3vi em| wer| 9329 93] o320] 9283|030 9148] e7es| 6957 695 84,43
|Basilicata 92,94 9294 oal Ng294]  9204] 9294 on30| 9030] 9030 8937 3204 9131 025 6512 8335 86,84
Calabriz 91,69 91@%’3 9160 9160 o169  s9r] smca| sase| aam| &7ar] eomy| o008 mo| ses 87,87
Sicilia 89,09 &49| 19| se1el s8] 9as|  ons sosi| o0s2] sass| s22] sssof oo ses3] eess 71,32
Sardegna L4548\ 95.48] 948 o548 9548 o392 93gz| oe3g] evse| arso| ee3r] 7| e8] 795 74,96
[ talia g@: ,,9:)2| od04| 9403 9a01] 94,00 o270 9247) e2,21) o028 7096 o058 687 6280 6630 51,27



&

COPERTURA VACCINALE 1 gsénnl

o‘z’ \\Q’
) .s\{b
Vaccinazioni dell'adolescente. Anno 2020 (coorte 2002 - 1@m (g\v
Coperture vaccinali (per 100 abitanti) per vaccinazioni dell'adolescente, calcolate sui rié;% hirtiati dalle Regioni e PP.AA. (per
singolo antigene) ,\0\ X0
© O
|REGIONE 7.8 DIF TET PER MOR 1 MOR 2 PAR 1 PARAQ RSP RO MENC polio EF A Men ACYW
[piemants 83,11 83,32 BLEG 94,72 82,93 93 62 a2 5% 9ae 86,21 a8,68] 0,15 79,11
[valle d*aosta #7,05 28,40 BB,51 94,87 02,81 468 xEss[oN maEs]  anEr 84,17 87,50 1,71 £3,45
[Lombardia 8277 #3,08 0,44 94,59 91,81 94.25) V903N~ 9a31] 9056 52,67 70,25 4,92 78,57
[prov. Aut_ Bolzano 69,62 70,16 66,57 9,61 Bd,64 £9, AT g946| 84,31 64,15 72,81 3,84 0,37
[erov. aut Trento 86,92 47,34 B, G| 94,47 92,87 @3] S\ 9216 94,36 92,38 5,52 6,47 4,32 £4,68
[veneto 86,45 87,16 E5,09 95,44 82,92 NN#5,260 91,67 95,33 91,92 70,03 87,16 10,18 69,59
[Friuli-venezia Giulia s238]  a3qs BL08 93,47 NP 90,65 90,57 90,79 2315 sLn 3,99 73,94
|uguria 73,48 73,57 72,82 82,50 o PSGEEE 66,05 70,15 66,53 56,64 82,50 3,38 59,03
[Emilia-Romagna £E, 34 #8583 85,71 97,74| c Y93 \Vgr 56 93,87 97,62 94,07 #9,19 96,87 £,10 #5,06
[Toscana TTET 78,62 76,42 86 6L, sg@. #6,50 #6,00 86,63 86,17 9,02 43,38 2,73 17,08
[umbria 91,11 91,20 &0, 70/ JCLE] 6,45 94,61 96,55 94,75 6,09 49,05 2,51 61,33
[Mtarche 86,37 86,53 BS,20 g AT 9723 mam e T 316 60,59
|Lazia 71,46 71,68 71,39] ~X 54,04\ 86,89 93,81 86,04 93,88 86,24 50,73 45,50 1,17 45,07
[abruzze 77,88 77,92 FE C :;:;h‘ BB, 75 72,32 #B, 75/ 72,32 86,75 35,99 53,70 0,59 53,65
[nolisa 63,10 63,10 AN Qa1 94,61 a4 61 94,61 9461 94,61 49,75 52,32 1,12 32,41
[campania 54,97 55,02  OM17[NT 91,98 B1,41 91,94 84,29 ar98] 8433 a5 as27 0,52 0,00
[Puglia 74,60 NN ?4@@» 96,03 01,58 96,00 91,43 o6,03)  9148]  2me3]l 730 77,36/ 73,75
|Basilicata 70,50 ?g@ 93,01 B7,81 93,91 #7,81] g301] 87,81 15,81 70,31 0,73 74,84
Calabria &4,86 \‘%4.35 79,30 71,33 79,02 71,33 7930 7133 43,47 61,07 0,10 45,04
sicilia 4r,¢s|'(},,\"§?;& 47,07 93,54 80,79 93,91 0,62 93,93 80,70 26,34 49,97 0,39 42,00
sardegna D N 74,22 91,43 E7.76 51, 38] #7,61] 9140 &7.71 49,31 59,81 1,01 43,76
(nalia PR . cHa 72,99 92,87 BB,36 s235|  a747| s22s| a773| s3] 6200 B.59 55,10
OIS
R34
€
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NECESSARIE STRATEGIE CONQWIS’E E
SEMPLIFICAZIONE DELL’ACQEEQO VACCINALE

PROMOZIONE ED EFFETT@Z’?ONE DELLE
VACCINAZIONI LA’ DOVE® IO\SOGGETTI ACCEDONO PER
LA PATOLOGIA DI RI WENTO

UTILIZZARE LA RgLAZlONE DI “FIDUCIA “
@?‘ &




@
STRATEGIE DI SANITA’'PUBBLICA O\OQ\ III n

\

~— T DOCUMENTI DI RIFERIMENTO SONO IMPORTANTI >
MA da soli NON BASTANO!!! \O\
ESPERIENZA MENINGOCOCCO C IN TOSCANA Q‘bb,z}\’b
\\"’ S
STRATEGIE CONDIVISE E MESSAGQ{D\@ZOGENEI
%o

RETE DELLE STRUTTURE E DEGQ\_J{OPERATORI
IGIENE PUBBLICA e DELLA NUTRIZIONE Q,c’@& c}\

S @
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OBIETTIVI S
e 1)FORMAZIONE Y

migliorare le conoscenze RN\
sul tema delle
vaccinazioni

2)OFFRIRE
INFORMAZIONI

CORRETTETTE ED
OMOGENEE

3)RENDERE ﬁi@a
PIU’SEMPCI LE .®
PROCEDURE<ber
facilitare faetesso alle
misu%@&ﬁi Prevenzione

“JE3 Azienda Sanitaria Firenze




PROCEDURA SOGGETTI SPLENECTOMIZZATI
Omogenea in tutto il TerritorioAUSL Toscana Centfo = AJIEF

| &
Collaborazione con &Y
,bo"’.@@
QO UNIVERSITA'’ Dipartimento Scienza della Salu{(geﬁ\@é\b\
oV
_ D
Prof Paolo Bonanni P é\b’\‘

UMNIVERSITA
UEGLI STUDI Dipartimento di

0y ..J-
- | o | RE N Z E Scienze della Salute
‘3 ! \\‘ﬁ | - "
‘I
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GESTIONE VACCINAIZIONE IN SOGGETTI ADLILT{\\
CDN ASPLENIA ANATDMICA 0 FUNIIDNAI.’Q»

R dariens

1R r200%

2>
s @\
> X
> ¥
R .
@ &
2 oS
- Q
B
QO
4

deferarie gruppo o
redozone
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Soggetti diobefici indicaozi Mot XN
smgme m{:c:h[:: e - A O\(b
COVID 19 Offrire le alive vaccinazioni preferibgipente Qv
PRIMA POSSIBILE distanza di 15 gg > (é\\fb‘
. ‘\'
N (7§\(b \6\
Dopo 15gg giormi dalla -Anti RN\~
precedente voccinazione 132 valente \(b . @
-1° dose & 0
\ O D
contagate ACUT 56 P&
coniugato ACWI35Y ;
Dopo 5-7 giomi dolla precedente | -1° dose \\‘0 7
vaccinazione Anfimening oceczo o
fnnugufn B b\S\'(b\Aé
Anfosmephius (@ O
Influenzael o 6\

Dopo 1 mese daolla prima dose di
antimeningegocce coniugato B

doﬁl" inizic cicle o fichiome a seconda dello

stato immunitaric

Dopo B settimane dalla prima

dese di Anfimeningec occo
conivgato ACWI35Y

MPE o MPEY oV per coloro che nonsono
immunizzati e se le condizdoni immunitare
consentono ka somministrazione di vaocini vivi
attemuati

Fare fichia mo di anfimening osocse ACWY
bgniﬁunni

N\
Dopo almeno -lsw
prima dose dig@ MRS v

2°doze diMPE o

MPE o MPEV o ¥ per coloro che non zono

MEEY oV immunizati e se le cond@oni immunitarie
\ consentono ka somministrazione di vaccini vivi
\(b .0 attenuwati
23 valente

imane dalla seconda
G

> MPRo
v

o
Dopo ﬁ@m imane dalla
d A gsg
& valente™
ok
d

Anfi Varicella Zoster

Do prefedire Fufizzo del nucvo  vaccino
ricombinante  gdivvale com precia
indicozZione per i soggetti immunodepressi .

Da effettuwarsi in due dosi g distanza di 2-6 mesi

Ogni anno nel penodo indicato
daolla circolore ministeriale

Vaccinazione
anfinfluenzale

Seguendo le indicozioni della crcolare
ministeriole per la tipolbgia di vaccino da

uvliizzare. 5ipud associare a tuthi ivacaini

Azienda Sanitaria Fif&ifzg *ons conimdiiede tetana nedase fino aduli

39



PROCEDURA SOGGETTI DIALIZZATI ST+

0 PROGETTO PILOTA EX ASL DI FIRENZE PER g@
VACCINAZIONI EFFETTUATE DURANTE LAOSEﬁUTA
DIALITICA .\é\%@@

0 COINVOLTI 4 Presidi ospedalieri e b?%nltorlale

@c}\

QEsperienza pilota a |IV%H§)®<§ oscano
Y ol JR—

Stretta collaborazione ’D??’&@%

XS

O
fra personale sanitario dei re\pgro’goe

@v@‘g\o
6(0 \"b
Assistenza Sanltan%rzﬁ’rbﬁmblto preventivo
¥
di Firenze N Q‘?’
GJ

il personale della SOS

o
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* 1)Incontri con il personale sanltartﬁ d| ogni
reparto per illustrare il PSNV e @%acordare la
strategia £




\0Q
» 2) effettuazione di un censimento /agglqﬁmmento

dei soggetti afferenti alle Nefrologie |Qe>\°éa|a||s,
/predialisi o candidati al trapianto &’

di tutti i pazienti di pertmerﬁ%

D
S
F o

— pianificare le sedute\;l?regessarle
& «9
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Copertura per Haemophilus Inflstenzae  ~
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lNFDRI‘u‘Iﬁ.ZDNEPER IL SOGGETTO
AFFETTODA DIABETE
I
Il diabete & una malattia cronica che
provoca wn aumento di infezioni anche
molto gravi che possong avere la necessita
di ospedalizzazione e che in certi casi

possono essere mortal i

Come mai accade questo?

Per diverse ragioni

;riduzium della risposta immunitaria

-riduzione della funzionalita di alcune cellule
immunitarne

.aumentaf virulenza dei germi patogeni

.alterata motilita del tfatla:rgilEifuhiaEthalK(b

4
BN
Q¢ «C

R4 QQ

-

©

PREVENZIONE

Le wvaccinazioni contro linfluenza e le altre
malattie prevenibili garantiscono molti benefici
per la salule rnducendo i rischi per le
complicanze, il rischio di polmonite,i ricoveri e
la mortalit per tutie le cause

Linfluenza in parficolare & associata

-2 wun rischio & wvolte maggiore di
ospedalizazone e infarto del miocardio,
-aumento di rischio di ricovero in terapia
intensiva

Cosa fare \(b

Efiettuar tulle [ vaccinazionimccomandsie i p-rh

posshik 3l proprio Medico Cumande. \(b' é

FARE La VACCINAZIONE AHTlHF@ \E

ANTIEMNEUMOG 0CCO E-mmme

IMPORTANTE QUESTA &gg@‘m SARA’

UNA Lvtgs

ANTINFLUENZAL! 9&@

che puo purli?kwu i gonma delle

MEMT 'w%l'alra malatia €a una

dﬁcul‘w a@ dafto che hanno sintomi simili
A

& = @

lle indicate nello schema sono

?ﬁ{:uﬂ@rﬂah anche le altre vaccinazioni

dal
?r:le per la popolazione generale.
ifterite, tetano, pertosse-

calendaric nazionale e

maorbille Rosolia parotite, varicella

o
N4
mccmnzmﬁpg& TARIE

05! i
date ichi

valente (PPVZI)
Aunti- 1 dose ogni
Meningoc oo 2 Sanni
AT
Ant-

influenzae b -
1 dose ggni
e anno
Anfinfyenzak 1 {gftobre)
Zoster
eti>50 amni !

Altre mformazoni mportants
In caso di febbre o sintomi di infezione
rivolgersi subito al Medico Curante

Witeriori informazioni sui vaccini pos sono
essere chieste al medico di famiglia o &
pos si bile consultare il sito regionale

htpiwwy. regione:toscana. it-ealen dario- delle-

vaccinazioni

S
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COSA SAPPIAMO DELLA COPERTURA VACCINALE Q@I 11K

-GRUPPHARISCHIO? o
; Q\fi\@’
PUNTI DI FORZA 2 J
@00\\8\@

grazie al COVID le anagrafi vaccinali so{g&ﬁ Q;b% informatizzate

> {\\\Q

" O
PUNTI DI DEBOLEZZA: Y

S P
SO

1)difficile estrarre i dati per cateq/@rcr%@ﬁ rischio,in genere dai database
vengono estratti soggetti per %ngt@ | nascita

| dati dei singoli soggetti pgvp(;&egoria di rischio sono presenti nei data
base degli MMG @@V@@‘

\’06 e\(b
2)In TOSCANA AC@QE%DO MMG per l'effettuazione di tutte le
vaccinazioni delgéef Adario Tutti i dati di ogni singolo soggetto sono nel
database ma e_;%‘fra%ione e possibile per coorte o n° di vaccinazioni

effettuate <§<b‘én possibile incrocio con il codice di esenzione Problema di
privacy ?Aanitaria Firenze 49



ANAGRAFE VACCINALE \6&\@ e

4

>

2)supportare il sistema d1®r;g§c0V1gllanza, in quanto
N

la registrazione in @pg\&ale della data di

somministrazio el@ccmo e, soprattutto, del nome

commerciale Qﬁ’p{?ﬁ’otto garantisce un’associazione

. L’Anagrafe nazionale vaccini e stata istituita con il Decreto del o

Ministero della Salute 17 settembre 2018 corretta tra, b\
. evento rsg% vaccino, riducendo gli errori e le
- Llobiettivo corr 10 on veritiere.
. 1) di garantire la verifica delle coperture vaccinali, coerentemente R\

con il calendario vaccinale nazionale vigente e di favorire 6 &\

P’elaborazione di indicatori 0 %0
. a fini comparativi a livello nazionale, regionale e Aziendale . \® E}\
. strumento essenziale per definire le dimensioni della popolazmr@ mag rafe naz l 0 na Ie VaCCI n I

vaccinata \
. (coperture vaccinali), valutare Ieffectiveness vaccinale % @6

/D?“ (g Anagrafe  Registrazione utenti  Specifiche per la trasmissione dati e manuali
Sy
o &
N @
alit
W
> N
O 2
P @
O @
> N
R &F
O
0 QY
& R
S
QO
Q®
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X

2
Q\’b
&%
> O
. (OQ X0
N
« Da gennaio AZQQ:Q oine previsto
. dall’articp@@ d@@ecreto-Legge 14 gennaio 2021
N AN
n. 2, 00 A\{b
. I’anagrafgirazionale vaccini ¢ alimentata
giopriajji®nte
’l&d{egioni e Province Autonome con i dati
@6 relftivi alle somministrazioni di massa dei vaccini
(@ &ihti COVID-19.
\é % Si auspica che presto il sistema sia implementato

é& @7 per tutte le vaccinazioni previste dal PNPV.
¥ o
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m 1R
Diventare E.5.P. &
n L u \ l '
Comunicazione frapari ;_n.gl-,
BT
Il

. . . -
coinvolgimento delle Assomamcg}\n{’\ y,‘.?
.@o’z’.\r{}\& iy
' oty
X2

e persone di pari gradO, che 1Comit8i§@((i>onale Contro la Meningite e il

. Nl ..
. . pri &gr@po in Italia impegnato nel
non hanno il ruolo di ra&e&ntare i bisognie i diritti delle
1 1 r@%e colpite da meningite e delle loro
lns:egnantl _ _ .Qé\ﬁguglie, fondato da genitori che hanno
e Neli confrontl del |or0 \@0 6\ﬁerso i propri bambini a causa della
. T meningite.
coetanei, bensi di tutor, éf\i&‘b ]
- o}” o~ « Il Comitato Nazionale Contro la Meningite ha
* Persone con cui ,\>?“ ,&@ tra le sue finalita istituzionali quello di
|ntraprendere uno QY .(‘)\(\ diffondere una corretta informazione
. . . ©) 0\ . surischi ed esiti della meningite e lo
scambio attivo dl@?‘ o(@ sviluppo della cultura della prevenzione,
H - o oltre che realizzare una rete tra le persone
* Idee ed esperleg{fg@} colpite dalla malattia, perche possano
\@b @\’0 trovare sostegno nel mettere in comune la
i loro
®Q(b.\(,®A « personale esperienza.
» \& primo gruppo in Italia impegnato nel rappresentare bisogni e
ll@qe’ diritti delle persone colpite da meningite e delle loro famiglie
%\ .":?':Z‘:_"-‘-? s e e e a—
0\
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&

IMPORTANZA-DELLA-RETE
COVID anche una OPPORTUNITA’@Q’
SO

@ é\é@

. RUOLO DELLA SANITA’ PUBBuéA

Coinvolgimento di tutti 'GLI OPE,ﬁATORI SANITARI
COINVOLTI @8

NS
MMG-SPECIALISTI AMBULﬁ@IALI SPECIALISTI

OSPEDALIERI,INFERMIE@&TNFERMIERI DI COMUNITA’
ASSOCIAZIONI ecc & &
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GRAZIE &

Se e for-emicha =51
mettiono d'acoaooryddo .
OSSO S ilarae
i clbelianbe.

O Un piano di immunizzazione per la vita

Nuove disposizioni in materia di vaccinazioni & #

AZienda Sanitaria Fi re nze Vai alla pagina della campagna #fdommiunvaccino
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