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CASO TOSCANA
Anni 2015-2016

Il caso Toscana, si è caratterizzato per un’ampia diffusione del batterio
meningococco C (MenC), ed in particolare
ceppo iper-virulento ed iper-trasmissibile ST -11

61 casi di meningite e/o sepsi da meningococco con 13 decessi 
(letalità: 21,3%).
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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

anni precedenti Tasso di letalità 8,7%
.Il tasso di notifica maggiore è 

stato registrato per le patologie 
causate dal sierogruppo B
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Dal 2014 sono  in aumento i casi causati dal sierogruppo Y e W.
Nel 2017 il sierogruppo Y ha causato il 12% dei casi confermati e 
il sierogruppo W il 17%, 
una percentuale pressochè uguale a quella dei casi da sierogruppo C, 16%

.
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Sistemi di sorveglianza in Italia

 DAL 1994 In Italia la sorveglianza della 
malattia                                                 
meningococcica

 e condotta dall’Istituto Superiore di 
Sanita,

 insieme alla sorveglianza delle altre 
malattie batteriche invasive (MaBI, S. 
pneumoniae, H. influenzae type B).



 Uno studio di Martinelli et al., 
considerando 3 differenti)sistemi di 
sorveglianza a livello nazionale 

 1)Sistema di notifica obbligatoria,
 2) MaBI, e
 3) consultazione DRG)


 Ha evidenziato nel periodo tra il 
2001 e il 2013 una sottostima di 
malattia meningococcica pari a 
circa 28 casi/anno

 È responsabilità esclusiva del servizio 
di Igiene pubblica convertire la 
“segnalazione” in “notifica”, dopo aver 
effettuato le indagini epidemiologiche 
previste per legge e controllata 
l’adeguatezza della segnalazione, in 
base ai criteri di caso previsti.

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 M
ARIA G

RAZIA SANTIN
I e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 M
ARIA G

RAZIA SANTIN
I e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



1

Azienda Sanitaria Firenze 18

- Casi di malattia invasiva da meningococco per sierogruppo, età 
e anno (2018-2020) e percentuale di isolati
sierotipizzati, sul totale dei casi segnalati
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Conclusioni  di carattere Epidemiologo 

 Il sierogruppo B e quello più 
frequentemente

 responsabile di malattia invasiva, 
mentre i sierogruppi C, W, Y e X 
soprattutto in alcune fasce di

 età, causano la maggior parte dei casi, 
confermando i dati gia noti in 
letteratura per gli anni 2011-2017 

 .

Il tasso di incidenza di malattia meningococcica in 
Italia è minore rispetto a quello riportato in 
Europa. 
Tuttavia,il limitato uso delle tecniche molecolari in 
Italia, come ci suggerisce la letteratura , potrebbe 
portare ad una sottostima del reale numero di 
casi di malattia meningococcica di circa tre 
volte.
Inoltre, ,si puo ipotizzare che la sottostima sia 
anche dovuta al basso tasso di notifica, che si 
verifica in particolare in alcune regioni 

Sebbene l’incidenza della malattia non sia particolarmente elevata, essa determina un 
elevato impatto clinico sociale ed economico dovuto alla sua alta letalita’ e al gran numero 
di soggetti che sopravvivono con sequele transitorie e/o permanenti.
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La rapidita con cui il meningococco puo 
condurre a stadi di malattia irreversibili, 
sottolinea l’importanza della prevenzione 
attraverso la vaccinazione. 

casi di malattia e di morte evitati grazie all’introduzione di specifici programmi di 
vaccinazione sono stati calcolati dopo aver stimato i casi che ci si sarebbe aspettati in 
assenza di vaccinazione.Tuttavia, sia le migliori condizioni igieniche che il crescente uso di 
antibiotici, possono aver contribuito ad abbassare i tassi di morbosità e mortalità Inoltre 
prima della vaccinazione  sottodiagnosi e sottonotifica 
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Attualmente, in Italia, sono autorizzati 3 
vaccini meningococcici
quadrivalenti coniugati. 
Tutti contengono polisaccaridi
capsulari di MenA, MenC, MenW e 
MenYma differiscono nel tipo di proteina 
carrier. 

VACCINI Antimeningococcici quadrivalenti  
AUTORIZZATI 
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 MenACWY-CRM197

 MenACWY-CRM197 e stato autorizzato nel 
2010 in USA e in Europa, ed e attualmente 
utilizzato in oltre 64 Paesi

 con piu di 37 milioni di dosi distribuite.
 Nell’Unione Europea e approvata la 

somministrazione di una singola dose
 a partire dai 2 anni d’età, 
 mentre negli Stati Uniti e in molti altri Paesi, tra 

cui Argentina, Australia e Arabia Saudita e 
autorizzato l’utilizzo dai 2 mesi ai 55 anni d’eta .





 La tossina mutante del batterio Corynebacterium diphtheriae
 (CRM197) 
 contribuisce al miglioramento
 della risposta immunitaria, e atossica, e di conseguenza non richiede l’uso 

di formaldeide o di altra denaturazione prima della coniugazione.

 La coniugazione del polisaccaride/oligosaccaride capsulare batterico con una 
proteina carrier determina una 

 Risposta immunitaria T-dipendente, che consente la produzione
 di anticorpi ad alta affinità e la formazione di cellule B
 memoria, specifiche per gli antigeni .

Eccipienti
• Polvere: saccarosio, potassio fosfato monobasico
• Soluzione: Sodio fosfato monobasico monoidrato, sodio fosfato dibasico diidrato, sodio cloruro, acqua 
per
preparazioni iniettabili
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MENACWY-TT 

 MenACWY-TT e stato approvato nel 
2012, in Europa,
per l’uso in soggetti d’eta ≥ 6        

settimane senza limiti superiori
 di eta’ .

 MenACWY-TT contiene 5 μg di 
ciascun polisaccaride

 capsulare purificato di MenA, MenC, 
MenW e MenY

 coniugato a 44 μg di tossina tetanica 
(TT).

Eccipienti Sodio cloruro, saccarosio, trometamolo e acqua per preparazioni iniettabil
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MenACWY-TT  un vaccino quadrivalente
coniugato con il tossoide tetanico,

 Il vaccino e stato autorizzato in 
Europa (18 novembre2020) e in Italia 
(27 gennaio 2021) per 
l’immunizzazioneattiva di soggetti di 
eta ≥12 mesi.

 Gli studi clinici controllati hanno 
dimostrato la capacita di stimolare 
la produzione di anticorpi verso tutti 
e quattro i sierogruppi (ACWY).

 Gli anticorpi anti-capsulari stimolati 
dal vaccino proteggono dalla 
malattia meningococcica tramite 
attivita battericida mediata dal 
complemento. 

 Inoltre, durante tutte le fasi di 
sviluppo clinico si e stato osservato 
un profilo di sicurezza ottimale.
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Persistenza della risposta 
immunitaria 

La persistenza di anticorpi funzionali e 
fondamentale per il mantenimento della protezione 
contro la malattia
invasiva da meningococco.

negli studi clinici controllati e stata osservata una   
diminuzione dei titoli anticorpali nel tempo per tutti 
i   sierogruppi.

Di conseguenza, deve essere presa in 
considerazione
la somministrazione di una dose di richiamo in
soggetti vaccinati nella prima infanzia che 
rimangano ad alto rischio di esposizione alla 
malattia meningococcica
causata dai sierogruppi A, C, W e Y [
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Piano  Vaccini Regione Toscana 2019
Vaccinazioni raccomandate per tutti i soggetti diabetici
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Copertura vaccinale 24 mesi
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COPERTURA VACCINALE 18 anni
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GRUPPI A RISCHIO 

• I documenti  di riferimento ci sono ma  da soli non 
bastano 

• NECESSARIE STRATEGIE CONDIVISE E 
SEMPLIFICAZIONE DELL’ACCESSO VACCINALE

• PROMOZIONE ED EFFETTUAZIONE DELLE 
VACCINAZIONI LA’ DOVE  I SOGGETTI ACCEDONO PER 
LA PATOLOGIA DI RIFERIMENTO

• UTILIZZARE LA RELAZIONE DI “FIDUCIA “ 
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STRATEGIE DI SANITA’PUBBLICA
I DOCUMENTI DI RIFERIMENTO  SONO IMPORTANTI  
MA da soli NON BASTANO!!!
ESPERIENZA MENINGOCOCCO C IN TOSCANA

STRATEGIE CONDIVISE E MESSAGGI OMOGENEI 

RETE DELLE STRUTTURE E DEGLI OPERATORI
IGIENE  PUBBLICA e DELLA NUTRIZIONE 

Dipartimento Rete Ospedaliera

Dipartimento  delle Specialistiche Mediche 

Dipartimento delle Specialistiche Chirurgiche 

 Dipartimento rete sanitaria territoriale 

 Dipartimento Medicina Generale  

 Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie .  

 Dipartimento delle Professioni Infermieristiche  e Ostetriche   
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Azienda Sanitaria Firenze

Occasione di lavoro insieme 
OBIETTIVI 
• 1)FORMAZIONE 

migliorare le conoscenze   
sul tema delle 
vaccinazioni

2)OFFRIRE 
INFORMAZIONI
CORRETTETTE ED 
OMOGENEE

3)RENDERE    
PIU’SEMPCI LE 
PROCEDURE per 
facilitare l’accesso alle 
misure di Prevenzione 
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PROCEDURA SOGGETTI SPLENECTOMIZZATI
Omogenea in tutto il TerritorioAUSL Toscana Centro = AOUC

Collaborazione con

 UNIVERSITA’ Dipartimento Scienza della Salute 

Prof Paolo Bonanni

 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI CAREGGI

 Dipartimento  MMG
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PROCEDURA SOGGETTI DIALIZZATI

 PROGETTO PILOTA EX ASL DI FIRENZE PER LE 
VACCINAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA SEDUTA 
DIALITICA

 COINVOLTI 4 Presidi ospedalieri e 1 territoriale

Esperienza pilota a livello Toscano
Stretta collaborazione

fra personale sanitario dei reparti e

il personale della SOS 

Assistenza Sanitaria un ambito preventivo

di Firenze
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• 1)Incontri con il personale sanitario di ogni 
reparto per illustrare il PSNV e concordare la 
strategia
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• 2) effettuazione di  un censimento /aggiornamento 
dei soggetti afferenti alle Nefrologie in   /dialisi 
/predialisi o candidati al trapianto

– verificare  lo stato vaccinale  in modo da avere   un elenco 
di tutti i pazienti di  pertinenza 

– pianificare le sedute necessarie 
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Seduta vaccinale

A.S. 
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COSA SAPPIAMO DELLA COPERTURA VACCINALE DEI 
GRUPPI A RISCHIO?

PUNTI  DI FORZA

grazie al COVID le anagrafi vaccinali sono      informatizzate

PUNTI DI DEBOLEZZA:

1)difficile estrarre i dati per categorie di rischio,in genere dai database 
vengono estratti soggetti per coorti di nascita
I dati dei singoli soggetti  per categoria di rischio sono presenti nei data 
base degli MMG

2)In TOSCANA  ACCORDO MMG per l’effettuazione di tutte le 
vaccinazioni del calendario  Tutti i dati di ogni singolo soggetto  sono nel 
database ma estrazione è possibile per coorte o n° di vaccinazioni 
effettuate   Non possibile incrocio con il codice di esenzione  Problema di 
privacy? Diap
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ANAGRAFE VACCINALE



 L’Anagrafe nazionale vaccini e stata istituita con il Decreto del 
Ministero della Salute 17 settembre 2018



 L’obiettivo
 1) di garantire la verifica delle coperture vaccinali, coerentemente 

con il calendario vaccinale nazionale vigente e di favorire 
l’elaborazione di indicatori

 a fini comparativi a livello nazionale, regionale e Aziendale .

 strumento essenziale per definire le dimensioni della popolazione 
vaccinata

 (coperture vaccinali), valutare l’effectiveness vaccinale

2)supportare il sistema di farmacovigilanza, in quanto

la registrazione in tempo reale della data di 
somministrazione del vaccino e, soprattutto, del nome 
commerciale del prodotto garantisce un’associazione 
corretta tra
evento avverso e vaccino, riducendo gli errori e le 
correlazioni non veritiere.

1ì
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 un’indagine sulle anagrafi vaccinali
 informatizzate condotta dall’Istituto Superiore di Sanita, in Italia ad oggi,
 il 70% delle ASL ha un’anagrafe vaccinale
 informatizzata, tuttavia solo
 il 17% trasmette o condivide i dati individuali con la propria Regione mentre le altre trasmettono esclusivamente i dati aggregatidi copertura vaccinale 

 . E necessario, quindi,
 migliorare il livello di informatizzazione dei dati sulle vaccinazioni, soprattutto nelle regioni del Sud.


 Inoltre, l’attuale situazione di emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da SARS-CoV-2 ha messo in luce ulteriori criticita del sistema e, per superare, almeno parzialmente le problematiche emerse, 
il 2 dicembre 2020il Ministro della Salute ha presentato al Parlamento le linee guida del Piano strategico per la vaccinazione anti-

 SARS-CoV-2/COVID-19. 
 Da gennaio 2021, come previsto
 dall’articolo 3 del Decreto-Legge 14 gennaio 2021 

n. 2,
 l’anagrafe nazionale vaccini è alimentata 

giornalmente
 dalle Regioni e Province Autonome con i dati 

relativi alle somministrazioni di massa dei vaccini 
anti COVID-19 .

 Si auspica che presto il sistema sia implementato 
per tutte le vaccinazioni previste dal PNPV.
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Comunicazione fra pari 
coinvolgimento delle Associazioni 

 persone di pari grado, che 
non hanno il ruolo di 
insegnanti

 nei confronti dei loro 
coetanei, bensi di tutor,

 persone con cui 
intraprendere uno 
scambio attivo di

 idee ed esperienze.







 l Comitato Nazionale Contro la Meningite e il 
primo gruppo in Italia impegnato nel 
rappresentare i bisognie i diritti delle 
persone colpite da meningite e delle loro

 famiglie, fondato da genitori che hanno 
perso i propri bambini a causa della 
meningite.



 Il Comitato Nazionale Contro la Meningite ha 
tra le sue finalita istituzionali quello di 
diffondere una corretta informazione

 su rischi ed esiti della meningite e lo 
sviluppo della cultura della prevenzione, 
oltre che realizzare una rete tra le persone 
colpite dalla malattia, perche possano 
trovare sostegno nel mettere in comune la 
loro

 personale esperienza.
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IMPORTANZA DELLA RETE
COVID  anche una OPPORTUNITA’? 

 RUOLO  DELLA SANITA’ PUBBLICA  
Coinvolgimento  di tutti ’GLI OPERATORI SANITARI 

COINVOLTI 

MMG-SPECIALISTI AMBULATORIALI,SPECIALISTI 
OSPEDALIERI,INFERMIERI,INFERMIERI  DI COMUNITA’  
ASSOCIAZIONI ecc
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GRAZIE
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