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Al mattino ha giocato a calcio. Tornato a casa si è sentito male.   
Con il passare del tempo le sue condizioni di salute sono precipitate.  
Finché, poco prima dell’alba è morto in ospedale.

Al mattino ha giocato a calcio. Tornato a casa si è sentito male.   
Con il passare del tempo le sue condizioni di salute sono precipitate.  
Finché, poco prima dell’alba è morto in ospedale.

Dieci ore. Soltanto in dieci ore ho perso un figlio di un metro e 
ottantatre, con un fisico d’acciaio
Dieci ore. Soltanto in dieci ore ho perso un figlio di un metro e 
ottantatre, con un fisico d’acciaio

Niente: non un segnale, non un sintomo, non un avviso di una 
possibile malattia. Il mio ragazzo stava benissimo, fino al pomeriggio
Niente: non un segnale, non un sintomo, non un avviso di una 
possibile malattia. Il mio ragazzo stava benissimo, fino al pomeriggio

Lo stesso pomeriggio è stato portato all’ospedale l’amico Fabio, che 
ora sta lottando tra la vita e la morte contro il terribile batterio
Lo stesso pomeriggio è stato portato all’ospedale l’amico Fabio, che 
ora sta lottando tra la vita e la morte contro il terribile batterio



LL’’erediteredit àà della meningite batterica della meningite batterica 
nellnell ’’ infanzia infanzia (BMJ 323 1(BMJ 323 1 --5, 5, September  September  20012001))

Studio su 1717 bambini sopravvissuti ad un attacco a cuto di Studio su 1717 bambini sopravvissuti ad un attacco a cuto di 
meningite batterica, paragonato ad un gruppo di contro lli similimeningite batterica, paragonato ad un gruppo di contro lli simili
(i numeri sono percentuali di incidenze al di sopra d ei controll(i numeri sono percentuali di incidenze al di sopra d ei controll i i 
allall ’’etetàà di 5 anni)di 5 anni)

•• 1.8% morirono entro 5 anni1.8% morirono entro 5 anni
•• 20% hanno avuto 20% hanno avuto disabilitdisabilit àà severa o severa o moderatammoderatam . severa. severa
•• DifficoltDifficolt àà di apprendimento          6.5%  di apprendimento          6.5%  
•• DisabilitDisabilit àà neuromotorieneuromotorie 7.2%7.2%
•• ConvulsioniConvulsioni 4.6%4.6%
•• Problemi di uditoProblemi di udito 12.1%12.1%
•• Disordini oculari o di vista           9.8%Disordini oculari o di vista           9.8%
•• Problemi di linguaggio    Problemi di linguaggio    11.1%11.1%
•• Problemi comportamentali           8.6%Problemi comportamentali           8.6%
Anche altri deficit fini erano prevalentiAnche altri deficit fini erano prevalenti



Meningiti da Neisseria meningitidis
Italia 1994-2008 – SIMI, ISS*

184
28

> 64 anni
Non ident.

82225-64 anni

69715-24 anni

21610-14 anni

3185-9 anni

9950-4 anni

N. di casiEtà

Datti aggiornati al 6 marzo 2009

Totale  in 14 anni
3.260 casi
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Meningiti Meningiti meningococciche meningococciche in Italia in Italia 
19941994--2004: situazione in dettaglio2004: situazione in dettaglio

•• LL ’’ incidenza annuale in Italia incidenza annuale in Italia èè pari a 0,39/100.000 pari a 0,39/100.000 abab..

•• La piLa piùù elevata incidenza si registra in provincia di elevata incidenza si registra in provincia di 
Bolzano: 2,19/100.000 Bolzano: 2,19/100.000 abab..

•• LL ’’ incidenza nei bambini incidenza nei bambini ≤≤4 anni 4 anni èè 2,69/100.0002,69/100.000

•• il 58% (422 bambini) dei 732 casi  registrati tra 0il 58% (422 bambini) dei 732 casi  registrati tra 0--4 4 
anni anni èè rappresentato da soggetti del primo anno di rappresentato da soggetti del primo anno di 
vitavita

•• La letalitLa letalit àà per malattia per malattia meningococcica meningococcica èè pari al 13%, pari al 13%, 
per un numero di decessi di circa 20 allper un numero di decessi di circa 20 all’’ annoanno

•• Tale stima non tiene conto dei casi di sepsi (25Tale stima non tiene conto dei casi di sepsi (25--30% 30% 
dei casi di meningite), nei quali la letalitdei casi di meningite), nei quali la letalitàà èè pipiùù altaalta



•• Fra il 1985 e il 1990 ha predominato il Fra il 1985 e il 1990 ha predominato il 
meningococco meningococco gruppo C gruppo C ((Stroffolini Stroffolini T, 1991)T, 1991)

•• Negli anni 90 e fino al 2001, ha predominato il Negli anni 90 e fino al 2001, ha predominato il 
sierogruppo sierogruppo BB

•• Il gruppo C ha rappresentato fra il 1994 e il Il gruppo C ha rappresentato fra il 1994 e il 
2001 il 21% dei ceppi tipizzati 2001 il 21% dei ceppi tipizzati ((Salmaso Salmaso S., 2002; S., 2002; 
Mastrantonio Mastrantonio P., 2002)P., 2002)

Quale meningococco circola in Italia ?



Quale incidenza della meningiteQuale incidenza della meningite
meningococcica meningococcica nei diversi Paesi ?nei diversi Paesi ?

•• Regno Unito 3,5Regno Unito 3,5--4,5/100.000 abitanti/anno4,5/100.000 abitanti/anno

•• Stati Uniti 0,5Stati Uniti 0,5--1/100.000 abitanti1/100.000 abitanti

•• Media europea 1,45/100.000 abitantiMedia europea 1,45/100.000 abitanti

•• Italia 0,39/100.000 abitantiItalia 0,39/100.000 abitanti



Percentuale del sierogruppo C sul totale delle meningiti
da meningococco. Italia 2000-2008, SIMI, ISS

55,3%2081152005

57,3%1781022004

42,7%157672003

40,7%113462002

25%88222001

28,6%126362000

Percentuale

C/C+B

Totale isolamenti 
meningococchi

Meningococco

sierogruppo C

Anno

33,6%116392006

35,0%117412007*

46,8%77362008*



““ Tra Tra i i casi segnalati nel casi segnalati nel 2004 e 2004 e 
attribuibili attribuibili al al sierogruppo sierogruppo C C èè stata stata 
riportata una letalitriportata una letalitàà del 20% (10 del 20% (10 

decessi sui decessi sui 51 51 di di cui era cui era noto noto lo lo stato stato 
in vita) in vita) rispetto rispetto al 7% (3/31) del al 7% (3/31) del 

sierogruppo sierogruppo B B ””

Da: http://www.simi.iss.it/Da: http://www.simi.iss.it/





Qual’ è la novità?

diagnosi molecolare
di infezione

da pneumo,meningo,Hib
e sierotipizzazione
direttamente 

da campioni biologici



Diagnosi di meningite gennaio-dicembre 2006: 
PCR su sangue intero o liquor vs cultura
Firenze - Ospedale Meyer: 11 casi
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PCR vs Coltura in 53 meningiti batteriche 

1 salmonella
2 stafilococco
2 pneumococco

PCR 

5 5 

23 23 
19 19 

1 3 meningococco
11 pneumococco
1 strepto agalactiae
1 E Coli.
1 Klebsiella

Coltura 

27 27 10 10 

10 10 



pneumococco

oltre l’incidenza…

…il problema dei sierotipi !

meningococco

Haemophilus influenzae



Distribuzione dei casi di meningite meningococcica 
pervenuti da alcune regioni italiane – anno 2007-08

 Miglioramento della possibilità di 

diagnosi mediante biologia molecolare

meningococco 25/53 47%

B

CY
W135

NT

56%

4%

4% 8%

28%

Azzari C, Resti M et al 
2008

53 meningiti



LL’’ interesse per le patologie invasive batteriche interesse per le patologie invasive batteriche 
si si èè accresciuto in Italia per la disponibilitaccresciuto in Italia per la disponibilit àà di di 
vaccini coniugati contro la malattia da vaccini coniugati contro la malattia da 
meningococco meningococco e da pneumococco, in e da pneumococco, in 
affiancamento affiancamento a quello gia quello gi àà utilizzato contro utilizzato contro 
ll ’’HHææmophilus influenzmophilus influenz ææ tipo b. tipo b. 

I vaccini I vaccini polisaccaridici polisaccaridici sono preparati con sono preparati con 
molecole scelte tra i fattori di virulenza della molecole scelte tra i fattori di virulenza della 
capsula batterica ma presentano alcuni limiti capsula batterica ma presentano alcuni limiti 
nellnell ’’ induzione della risposta immunitaria specie induzione della risposta immunitaria specie 
sotto i due anni di vita.sotto i due anni di vita.



I vaccini I vaccini polisaccaridici polisaccaridici inducono una inducono una 
risposta immune B dipendente, non risposta immune B dipendente, non 
stimolano la risposta T dipendente, e ai stimolano la risposta T dipendente, e ai 
richiami vaccinali non si nota richiami vaccinali non si nota 
unun ’’ induzione di elevati titoli induzione di elevati titoli anticorpalianticorpali . . 

Al contrario, i vaccini coniugati sono Al contrario, i vaccini coniugati sono 
composti da fattori composti da fattori capsulari capsulari ai quali viene ai quali viene 
coniugata una proteina, inducono una coniugata una proteina, inducono una 
risposta T dipendente, una pirisposta T dipendente, una pi ùù rapida rapida 
risposta ai richiami e inducono la risposta ai richiami e inducono la 
produzione di produzione di IgG IgG ad alta aviditad alta avidit àà. . 



Capsular Polysaccharide Capsular Polysaccharide -- Carrier Protein Carrier Protein 
Conjugation Applied to Conjugation Applied to Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis

serogroup serogroup CC

Neisseria
meningitidis 
serogroup C

CRM CRM

Corynebacterium 
diphtheriae

CRM
Cross-reactive 
Material (CRM) 
as carrier proteinCapsular polysaccharide

Linker

Coating (capsular 
polysaccharide)



CASI DI PATOLOGIA INVASIVA DA CASI DI PATOLOGIA INVASIVA DA 
NEISSERIA MENINGITIDISNEISSERIA MENINGITIDIS NEL REGNO UNITONEL REGNO UNITO



Protocollo di vaccinazione per Protocollo di vaccinazione per meningococco meningococco C C 
coniugato utilizzato nel Regno Unitoconiugato utilizzato nel Regno Unito

etetàà allall’’inizio della inizio della 
vaccinazione vaccinazione 

(mesi)(mesi)

numero di numero di 
dosidosi

protocolloprotocollo

22--44 33
almeno 1 mese  almeno 1 mese  
di intervallodi intervallo

> 12 mesi> 12 mesi 11

55--1212 22 almeno 1 mese  almeno 1 mese  
di intervallodi intervallo





Laboratory Confirmed Cases of Meningococcal Serogroup 
C Disease in England and Wales

Cumulative Cases Aged 15 - 17 Years



Incidenza della malattia da meningococco C in UK 
dopo una campagna  vaccinale: 

drastica riduzione del numero dei casi
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Vaccinazione contro N. Vaccinazione contro N. meningitidis meningitidis (UK)(UK)

•• Dopo il lancio della campagna nel novembre 1999, la  Dopo il lancio della campagna nel novembre 1999, la  
copertura ha rapidamente raggiunto valori di oltre copertura ha rapidamente raggiunto valori di oltre 
80% in tutti i gruppi di et80% in tutti i gruppi di et àà ((MillerMiller , 2001) , 2001) 

•• Riduzione dellRiduzione dell ’’86% delle infezioni da 86% delle infezioni da sierogruppo sierogruppo C C 
nei gruppi target tra il 1999 e il 2001, con un nei gruppi target tra il 1999 e il 2001, con un 
concomitante calo delle morti da 67 a 5 concomitante calo delle morti da 67 a 5 

•• Le stime di efficacia del vaccino risultano pari al  91% Le stime di efficacia del vaccino risultano pari al  91% 
nei bambini sotto lnei bambini sotto l ’’anno e allanno e all ’’89% nei bambini pi89% nei bambini pi ùù
grandigrandi

•• LL’’effetto di immuniteffetto di immunit àà di gregge del vaccino si di gregge del vaccino si èè
evidenziato attraverso una riduzione dellevidenziato attraverso una riduzione dell ’’ incidenza incidenza 
anche tra i non vaccinati di 9anche tra i non vaccinati di 9 --14 anni (14 anni ( --34%) e di 1534%) e di 15 --17 17 
anni (anni ( --61%)61%)



Number of confirmed meningitis caused by group C 
N. meningitis

Impact of Immunization Program with Group C 
Meningococcal Conjugate Vaccines in England

Trotter et al. Lancet 2004 



Efficacia sul campo del vaccino Efficacia sul campo del vaccino meningococcico meningococcico 
C coniugato 4 anni dopo la sua introduzioneC coniugato 4 anni dopo la sua introduzione

(Trotter CL (Trotter CL et et al., al., LancetLancetJuly July 24, 2004; 24, 2004; volvol. 364: 365. 364: 365--367)367)

•• Ottimo controllo delle malattie daOttimo controllo delle malattie da sierogrupposierogruppo C in Inghilterra C in Inghilterra 
per elevata efficacia a breve termine del vaccino e notevole per elevata efficacia a breve termine del vaccino e notevole 
immunitimmunit àà di greggedi gregge

•• LL ’’ efficacia a lungo termine permane elevata (90efficacia a lungo termine permane elevata (90%)%) nei bambini nei bambini 
immunizzati nellimmunizzati nell’’ ambito della campagna di catchambito della campagna di catch--up (5 mesi up (5 mesi --
18 anni)18 anni)

•• Nei bambini immunizzatiNei bambini immunizzati routinariamenteroutinariamente a 2, 3 e 4 mesi di vita, a 2, 3 e 4 mesi di vita, 
ll ’’ efficacia sul campo efficacia sul campo èè elevata nel primo anno dopo la elevata nel primo anno dopo la 
vaccinazione (93vaccinazione (93%),%), ma si riduce drasticamente negli anni ma si riduce drasticamente negli anni 
successivi (p<0.0001)successivi (p<0.0001)

•• 53 fallimenti vaccinali (4 morti) identificati nei 4 anni di53 fallimenti vaccinali (4 morti) identificati nei 4 anni di followfollow--
up, 21 dei quali (40up, 21 dei quali (40%)%) tra vaccinati nei primi mesi di vitatra vaccinati nei primi mesi di vita

•• Il numero dei casi nei  bambini vaccinati da piccoli rimane Il numero dei casi nei  bambini vaccinati da piccoli rimane 
comunque basso, grazie a una diffusa immunitcomunque basso, grazie a una diffusa immunitàà di gregge di gregge 
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Ceppi di meningococco isolati nel 2004 in Toscana p er età
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I dati si riferiscono a 23/27 casi notificati in To scana nel 2004 
Tre casi mortali, di cui 2 da gruppo C (bambini di 1 e 6 anni)



Casi di meningite batterica per agente eziologico - 
Toscana, 2005
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Casi di meningite meningococcica per classe di età
Regione Toscana - anno 2005

3691917Totale

9423≥65

1150-64

31231-49

72521-30

31215-20

621125-14

6151-4
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non notoB+C  BC
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Stato vaccinale dei 18 casi di meningite da sierogruppo C
(di cui 1 C+B) per classe di età
Regione Toscana - anno 2005

dei 3 casi segnalati:
nessuno è vaccinato≥65

dei 5 casi segnalati:
3 non sono vaccinati 
1 stato vaccinale non noto21-30

dei 2 casi segnalati:
nessuno è vaccinato15-20

dei 3 casi  segnalati:
2 non sono vaccinati 
1 stato vaccinale non noto5-14

dei 5 casi segnalati:
4 non sono vaccinati  
1 stato vaccinale non noto extracomunitario1-4

classe di età
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Regione Toscana - Percentuale dei ceppi tipizzati s ul 
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Impatto di diversi scenari di vaccinazione di Impatto di diversi scenari di vaccinazione di 
routine routine antianti --meningococco meningococco C in Toscana C in Toscana 

(simulazione prima della decisione di avvio)(simulazione prima della decisione di avvio)

Dati di input:Dati di input:
•• Tasso incidenza 1Tasso incidenza 1 -- 4 4 aaaa: 4,5/100.000: 4,5/100.000
•• 8383--100% dei casi dovuti a gruppo C in tale fascia di et100% dei casi dovuti a gruppo C in tale fascia di et àà
•• Efficacia preventiva del vaccino (3 dosi): 90%Efficacia preventiva del vaccino (3 dosi): 90%
•• Costo di una dose di vaccino al SSR: circa 13 EuroCosto di una dose di vaccino al SSR: circa 13 Euro

Risultati attesiRisultati attesi
•• Con copertura 95%, possibile prevenire  3,1Con copertura 95%, possibile prevenire  3,1 -- 3,8 casi/100.000 tra 1 e 3,8 casi/100.000 tra 1 e 

4 anni4 anni
•• Vaccinazione di 5 coorti: costo Vaccinazione di 5 coorti: costo 2.453.000 Euro2.453.000 Euro
•• Costo di 1 caso prevenuto: nel 1Costo di 1 caso prevenuto: nel 1 °° anno 575.000 Euro, a partire dal anno 575.000 Euro, a partire dal 

22°° anno 254.000 Euro, dopo 15 anni 98anno 254.000 Euro, dopo 15 anni 98 --135.000 Euro (DRG per 135.000 Euro (DRG per 
ricovero non calcolati)ricovero non calcolati)

•• Probabile importante effetto aggiuntivo di immunitProbabile importante effetto aggiuntivo di immunit àà di gregge (non di gregge (non 
conteggiato)     costo << 100.000 Euro/casoconteggiato)     costo << 100.000 Euro/caso



In realtà… ..
• Il prezzo di acquisto del vaccino per la Regione è

sceso immediatamente a circa 7 Euro/dose
• Il costo della campagna di vaccinazione 

universale per le prime 6 fasce di età è stato 
mediamente di 500.000 Euro/anno tra il 2005 e il 
2008
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Analisi spesa farmaceutica, 
prevenzione e vaccini
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Spesa farmaceutica Spesa farmaceutica 

€€ 11,089 MLD11,089 MLD

• Spesa Prevenzione Allocata 
€ 550 ML (5%)

• Spesa reale Prevenzione 
€ 316 ML (2,84%)

• Spesa Vaccini € 128 ML (1%)

• Omeprazolo spesa € 350 ML

Fonte: Sole 24Ore; Colombo et al . Annali d’Igiene 2005



Confronto spesa vaccini e primi 5 principi 
attivi
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Inserimento della vaccinazione contro il Inserimento della vaccinazione contro il meningococco meningococco C C 
nel calendario vaccinale dellnel calendario vaccinale dell ’’ infanzia, obiettivi di infanzia, obiettivi di 

copertura e vaccinazione dei gruppi ad elevato risc hio (1)copertura e vaccinazione dei gruppi ad elevato risc hio (1)
(Delibera Regione Toscana n. 379 del 7/3/2005)(Delibera Regione Toscana n. 379 del 7/3/2005)

““ La necessitLa necessit àà di raggiungere la protezione contro idi raggiungere la protezione contro i meningococchimeningococchi di di 
gruppo C nellgruppo C nell ’’etetàà di massima incidenzadi massima incidenza ……..rende necessario prevedere rende necessario prevedere 
la prima somministrazione al 3la prima somministrazione al 3 °° mese di vita, la seconda dose al 5mese di vita, la seconda dose al 5 °°
mese di vita, e la dose mese di vita, e la dose ‘‘boosterbooster ’’ dopo il compimento del 1dopo il compimento del 1 °° anno di vita anno di vita 
(13(13°°--1515°° mesemese ).).

Non sono segnalati in letteratura dati che controindic hino la Non sono segnalati in letteratura dati che controindic hino la 
somministrazione simultanea dei vaccinisomministrazione simultanea dei vaccini antianti --meningococcomeningococco C ed C ed 
esavalenti, motivo per il quale, ...si ritiene di ind icare la esavalenti, motivo per il quale, ...si ritiene di ind icare la 
somministrazione delle prime due dosi di vaccinosomministrazione delle prime due dosi di vaccino meningococcicomeningococcico C o C o 
simultaneamente ai vaccini esavalenti, o separatamen te a qualsiasimultaneamente ai vaccini esavalenti, o separatamen te a qualsia si si 
distanza di tempo. La terza dose può essere somminis trata dopo idistanza di tempo. La terza dose può essere somminis trata dopo i l l 
compimento dellcompimento dell ’’anno, anche simultaneamente con il vaccino MPR.anno, anche simultaneamente con il vaccino MPR.

Per gli anni 2005 Per gli anni 2005 –– 20062006 inoltre al fine di arrivare ad una rapida inoltre al fine di arrivare ad una rapida 
immunizzazione delle prime 6 coorti di etimmunizzazione delle prime 6 coorti di et àà verranno effettuate azioni di verranno effettuate azioni di 
recupero anche dei soggetti nella fascia di etrecupero anche dei soggetti nella fascia di et àà 1 1 –– 5 anni ed offerta la 5 anni ed offerta la 
vaccinazione in occasione del richiamovaccinazione in occasione del richiamo diftotetanodiftotetano --pertosse nel 6pertosse nel 6 °°
anno di vitaanno di vita ”” ..



““ Gli obiettivi di copertura ragionevolmente prevedib ili Gli obiettivi di copertura ragionevolmente prevedib ili 
sono di almeno il 70% per le 6 coorti coinvolte nel  primo sono di almeno il 70% per le 6 coorti coinvolte nel  primo 
anno del programma di immunizzazione, e di almeno i l anno del programma di immunizzazione, e di almeno i l 
90% per i nuovi nati nel secondo anno di applicazio ne 90% per i nuovi nati nel secondo anno di applicazio ne 
del programma, per raggiungere il valore di 95% nel  del programma, per raggiungere il valore di 95% nel  
terzo anno e in quelli successivi. terzo anno e in quelli successivi. 

LL’’obiettivo del 70% nel primo anno, apparentemente obiettivo del 70% nel primo anno, apparentemente 
difficile da raggiungere, dovrebbe rivelarsi fattib ile in difficile da raggiungere, dovrebbe rivelarsi fattib ile in 
ragione della elevata sensibilitragione della elevata sensibilit àà della popolazione nei della popolazione nei 
confronti del problema meningite e dellconfronti del problema meningite e dell ’’opera di opera di 
convinzione affidata ai pediatriconvinzione affidata ai pediatri ”” ..

Inserimento della vaccinazione contro il Inserimento della vaccinazione contro il meningococco meningococco C C 
nel calendario vaccinale dellnel calendario vaccinale dell ’’ infanzia, obiettivi di infanzia, obiettivi di 

copertura e vaccinazione dei gruppi ad elevato risc hio (2)copertura e vaccinazione dei gruppi ad elevato risc hio (2)
(Delibera Regione Toscana n. 379 del 7/3/2005)(Delibera Regione Toscana n. 379 del 7/3/2005)



““ La vaccinazione di routine dovrLa vaccinazione di routine dovr àà essere affiancata da un ingente sforzo essere affiancata da un ingente sforzo 
per lper l ’’ identificazione e lidentificazione e l ’’ immunizzazione dei soggetti di qualsiasi etimmunizzazione dei soggetti di qualsiasi et àà
appartenenti alle categorie ad elevato rischio di inf ezione invaappartenenti alle categorie ad elevato rischio di inf ezione inva siva siva 
meningococccicameningococccica , di seguito elencate:, di seguito elencate:

-- talassemia talassemia e anemia e anemia falciformefalciforme
-- asplenia asplenia funzionale e anatomicafunzionale e anatomica
-- condizioni associate a condizioni associate a immunodepressione immunodepressione (come trapianto d(come trapianto d ’’organo o terapia organo o terapia 

antineoplastica, compresa la terapia sistemica antineoplastica, compresa la terapia sistemica corticosteroidea corticosteroidea ad alte dosi)ad alte dosi)
-- diabete mellito tipo 1diabete mellito tipo 1
-- insufficienza renale con insufficienza renale con creatinina clearance creatinina clearance <30 <30 ml/minml/min
-- infezione da HIVinfezione da HIV
-- immunodeficienze congeniteimmunodeficienze congenite
-- malattie cardiovascolari croniche gravimalattie cardiovascolari croniche gravi
-- malattie epatiche croniche gravimalattie epatiche croniche gravi
-- perdita di liquido cerebrospinaleperdita di liquido cerebrospinale
-- difetti congeniti del complemento e dei recettori difetti congeniti del complemento e dei recettori TollToll --likelike
-- situazione epidemiologica ad alto rischio su valuta zione dellsituazione epidemiologica ad alto rischio su valuta zione dell ’’UnitUnit àà Funzionale Igiene Funzionale Igiene 

Pubblica".Pubblica".

Inserimento della vaccinazione contro ilInserimento della vaccinazione contro il meningococcomeningococco C C 
nel calendario vaccinale dellnel calendario vaccinale dell ’’ infanzia, obiettivi di infanzia, obiettivi di 

copertura e vaccinazione dei gruppi ad elevato risc hio (3)copertura e vaccinazione dei gruppi ad elevato risc hio (3)
(Delibera Regione Toscana n. 379 del 7/3/2005)(Delibera Regione Toscana n. 379 del 7/3/2005)



COPERTURE VACCINALI PER  
VACCINAZIONE 

ANTIMENINGOCOCCO C 

Regione Toscana

Aggiornamento a Marzo 2009



Coperture a 24 mesi per vaccinazione antimeningococ co 
C 
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Coperture per vaccinazione antimeningococco C, 
per coorti di nascita (nati nel 2000 – nati nel 2004) 

Regione Toscana
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Aggiornamento a febbraio 2009



Casi di meningite meningococcica per classe di età
Regione Toscana - anno 2006

14392Totale

11≥65

1150-64

21131-49

2221-30

2215-20

225-14

2111-4

22<1 anno

non notoBC

totale 
casi

CEPPO ISOLATO
CLASSE ETA'



Stato vaccinale dei 2 casi di meningite da 
sierogruppo C per classe di età
Regione Toscana - anno 2006

1 caso non vaccinato ≥65

1 caso non vaccinato (extracomunitario)1-4

classe di età



Casi di meningite meningococcica per classe di età
Regione Toscana - anno 2007

16493Totale

11≥65

1150-64

2231-49

3321-30

31215-20

225-14

221-4

22<1 anno

non notoBC

totale 
casi

CEPPO ISOLATO
CLASSE ETA'



Stato vaccinale dei 3 casi di meningite da 
sierogruppo C per classe di età
Regione Toscana - anno 2007

1 caso non vaccinato 50-64

2 casi non vaccinati1-4

classe di età



Casi di meningite meningococcica per classe di età
Regione Toscana - anno 2008

151185Totale

11≥65

050-64

31231-49

1121-30

32115-20

2115-14

111-4

431<1 anno

non notoW135BC

totale 
cas
i

CEPPO ISOLATO
CLASSE ETA'

per il gruppo C si specifica che 
nessuno dei 5 casi segnalati risulta vaccinato



Stato vaccinale dei 5 casi di meningite da 
sierogruppo C per classe di età
Regione Toscana - anno 2008

il caso nella fascia di età 15-20 anni non è italiano

per il gruppo C si specifica che nessuno dei 5 casi segnalati risulta 
vaccinato

Per i 4 casi sotto l'anno di età si specifica che: 
1 caso di gruppo C: 9 mesi di età
1 caso di gruppo B: 6 mesi di età, extracomunitaria- deceduta
1 caso di gruppo B: 6 mesi di età, extracomunitaria
1 caso di gruppo B: 8 mesi di età



Per l’anno 2009 al 12 febbraio 2009 
risultano segnalati

2 casi di meningite meningococcica di cui:
• 1 caso sierogruppo C, età 18 anni - non 

vaccinato (caso Firenze)
• 1 caso sierogruppo C, 4 mesi di età - non 

vaccinato (caso Grosseto)

3 casi di meningite da pneumococco di età 12 
anni, 57 anni, 75 anni



Quali protocolli vaccinali ipotizzare?

De Wals P, Vaccine 2006;24(17):3500-4 

Percentuale di riduzione 
del rischio di malattia 

nell’intera vita

12 mesi
51%

12 anni
40%

2 4 12 mesi
53%

2 4 12 mesi 12 anni

64%

Ipotesi di declino dell’immunità 3%  all’anno

18 anni 69%



Nuovo calendario delle vaccinazioniNuovo calendario delle vaccinazioni
Regione Toscana (1)Regione Toscana (1)



Nuovo calendario delle vaccinazioniNuovo calendario delle vaccinazioni
Regione Toscana (2)Regione Toscana (2)



Conclusioni Conclusioni (1)(1)
•• LL àà dove applicati con programmi di routine dove applicati con programmi di routine 

nellnell’’ infanzia + catchinfanzia + catch--up in bambini e adolescenti, up in bambini e adolescenti, 
i vaccini coniugati contro i vaccini coniugati contro meningococco meningococco C hanno C hanno 
dimostrato undimostrato un’’ elevata efficacia sul campo nel elevata efficacia sul campo nel 
prevenire le infezioni invasive sia nei vaccinati prevenire le infezioni invasive sia nei vaccinati 
che in soggetti non immunizzati, grazie al che in soggetti non immunizzati, grazie al 
fenomeno dellfenomeno dell’’ immunitimmunit àà di greggedi gregge

•• EE’’ indispensabile effettuare almeno una dose indispensabile effettuare almeno una dose 
dopo ldopo l’’ anno per garantire una protezione di lunga anno per garantire una protezione di lunga 
duratadurata

•• La prevenzione di una patologia non La prevenzione di una patologia non 
particolarmente frequente ma molto grave particolarmente frequente ma molto grave èè un un 
imperativo etico, ed imperativo etico, ed èè economicamente sostenibileeconomicamente sostenibile



Conclusioni Conclusioni (2)(2)

•• Le strategie vaccinali contro pneumococco e Le strategie vaccinali contro pneumococco e 
meningococco meningococco sono ancora differenziate nelle sono ancora differenziate nelle 
varie Regioni italiane. Occorre giungere varie Regioni italiane. Occorre giungere 
rapidamente ad unrapidamente ad un’’ offerta omogenea in tutte le offerta omogenea in tutte le 
aree del Paesearee del Paese

•• Lo sviluppo di un vaccino coniugato contro tutte Lo sviluppo di un vaccino coniugato contro tutte 
le meningiti batteriche costituisce lle meningiti batteriche costituisce l’’ approdo approdo 
naturale delle ricerche in questo importante naturale delle ricerche in questo importante 
campo della prevenzionecampo della prevenzione



….accetto laccetto l’’inevitabilitinevitabilitàà delle delle 
sofferenze umane che sofferenze umane che 
debbano risultare dal debbano risultare dal 
disordine naturale nelle disordine naturale nelle 
creature biologiche e nel creature biologiche e nel 

mondo fisico, ma non accetto mondo fisico, ma non accetto 
passivamente la sofferenza passivamente la sofferenza 
che derivi dallche derivi dall’’inumanitinumanitàà

delldell’’uomo verso altri uominiuomo verso altri uomini

Van Rensselaer Potter 1911-2001



Proteggiamo i nostri bambiniProteggiamo i nostri bambini ……......


