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Meningococco e Papilloma: ancora loro…!!



MENINGOCOCCHI
• Neisseria Meningitidis: Diplococco Gram-negativo 13 Sierogruppi

• Sei sierogruppi causano meningite e altre malattie gravi: A, B, C, Y,
W, X

• X è presente soprattutto in zone remote dell’Africa

• A è presente soprattutto nella cintura sub sahariana (vaccino
specifico)

• B, C, Y sono ubiquitari in ambito Europeo

• Circa 100.000 casi stimati ogni anno



Meningite nel mondo
La maggior parte dei casi si registra nella “cintura della meningite”, 
costituita da 26 Paesi.



Meningite in Europa
• Nel 2017 in 30 Paesi EU/EEA (Fonte ECDC): 3.221 casi 

confermati di malattia con 282 morti (letalità: circa 9%).

• Francia (17%), Germania (9%), Spagna (8%) e Regno 
Unito (24%) responsabili del 58% dei casi.

• 0.6 casi per 100mila abitanti il tasso di notifica (in linea 
con 2016 e 2015).



Meningite in Europa



Meningite in Europa
Distribuzione dei casi confermati per 100mila ab., per 
Paese. EU/EEA, anno 2017. Fonte: ECDC



Meningite in Europa
Distribuzione dei casi confermati per 100mila ab., per 
classe di età e genere.



Tasso di portatori di Meningococco
Tra il 5% ed il 20% 

della popolazione

generale è portatore

asintomatico di N. 

meningitis in un certo

momento1-3

Una metanalisi di 89 

studi sia in paesi

europei che altri con 

condizioni

epidemiologiche simili

ha rilevato che il trend 

dello stato di 

portatore correlato

all’età non è lineare, 

aumentando da 4.5% 

nei bambini piccolo a 

7.7% nei bambini di 10 

anni e raggiungendo il 

picco di 23.7% nei

diciannovenni prima 

di calare

successivamente

nell’età adulta (13.1% e 

7.8% in adulti

rispettivamente di 30 

anni e di 50 anni di 

età)3

1. Rouphael NG et al., Methods Mol Biol. 2012;799:1-20; 2. European Centre for Disease Prevention and Control. Factsheet about meningococcal 

disease. https://ecdc.europa.eu/en/meningococcal disease/factsheet. Updated 7 January 2019 [Ultimo accesso Luglio 2021]; 3. Christensen H, et al. 

Lancet Infect Dis 2010; 10: 853–61.

https://ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/factsheet


Meningite in Europa
Distribuzione percentuale dei siero-gruppi tra i casi 
confermati. EU/EEA, anno 2017. Fonte: ECDC 



Meningite in Europa
Tassi di notifica di casi confermati per siero-gruppo ed 
anno. EU/EEA, anni 2013-2017. Fonte: ECDC



Meningite in Europa
Distribuzione percentuale dei siero-gruppi per classe di 
età. EU/EEA, anno 2017. Fonte: ECDC



Alcune notizie…
• Prevalenza stagionale (novembre-aprile)

• Maggior frequenza sotto 5 anni, giovani adolescenti, e 
giovani adulti.

• Soggetti che vivono in comunità (ad esempio caserme)

• Fumo

• Comorbidità, immunodeficienze, asplenia etc…



Alcune notizie…
• Neisseria.M.alberga alte vie respiratorie

• Portatori sani 2-30%

• Trasmissione solo da persona a persona

• Incubazione 3-4gg in genere (range1-10)

• Solo 0,5% di casi trasmesso da malati

• Quadri di Meningite o Sepsi con mortalità del 10-20%.

• La mortalità è relativamente alta ma fino a 1/5 dei 
sopravvissuti soffre di complicanze a lungo termine.



Proteggi il tuo domani….A Geddes



Annual Epidemiological Report for 2017

• Il tasso complessivo di notifica del sierogruppo C è rimasto stabile a
livello dell'UE dal 2013 al 2017. Dal 1999, 15 paesi dell'UE hanno
introdotto la vaccinazione contro il sierogruppo C nel loro
programma nazionale di immunizzazione infantile di routine e
l'impatto della vaccinazione è stato ben dimostrato.

• Il sierogruppo W continua ad aumentare nei paesi dell'UE / SEE,
principalmente nei bambini di età <5 anni e negli adulti sopra i 50
anni. Cinque paesi (Austria, Grecia, Italia, Paesi Bassi e Regno
Unito) hanno introdotto il vaccino coniugato quadrivalente
MenACYW nei loro programmi di vaccinazione infantile di routine.



Annual Epidemiological Report for 2017

• Poiché i tassi di contagio sono più alti negli adolescenti e
nei giovani adulti, alti livelli di immunità in questo gruppo
di età sono fondamentali per garantire la protezione di
altri gruppi di età vulnerabili.

• A livello dell'UE, durante il periodo di tempo presentato in
questo rapporto, diversi paesi dell'UE hanno segnalato
tendenze in aumento nel sierogruppo Y negli ultimi anni.



Meningite in Italia
Nel 2019 l’incidenza (x 100.000 abitanti) della malattia
invasiva da meningococco è risultata maggiore nei neonati
<1 anno (2,97) e nei bambini di 1-4 anni (0,88), anche se
in leggera diminuzione rispetto agli anni precedenti;
l’incidenza nella classe di età dei giovani adulti (15-24
anni) si è mantenuta stabile (0,58).



Meningite in Toscana
La risposta della Regione Toscana ha previsto:

L’attivazione di una campagna straordinaria di
vaccinazione contro il meningococco C, tramite la quale
sono state adottate una serie di misure mirate alla
prevenzione della diffusione dell'infezione, tra cui la
modifica del calendario vaccinale regionale per i nuovi nati
attraverso l’introduzione di una seconda dose di vaccino
tra i 6 ed i 7 anni.



Meningite in Toscana
• Nel 2018 i casi di meningite e/o sepsi da meningococco notificati in Toscana

sono stati 14, di cui 3 hanno perso la vita. Il dato è in lieve diminuzione
rispetto al 2017 quando i casi furono 17 (senza decessi), ed allineato a
quelli rilevati precedentemente il biennio 2015-2016, quando si era verificato
un sensibile aumento dei casi di malattia con 78 persone infettate di cui 14
decedute.

• Relativamente al meningococco C, dopo i 9 casi del 2017, nel 2018 ne sono
stati registrati solo 5, con i valori di incidenza della malattia che sono tornati
in linea con quelli registrati precedentemente al biennio 2015-2016 (in cui
invece si era assistito ad un notevole incremento, con 61 casi e 13 decessi).



Meningite in Toscana
Numero di casi di malattia meningoccica per anno e sierogruppo. 
Toscana, anni 2007-2018. Fonte: ARS.



Meningite in Toscana
• Anche in Toscana i casi di malattia sono più frequenti nei mesi 

invernali e autunnali rispetto a quelli estivi e primaverili.



Anno 2019 - Coperture per singolo antigene (24 mesi)



Anno 2019 - Coperture per singolo antigene (24 mesi)



Meningococco ACWY a 13 Mesi!!!

• Emilia Romagna, Veneto, Campania e 
Lazio (prima)

• …...Puglia, Sicilia e Molise (dopo)….



Vaccini meningococcici raccomandati per bambini immunocompetenti

• 2 mesi-10 anni                                    - NON RACCOMANDATI DI ROUTINE

• 11 anni-21  anni      Men ACYW         - da 11 a 12 anni ,1 dose

• - da 13 a 18 anni,1 dose se non vaccinati prima

• - da 19 a 21anni non di routine ma come  recupero

• se non vaccinati prima di 16 anni                                

from RED BOOK(USA)  



Schedule e intervalli di vaccinazione per bambini a rischio 
di infezione da meningococco

• da 2 a 23 mesi       - carenze del sistema del complemento   

• - asplenia funzionale o anatomica

• Da 2 a 55 anni        - viaggi o residenze in aeree endemiche

• (non vaccinati)       - rischio durante un epidemia di comunità attribuibile al 
sierogruppo del vaccino 

- affetti da HIV

I richiami devono essere ripetuti ogni 5 anni

from RED BOOK(USA)                      



Vaccinazione  Antimeningococcica

• La vaccinazione si compone di tre dosi di cui la prima dal 13° al 15° mese
(preferibilmente al 15°), la seconda dose dai 6 ai 7 anni, la terza dose a 12-
13 anni.

• Se richiesta nel primo anno di vita (condizioni particolari di rischio) è prevista
la somministrazione di 2-3 dosi in base all’età di inizio.

• Ai ragazzi nella fascia di età 9-20 (dai 9 anni compiuti al compimento dei 20)
già vaccinati con una dose da più di cinque anni, è garantita l'offerta attiva e
gratuita della seconda o della terza dose con vaccino coniugato tetravalente
ACWY. Nella fase di transizione al nuovo calendario vaccinale con tre dosi,
è garantita l’offerta attiva e gratuita della vaccinazione ai non vaccinati di
qualsiasi età fino al compimento dei 20 anni.



Calendario vaccinale del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019 



Calendario vaccinale per la Vita (4 edizione 2019)



Vaccinati e non vaccinati
Dei 61 casi registrati in Toscana nel 2015-2016, 13 (21,3%) erano vaccinati ma solo per
6 di questi si può ipotizzare un fallimento vaccinale (per 5 casi erano passati più di 5
anni dalla vaccinazione mentre per 2 casi era passato un periodo troppo breve dalla
vaccinazione per sviluppare anticorpi sufficienti). Nel 2017 tra i 9 casi di malattia solo 1
era vaccinato mentre nel 2018 nessun caso risulta vaccinato.



Vaccini anti meningococco di gruppo B

Vaccini sovrapponibili come scelta di profilassi ma non sono 
intercambiabili!!

Trumenba: 1) 2 dosi (0.5 mL) a intervalli di 6 mesi

2) 3 dosi (0.5 mL): 2 dosi somministrate ad 
almeno 1 mese di distanza, seguite da una 
terza dose almeno 4 mesi dopo la seconda 
dose.

• Approvato  solo da 10 a 25 anni.



Vaccini anti meningococco di gruppo B

Bexsero:

Approvati in USA solo da 10 a 25 anni. 



Costi
• Menveo € 99.34

• Nimenrix € 92.00

• Menquadfi € 91.00

• Neis-Vac C € 68.00

• Menjugate € 73.83

• Bexsero € 146.67

• Trumenba € 146.00



CONCLUSIONI
• Il sierogruppo B rimane complessivamente il più frequente.

• Noi vacciniamo   i neonati (dal 2014 in toscana, dal 2017 resto 
d’Italia) rimane però scoperta una larga fetta di adolescenti e 
futuri adolescenti.Non è prevista l’accettazione da parte del 
SSN di una vaccinazione B nell’adolescente.

• I sierogruppi Y e W sono in   costante crescita.

• Non ancora prevista a livello nazionale una vaccinazione 
antimeningite di richiamo a 6 anni.

• ACYW previsto come vaccinazione cardine ancora in poche 
regioni.



Conclusioni….
• L’introduzione della vaccinazione quadrivalente ACWY,a tutte le eta prima

evidenziate, diventa quindi un esigenza tassativa in considerazione non solo dei gia’
evidenti fattori scientifici ma anche del basso surplus di costo che essa comporta.

• Che la vaccinazione contro il solo Meningococco C ormai è desueta secondo le
recenti evidenze scientifiche

• Un bambino/adolescente/ragazzo è protetto dal Meningococco AWYC se ha fatto tutti
i regolari richiami che il protocollo vaccinale italiano prevede (es Men ACYW ogni 5
anni dai 15 mesi per lo meno fino a 25 anni).

• Sia stato assistito da un pediatra di libera scelta e quindi giustamente consigliato o
addirittura vaccinato







Progetto australiano di eradicazione dell’HPV

• 2006. Vaccino anti-HPV quadrivalente (4vHPV) autorizzato per l’uso in
femmine di età 9-26 anni con schedula a 3 dosi.

• 2010. 4vHPV autorizzato per l’uso nei maschi di età 9-26 anni.

• 2015. 9vHPV autorizzato per l’uso in femmine di età 9-45 anni e maschi
di età 9-26 anni con schedula a tre dosi.

• 2017. 9vHPV autorizzato per l’uso in femmine e maschi di età 9-14 anni
con schedula a due dosi.

• 2018. screening con HPV test in sostituzione del Pap test per donne di
età 25-74 anni, vaccinate e non vaccinate.

• 2020. Adolescenti F/M, immunocompromessi, omosessuali, donne
trattate.



Globalmente 694.000 persone ogni anno sviluppano 
tumori HPV-correlati

• Ogni anno si riscontrano oltre 2 milioni di nuovi casi di cancro causati da agenti patogeni: di questi il 31% sono causati 
da HPV 

• Ogni anno 570.000 nuovi casi di tumore della cervice uterina

• Nelle ultime decadi c’è stato un aumento dell’incidenza dei tumori anali e head & neck HPV-correlati



NUOVI CASI PER ANNO DELLE PATOLOGIE HPV-CORRELATE IN ITALIA
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*HSIL: lesione intraepiteliale squamosa di alto grado

**LSIL: lesione intraepiteliale squamosa di basso grado

***ASCUS: cellule squamose atipiche di significato non determinato

Rielaborazione grafica dati da:

Azzari et al. 10 anni di protezione anti-HPV: verso nuove frontiere. Rivista di immunologia e Allergologia Pediatrica vol. 3 201 6 (per dati HSIL, Condilomi Genitali, LSIL e ASCUS) con dati AIRTUM , AIOM, I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2019 (per dati 

tumori HPV-correlati). * Aggiornato con dati de I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020

Maschi

Femmine

Entrambi i sessi

TUMORE DELLA CERVICE (2020)

5° tumore per frequenza in donne 
< 50 anni (1,3% di tutti i tumori 
diagnosticati)

Incidenza 7,4 per 100.000
Numero casi 2.365

Sopravvivenza a 5 anni:
✓ Cervice 93%*
✓ Pene 74%
✓ Vulva 59%
✓ Ano 56%
✓ Vagina 39%
✓ Orofaringe 39%  



2018 CALL TO ACTION alle autorità sanitarie per aderire agli standard internazionali elaborati dall'OMS e 
sviluppare piani nazionali, regionali e locali per raggiungere l'obiettivo dell'eliminazione del cancro al collo 
dell'utero come problema di salute pubblica (International Papillomavirus Society, IPVS) 5.

Tumore della cervice e altre malattie HPV-correlate
come problema globale di sanità pubblica

WHO POSITION PAPER, MAY 2017

«Tumore della cervice, che comprende l'84% di tutti i tumori correlati all'HPV, dovrebbe rimanere la priorità 
della vaccinazione contro l'HPV»

WHO CALL TO ACTION 2018 & GLOBAL STRATEGY 2021
per accelerare l'eliminazione del cancro al collo dell'utero 

come un problema di salute pubblica 

90%

Vaccinate

90%
Trattate

70%
Screenate

1. Human Papillomavirus Vaccines: WHO Position Paper, May 2017. Releve Epidemiologique Hebdomadaire, No 19, 12 Mai 2017. 2. IPVS Statement 

Moving Towards Elimination Of Cervical Cancer As A Public Health Problem. Papillomavirus Research. Volume 5, June 2018, Pages 87-88. 3. 

http://www.who.int/reproductivehealth/DG_Call-to-Action.pdf. 4. Https://Www.Who.Int/News-room/Events/Detail/2020/11/17/Default-calendar/Launch-of-

the-global-strategy-to-accelerate-the-elimination-of-cervical-cancer.  5. EU, European Beating Cancer Plan, 2021. 

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/non_communicable_diseases/docs/eu_cancer-plan_en.pdf. 

EUROPEAN BEATING 

CANCER PLAN, 2021 

http://www.who.int/reproductivehealth/DG_Call-to-Action.pdf
https://www.who.int/News-room/Events/Detail/2020/11/17/Default-calendar/Launch-of-the-global-strategy-to-accelerate-the-elimination-of-cervical-cancer


Local Scientific Content per esclusivo uso del Medical Affairs per medical e scientific exchange con SLs

esperti sul tema HPV

Global strategy to accelerate the elimination of 
cervical cancer as a public health problem

90

90

90% delle ragazze completamente vaccinate entro i 

15 anni di età

90% delle donne identificate con malattia 

cervicale sia trattato

70% delle donne screenate con 

test ad alta performance entro l’età 

di 35 anni ed ancora entro i 45 anni70

https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/11/17/default-calendar/launch-of-the-global-strategy-to-

accelerate-the-elimination-of-cervical-cancer









Take.Home.Message.
• Caldeggiare l’inserimento (gratuito) della vaccinazione anti-

Meningococco B a 10-13 anni per i nati prima del 2014(toscana) e
2017(resto italia).

• Porre in Calendario la vaccinazione ACWY a 13 mesi/6 anni/11-12
anni

• Inserire la Vaccinazione ACWY come unica vaccinazione nelle età
sopra descritte, introducendo la nelle Regioni ancora sprovviste.

• Estendere gratuitamente la vaccinazione HPV a tutta l’età pediatrica
con catch up dei maschi nati prima del 2006 e migliorare
conoscenza e counseling vaccinale.



Cos'è più importante, la connettività
mondiale o il vaccino per la malaria?
Se vogliamo migliorare le nostre vite
dobbiamo occuparci di questioni ben
più elementari come la sopravvivenza
dei bambini e le risorse alimentari.”

Dall'intervista al Financial Times, di Bill Gates: «Internet non salverà il mondo» 

(2013).


