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Aggiornamento sulla meningite. Comunicazione del Ministro
Livia Turco al Senato

Inrdazione a cas di meningite regidtrati in questi ultimi giorni, ed in particolare in Veneto, S
ritiene utile fornire un quadro complessvo della stuazione Sadd punto di vista epidemiologico
che daquello della prevenzione e del controllo ddlamdattia.

Nonostante lameningite Sain costante diminuzione, ogni anno in Itdia s verificano circa 900 cas
di meningite batterica S tratta di una mdattiainfettiva grave ma curabile, anche se 9 presenta con
unamortdita sgnificativa (14% de cad), in particolare nella sua forma fulminante, come &
accaduto nel caso ddl focolaio epidemico ddl Veneto provocato dal batterio Meningococco di
gruppo C.

De 900 cas itdiani circaun terzo é causato dal Meningococco (prevaentemente di gruppo C), un
altro terzo da Pneumococco, mentre gli dtri casi per oltre la meta erano causati dd beatterio
Emoafilo, ormai sconfitto grazie dla vaccinazione specifica di massade neondi giadtivain Itdia
da 7 anni. L'dtrameta (circaun sesto del cadl) € invece causatada divers batteri.

InItdiail taso di incidenza di meningite meningococcica, che € quelapiu contagiosa, étrai piu
bass in Europa.

Negli ultimi 7 anni 9 sono regidrati in Itdia447 cas di meningiti da meningococco di gruppo C
con 63 decess (14%). Da gennaio a settembre di quest'anno sono Stati notificati 20 cas di
meningite C e 2 decess (non includendo qudli atudi): il grafico seguente maostra come dopo un
rapido aumento dei cad in Itdiatrail 2000 ed il 2005 c'e gata una Sgnificativariduzione del cas
nel 2006-2007, molto presumibilmente attribuibile dl'incremento ddl'offerta vaccinae specifica.
Italia, periodo 2000-2007: Numero di cas di meningiti da meningococco di gruppo C per anno e
per eta
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S ricorda che il meningococco e un germe abitua mente presente in una sgnificativa proporzione di
Soggetti che ne sono portatori, in oltre il 10% degli individui €, infatti, presente, nelle primevie
respiratorie, senza dare acun problema; meno del'1% degli infetti hainvece un rischio concreto di
sviluppare lamdattia

Almeno 2/3 del cadl in Itdiasono segnalati come sporadici, mentre non sono rari piccoli focola
epidemici (cosddetti ‘cluster’): negli uitimi 7 anni abbiamo avuto in Itdia 48 piccoli cluster definit
come dmeno 2 cad nell'arco di 30 giorni in un raggio di 50 Km (2-5 cad) di questamdattia. La
sragrande di questi cluster s € verificata nelle Regioni del centro-nord.

Lamaggioranza ddle persone, quindi, non sviluppalamalattiae solo in cas rari il meningococco
superale difese dell'organismo provocando la meningite.

[ contagio avviene da persona a persona con contatti Stretti, in ambienti affollati mentre il batterio
non riesce a sopravvivere ndl’'ambiente, néin dimenti, bevande o su oggetti: per questo non sono
efficaci disgnfezioni ambientai e non v'é un rischio epidemico che oltrepass il circuito dei contatti
Sretti dei casl.

Anchein quedti ultimi eventi il contagio € prevenibile con I'apposita profilass antibiotica

S ribadisce che episodi epidemici sono assolutamente infrequenti, mentre la maggioranzadel cas
dd nostro Paese S presenta come casl poradici.

In Itdia, in confronto con gli dtri paes Europel ed extraeuropel, la meningite ha un' incidenza
molto bassa, in progressiva diminuzione, anche grazie dla diffusone della vaccinazione. Mentre
grandi epidemie di meningite sono ancora presenti in Africa, Americalatinaed Asa

Vaanche detto che il focolaio epidemico veneto é ancheil prodotto di una concomitanza
accidentale di divers fattori predisponenti: locdi affollati, contatti Stretti e presenza di molti
individui non vaccinati e provenienti da zone del mondo ad dta suscettibilita dla maattia
Lareazione dei Servizi di Sanita pubblica é stata comungue appropriata e tempestiva seguendo le
linee guida naziondi ed internaziondi, anche grazie ala prontaidentificazione dd germe offerta da
laboratorio di Padova: I'intervento di profilass e stato massiccio cosi come l'avviso dla
popolazione.

In Itdia éinoltre operativo da tempo uno specide sstema di sorveglianza meningiti

coordinatodalI'l gtituto Superiore di Sanita. || Sstemaraccoglie Sstematicamente dati sui nuovi cas
e Ul microrganismi che li hanno causati e sullaloro tipizzazione.

Il Ssgema, accessibile universalmente via web -www.epicentro.issit - mostra due forme endemiche
di questamdatiache 3 sviluppa prevaentemente nel mes freddi:

* piccoli focolal epidemici di pochi cas intorno aun luogo pubblico (ed eil caso del focolaio
Veneto)

* cad sporadici che codtituiscono la stragrande maggioranzadel casi: come quelli che s stanno
registrando in diverse parti del Paese e che rientrano ndl’ assoluta normalita epidemiologica ddlla
meningite in Itdia

Ne med inverndi e primaveili, infatti, d 9 attendeil verificars di cad di meningite qudi qudlli
segnddi in pill cittain questi giorni ed e ragionevole aspettars numerose dtre segnaazioni, dmeno
fino dlafine dd prossmo mese di gorile.

L'ATTIVITA' DI PREVENZIONE E IL NUOVO PIANO VACCINI

La prevenzione della meningite 9 attua con due azioni:

* laprontaidentificazione del cas elaprofilass antibioticade contatti Stretti dei cas (stesso locale,
stessa casa, stessa classe scoladtica) ¢ oggi esistono tre vaccini antimeningiti:

1. vaccino contro I'Emoafilo gia offerto attivamente ad dltre il 95% dei nuovi ndi in Itdia

2. vaccino contro lo Pneumococco da tempo disponibile in Italia ed offerto attivamente dmeno
sullametade territorio itdiano e di prossima estensonein tutta ltdia



3. Vaccino contro il Meningococco di tipo C datempo disponibilein Itdia ed offerto attivamente
ameno sullameta dd territorio italiano e di prossma estensiore in tutta ltdia

Per quedti due ultimi vaccini, infatti, il Ministero sta concordando con le Regioni I'offerta universae
ativa e gratuitaatutti i nuovi nati dainserire nd nuovo Piano Nazionde Vaccini che vedraluceiil
prossimo mese come accordo LEA Stato- Regioni.

Il sstema sdute quindi sa affrontando seriamente il problema meningite nel Paese con uno sforzo
congiunto del servizi sanitari e dei medici di medicinagenerde e del pediatri, sforzo che comunque
non diminail problema, ma conduce ad un progressivo e costante controllo delamaattiae
comungue ne riduce i danni dla popolazione giovanile.

Il focolaio del Veneto S € verificato in una popolazione giovanile aggregatain un momento di
consderevole sressfisico e, presumibilmente in presenza di un ceppo di Meningococco
particolarmente aggressvo, favorendo un'evol uzione assolutamente infrequente ed infausta di
questa maattia. numerod lavori scientifia riportano focolal Smili verificatid in Stuazioni Smili di
aggregazione in dtri Paes indudridizzati)

Lareazione dei servizi sanitari del Veneto, concordata con il nostro CCM, e stata anche un esempio
di buona pratica nella sorveglianza e controllo delle mdattie, come s evince chiaramente da

- largpidissmadiagnos dinica e di laboratorio

- l'immediata ativazione dellaricerca del soggetti espodti

- lamasscciaazione di profilass antibiotica a circaun migliaio di soggetti espodt

Dobbiamo comunque essere pronti a contrastare questa maattia, ma anche confidenti che I'attuale
sdemadi sorveglianza e contrallo offrele migliori protezioni possibili d momento.
Lamassicciadiffusone degli atudi vaccini antimeningite per la primainfanzia contribuira con il
tempo aridurre sostanzidmente il rischio di contrarre questa malattia che, per le sue caratteristiche,
non € d momento totalmente eiminabile in nessuna parte dd mondo.

AGGIORNAMENTO SULL'ULTIMO CASO REGISTRATO
IL 20 DICEMBRE IN VENETO E SULLE MISURE ADOTTATE NELLA REGIONE

Nella mattinatadel 20 dicembre € stato ricoverato, nell'ospedde di Padova, un ragazzo 25enne di
Conegliano Veneto, in condizioni gravi, con sospettadiagnos di meningite e sintomi clinici
specifici; nel pomeriggio il Laboratorio dell'Ospedde ha confermato le prime andlis positive per
Meningococco di gruppo C.

II giovane studente ha partecipato ad una partitadi calcio nd comune di Montebellunaiil sabato 15
c.m., Cui € seguita una cena collettiva ddla squadra.

Montebelluna e Conegliano s trovano ndl'area coinvoltane primo focolaio di meningite con 7 ces
e 3 decesd, presumibilmente tutti esposti ad una stessa fonte di contagio I'8 dicembre u.s.

Appare quindi plausibile ladefinizione di una particolare aggressivita dd ceppo circolantein
provinciadi Treviso ove ad oggi Sono registrati 8 cas con 3 decess.

E' stata gia fatta chemioprofilass ad oltre 1.000 persone a contatto con i primi 7 cas ed é giain
corso laprofilass de contatti di quest'ultimo caso.

Oltre a contetti dretti gppare giudtificatal'immediata offerta ativadi chemioprofilass antibiotica
specifica estesa atutti i soggetti che abbiano avuto contatti, anche episodici, coni cad, nd periodo
tral'esposzione e la manifestazione della malettia

Infatti, lachemioprofilass § somministira una sola volta (entro le 72 ore dal possibile contatto) ed e
attiva soltanto nelle 24 ore dalla somminigtrazione. La chemioprofilass va condotta secondo le
indicazioni mediche.

Contemporaneamente il Ministero della Sdute, il CCM, I'lgtituto superiore di sanita e la Regione
Veneto hanno ritenuto giugtificata ed opportuna l'offertaimmediata di una dose di vaccino anti-
meningococcico C dla popolazione giovanile (15-29 anni) da Comuni interessati: il vaccino
diventa attivo entro due settimane ma e anche efficace contro lo stato di portatore sano e quindi
riduce latrasmissione del germe.



La Regione Veneto in proposito sta procedendo al'immediato acquisto di 40.000 dos di vaccino
antimeningococcico (una dose a persona) mentre il CCM ne sta acquistando ulteriori 10.000 che
saranno consegnate ala stessa Regione.

Questa operazione di prevenzione straordinaria s € resa necessaria per ridurre in modo consisgtente
ed in tempi brevi la circolazione di questo ceppo di meningococco C che ha dimodtrato di essere
particolarmente aggressivo. Inftti, il vaccino, di tipo coniugato, e efficace non solo ndla
prevenzione della maattia maimpedendo anche la semplice infezione asntomatica, riduce
drasticamente il numero del portatori sani di questo germe.

S ottiene cosl lariduzione ddla catena di trasmissione che € sorretta proprio dai portatori sani.
Ladgrategia di una vaccinazione delimitata ala zona epidemica e quella raccomandata dal'Oms e
dale massme autorita scientifiche internaziondli.

Nelle dtre Regioni itdiane la meningite da meningococco C gppare avere |'andamento endemico
consueto stagionale, anzi mostra una diminuzione dei cad rispetto agli ultimi due anni. La
chemioprofilass antibiotica restaiindicata soltanto per i contatti Stretti dei cas mentre la
vaccinazione e indicata per tutti i nuovi ndti.

Non s ravvede quindi d momento acuna necessita di estendere |a vaccinazione contro questo
germe ad dtre fasce di popolazione, come d'dtra parte avviene in tutte le dtre parti del mondo: il
vaccino €, infati, esclusvamente offerto a neondi e viene offerto in Paes equatoridi soltanto in
caso di mega pandemie con centinaadi migliaadi cas.

S ricorda, inaltre, I'importanza che la popolazione ed i medici del territorio del Veneto Sano
avvisati che ogni caso di febbre, in persone che abbiano avuto contatto con del cas, Sa
accuratamente vautato.

Roma, 21 dicembre 2007
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