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LA PREVENZIONE VA A SCUOLA:

GESTIONE DELLE PRINCIPALI MALATTIE 
INFETTIVE NELLE COMUNITÀ 

SCOLASTICHE

• Antonio Piro 
• Cristina Casella
• Daniela Pensa
• Alessia Zilioli

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
U.O. Prevenzione Malattie Infettive

ATS di Brescia

Oggi parleremo di : 

• Sorveglianza e controllo delle malattie infettive 

• Organizzazione dell’offerta vaccinale nel territorio 

dell’ATS di Brescia

• Le segnalazioni delle malattie invasive batteriche -

morbillo  – tubercolosi – scabbia – epatite A.

• Misure di prevenzione e controllo di carattere gener ale

• Le principali malattie infettive
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La sorveglianza delle malattie 
infettive e l’organizzazione 
dell’offerta vaccinale nel 

territorio dell’ATS di Brescia

LEGGE N. 23 /2015

AZIENDA 
SANITARIA

LOCALE
(ASL) 

BRESCIA
TERRITORIO

AZIENDA 
OSPEDALIERA

(AO) 
PRESIDI

OSPEDALIERI

ASST
AZIENDA 

SOCIOSANITARIA

• PRESIDI OSPEDALIERI
• PRESIDI TERRITORIALI

(VACCINAZIONI E 
CERTIFICAZIONI  MEDICO 
LEGALI MONOCRATICHE)

ATS
AGENZIA TUTELA 

SALUTE
(SORVEGLIANZA E 

CONTROLLO DELLE 
MALATTIE INFETTIVE 
GOVERNANCE DELLE 

VACCINAZIONI)

A seguito della L.R. n. 23 del 11.08.2015 e con l’istituzione dei
nuovi soggetti socio-sanitari incaricati nell’ambito del Sistema
Sanitario Lombardo della programmazione dei servizi da un lato
e della loro erogazione dall’altro. La gestione dell’attività
vaccinale è stata transitoriamente mantenuta in capo all'ATS così
da facilitare la riorganizzazione. I risultati raggiunti in tema di
profilassi vaccinale, rientrando tra i LEA, sono mantenuti sotto
stretto controllo sia ministeriale che comunitario ai fini degli
obiettivi strategici per la Sanità Pubblica quali l’eliminazione
ed eradicazione di alcune patologie infettive. In coerenza con il
Decreto DGW n. 3682 del 28.04.2016 è stato predisposto il
Piano di lavoro che descrive le modalità per il passaggio
dell’attività vaccinale alle ASST, al fine di assicurare la continuità
dell’offerta e mantenere coperture vaccinali, come previsto dalle
normative nazionali e regionali in materia.
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SISTEMI DI «SORVEGLIANZA E CONTROLLO»
DELLE MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

Attori del sistema:
• La segnalazione dei casi, anche sospetti, di malattie infettive a

sorveglianza compete ai Medici delle strutture ospedaliere, territoriali e di
assistenza primaria (MMG e PDF)

• A livello dell’ATS, la ricezione della segnalazione e l’indagine
epidemiologica sono funzioni del DIPS attraverso le sue articolazioni
territoriali (Equipe Territoriale Igiene Brescia- Franciacorta e Garda)

La completezza, l’adeguatezza e la tempestività della notifica delle malattie
infettive sottoposte a sorveglianza costituiscono gli elementi per la
valutazione dei DG delle ATS e delle ASST. Infatti, la sorveglianza delle
malattie infettive è una delle prestazioni indicate nei LEA.
Il coordinamento delle attività di sorveglianza routinaria e speciale delle
malattie infettive appartiene alle competenze della U.O. Prevenzione Malattie
Infettive della Direzione Generale Welfare e quindi all’Assessorato.

Con il Decreto DG ATS n.18 del 21/01/2016 è stata definita
l'organizzazione generale del Dipartimento di Igiene e
Prevenzione Sanitaria (DIPS) che prevede a livello territoriale la
costituzione di tre Equipe Territoriali (E.T.) di Igiene Pubblica :
• E.T. Igiene Brescia,
• E.T. Igiene Franciacorta,
• E.T. Igiene Garda .

Il coordinamento complessivo dell’attività vaccinale è in capo
alla U.O. Prevenzione Malattie Infettive del DIPS.

Dipartimento di Igiene e Prevenzione 
Sanitaria 
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L’attuale offerta vaccinale 
in Regione Lombardia

Vaccinazioni del primo anno di vita
• Esavalente (ciclo completo 3 dosi - anti poliomielite, epatite B, pertosse, 

haemophilus i. b, tetano, difterite)
• Morbillo Parotite Rosolia (1°dose)
• Pneumococco (ciclo completo 3 dosi) meningococco C (1° dose)

Vaccinazione dell’infanzia 5-6 anni
• Morbillo Parotite Rosolia (2°dose)
• Difterite tetano pertosse (4°dose)

Vaccinazione adolescenza
• HPV ragazze dodicenni (2 dosi)
• Difterite tetano pertosse (5°dose)

Vaccinazioni adulti
• Influenza over 65 (campagna stagionale)
• Difterite-tetano (richiami ogni 10 anni)

Vaccinazioni offerte a categorie a rischio
• per patologia
• per status (es. gravidanza; operatori sanitari).

Piano nazionale prevenzione vaccinale 
2012-2014

Calendario delle vaccinazioni offerte gratuitamente
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Piano nazionale prevenzione vaccinale 
2017-2019

Calendario delle vaccinazioni offerte gratuitamente

NOVITA’ 2017

NUOVE OFFERTE
Dal 2017, in attesa del finanziamento LEA per l’avvio del nuovo Piano
Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 , Regione Lombardia ha
avviato le nuove offerte vaccinali attive e gratuite:
• Meningococco B ai nati 2017
• Meningococco ACWY richiamo adolescenti 12-14 anni
• Varicella unitamente a MPR a partire dai nati 2016

CO-PAGAMENTO PER LE VACCINAZIONI CONTRO IL MENIGOCO CCO
Dal 15 gennaio 2017 alle fasce di popolazione non incluse nell’offerta
gratuita, sarà data possibilità di accedere alle vaccinazioni contro il
Meningococco (tutti i ceppi: A/B/C/W/Y), per protezione individuale, con
la formula del co-pagamento;
Il vaccino verrà somministrato in centri vaccinali delle ASST su
appuntamento in ambulatori dedicati.
Il cittadino paga il prezzo del vaccino pari a quanto acquistato da
Regione Lombardia (con un risparmio di almeno il 30%) + costo

somministrazione
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NOVITA’ 2017

Variazioni rispetto all’attuale piano

- Vaccinazione antimneingococco
- Vaccinazione polio adolescenti
- Vaccinazione antirotavirus
- Vaccinazione antihpv nei maschi
- Vaccinazione antivaricella
- Vaccinazione antipneumoccco negli over 65 anni
- Vaccinazione antizooster negli over 65 anni

Le coperture vaccinali 
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Le coperture vaccinali in % nei primi 
24 mesi di vita (LEA) confronto

ATS Brescia – Lombardia – Media Nazionale

coorte di 

nascita 2013

Esavalente 

(Polio+Epatite B  

+Difterite+Tetano+ 

Perosse+Emofilo tipoB)

Morbillo+Parotite

+ Rosolia

Meningococco 

C coniugato*

Pneumococco 

coniugato*

ATS Brescia 95,1 91,1 89 83,5

Lombardia 93 90 86 87

Media 

Nazionale
93 85 77 89

coorte di 

nascita 2012

Esavalente 

(Polio+Epatite B  

+Difterite+Tetano+ 

Perosse+Emofilo tipoB)

Morbillo+Parotite

+ Rosolia

Meningococco 

C coniugato*

Pneumococco 

coniugato*

ATS Brescia 96 92 80,6 80,9

Lombardia 96 93 84 80

Media 

Nazionale
95 89 79 88

Le segnalazioni di malattie invasive 
batteriche e delle meningiti 

nell’ATS di Brescia
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LA MALATTIA INVASIVA 
BATTERICA E MENINGITE

Cosa è?
La malattia invasiva batterica è caratterizzata da una
serie di gravi manifestazioni cliniche invasive quali:
meningite (infiammazione delle membrane che
avvolgono il cervello ed il midollo spinale), sepsi
(infezioni del sangue), polmoniti (infezione dei
polmoni) ed altri quadri clinici nei quali il batterio (es.
Meningococco - Neisseria Meningitidis) viene
isolato in parti del corpo normalmente “sterili”
(caratterizzate cioè da assenza di germi). Altri agenti
che possono causare la meningite sono il batterio
Streptococcus pneumoniae (Pneumococco) ed il
batterio Haemophilus influenzae.

●
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MENINGITE
periodo di incubazione e contagiosità

Incubazione : varia da 2 a 10 giorni, 

mediamente 3-4 giorni

Contagiosità : per tutto il periodo in cui il battere

è presente nelle secrezioni naso-faringee

N.B. Un trattamento antimicrobico adeguato
determina la scomparsa del battere nel naso-

faringe entro le 24 ore

MENINGITE SINTOMI

●
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SINTOMI MENINGITE 
FASE ACUTA

●

MENINGITE

●



15/03/2017

13

SEGNI DELLA 
MENINGITE 

MENINGITE
●
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DIAGNOSI BATTERIOLOGICA DI
MENINGITE BATTERICA

● Liquor e/o emocoltura

● Batterioscopia

● Ricerca antigeni batterici

● Ricerca DNA batterici con PCR

Notifica malattia infettiva ed indagine epidemiologica
(Sistema informativo delle m.i. D.M. 15/12/1990)

- In caso di meningite tutti i medici sono tenuti alla
segnalazione immediata per via breve, anche in presenza
di caso sospetto, alle strutture deputate dell'Agenzia di
Tutela della Salute (U.O. Igiene Pubblica).

- Gli operatori ATS si attivano immediatamente ad effettuare
l'indagine epidemiologica.

● Qualora la patologia lo richieda ed in ottemperanza
alle indicazioni di protocolli* specifici vengono
individuati i contatti familiari e di comunità,
considerati a rischio, per la somministrazione della
chemioprofilassi antibiotica

● * Revisione e riordino degli interventi di prevenzione in

● Regione Lombardia ( Delib. Regionale N. VII/18853 del 30.9. 2004)
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CHEMIOPROFILASSI: 
I CONTATTI A RISCHIO

Contatti stretti:
• conviventi e tutti coloro che condividono quotidianamente spazi

ed ambienti,

• persone esposte direttamente alle secrezioni del malato
attraverso baci o condivisione di spazzolino da denti o posate.

• coloro che hanno dormito o mangiato nella stessa abitazione nel
periodo di incubazione,

• compagni di classe o colleghi di lavoro che condividono
quotidianamente lo stesso locale

La chemioprofilassi non è raccomandata per i contatti
occasionali ossia coloro che non sono stati esposti direttamente alle
secrezioni orali del malato ( es. chi frequenta lo stesso edificio
scolastico o chi viaggia sullo stesso autobus) e coloro che frequentano
un contatto stretto e non hanno avuto contatti con il malato.
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CHEMIOPROFILASSI 
ANTIBIOTICA

Meningite
Meningococcica

M. Haemophilus
Influenzae

Meningite
Pneumococcica

Rifampicina* 10 mg/Kg/dose

ogni 12 ore per due giorni ( max 
600 mg a dose)
Raccomandata per tutti i contatti 
individuati, indipendentemente 
dall'età e dalla stato di 
immunizzazione

* in alternativa ceftriaxone o 
ciprofloxacina

Rifampicina* 20 mg/Kg/dose

1 volta al giorno per quattro
giorni ( max 600 mg dose)
Raccomandata per tutti i contatti
familiari e di collettività
infantili(anche adulti) dove è 
presente almeno un bambino < a 
4 anni, non adeguatamente
vaccinato oppure < a 1 anno 
anche se vaccinato oppure
indipendemente dall'età se 
immunocompromesso

* in alternativa ceftriaxone o 
ciprofloxacina

Chemioprofilassi
non necessaria

Sorveglianza sanitaria dei contatti e dei conviventi in 
collaborazione con responsabili delle Strutture Collettive, 
con la partecipazione di MMF e PDF, informazione
sanitaria ai genitori e al personale coinvolto.
N.B. Tali provvedimenti sono richiesti solo per le forme di 
meningite/sepsi Meningococcica e da Haemophilus I.
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INTERVENTI DI BONIFICA 
DELL'AMBIENTE

• Il meningococco è altamente sensibile alle variazioni di
temperatura e all’essiccamento per cui è sufficiente
procedere ad una accurata pulizia degli oggetti contaminati
dalle secrezioni del naso e della gola del malato e ad una
prolungata aerazione degli ambienti.

● Non è necessaria la chiusura e la disinfezione di local i
comuni quali le scuole dove si sia verificato un caso .

● In ambito scolastico si raccomanda, in un'ottica di
prevenzione generale delle malattie infettive, la quotidiana
sanificazione di banchi e supellettili e una regolare
areazione dei locali.
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ESISTE UN ALLARME 
MENINGITE ?

NO!!
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ITALIA 2011 2012 2013 2014 2015 2016*
M.I. MENINGOCOCCICA 152 138 172 164 196 178
M. I. PNEUMOCOCCICA 748 813 977 957 1256 940
M. I. DA HAEMOPHILUS 49 63 78 106 131 80

Non invasive 201 197 192 252 232 178

TOTALI 1150 1211 1419 1479 1815 1376

LOMBARDIA 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

M.I. MENINGOCOCCICA 30 34 42 45 34 37
M. I. PNEUMOCOCCICA 166 299 340 355 534 313
M. I. DA HAEMOPHILUS 12 16 26 32 47 16

Non invasive 32 33 36 50 45 34

TOTALI 240 382 444 482 660 392

BRESCIA 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M.I. MENINGOCOCCICA 5 2 2 4 5 6
M. I. PNEUMOCOCCICA 15 29 18 12 41 44
M. I. DA HAEMOPHILUS 3 1 3 1 6 3
Non invasive 14 10 6 9 2 15
TOTALI 37 42 29 26 54 68

* Dati non definitivi

MALATTIE INVASIVE BATTERICHE E MENINGITI 

NOTIFICHE DI MALATTIE INVASIVE BATTERICHE, 
MENINGITI E MENINGO-ENCEFALITI VIRALI

ATS BRESCIA

2011 2012 2013 2014 2015 2016

M. I. DA HAEMOPHILUS I. 3 1 3 1 6 3

M. I. MENINGOCOCCICA 5 2 2 4 5 6

M. I. PNEUMOCOCCICA 15 29 18 12 41 44

MENINGITI BATTERICHE 14 10 6 9 4 15

MENINGO-ENCEFALITI VIRALI 19 3 22 13 17 16

TOTALE 56 45 51 39 73 84
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NOTIFICHE DI MALATTIE INVASIVE BATTERICHE E 
MENINGITI ATS BRESCIA 

2017……..BRESCIA

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

M. I. DA HAEMOPHILUS I. 3 1 3 1 6 3 1

M. I. MENINGOCOCCICA 5 2 2 4 5 6 2

M. I. PNEUMOCOCCICA 15 29 18 12 41 44 18

MENINGITI BATTERICHE 14 10 6 9 4 15 2
MENINGO-ENCEFALITI 
VIRALI 19 3 22 13 17 16 4

TOTALE 56 45 51 39 73 84 27
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SIEROGRUPPO
ETA' 

(anni)

FORMA 

CLINICA
ESITO

ND 6 SEPSI GUARIGIONE
ND 9 SEPSI GUARIGIONE
C 15 SEPSI GUARIGIONE
C 26 SEPSI GUARIGIONE
C 59 SEPSI DECESSO
C 85 SEPSI DECESSO

MALATTIE INVASIVE E MENINGITI 
DA MENIGOCOCCHI ATS BRESCIA 2016

OFFERTA VACCINAZIONE 
ANTIMENINGOCOCCICA IN LOMBARDIA 

Regione Lombardia DECRETO N. 14030 Del 29/12/2016

Offerta dei vaccini per i ceppi ABCWY in co-pagamento 

alle fasce di popolazione non incluse nell’offerta gratuita

(costo vaccini + costo somministrazione)

L’offerta della vaccinazione in co-pagamento dovrà 

avvenire, di norma, in sedute dedicate, ovvero in orari 

separati dall’offerta universale a cura delle ASST/ATS
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Offerta gratuita presso i centri vaccinali

Vaccino A chi è rivolto

Meningococco C
Tutti i nati residenti dall’anno di 

vita fino a 10 anni

Meningococco ACW135Y

Chiamata attiva in adolescenza 

e comunque gratuita dagli 11 

anni fino al compimento del 

18°anno

Soggetti a rischio per patologia

Meningococco B
Bambini nati nel 2017

Soggetti a rischio per patologia

Offerta in co-pagamento presso le 
sedi individuate in ASST su 

prenotazione

Vaccino A chi è rivolto

Meningococco C A partire dal 18 anno di età

Meningococco ACW135Y A partire dal 18 anno di età

Meningococco B
A partire dalla coorte di 

nascita 2016 e precedenti
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Soggetti a rischio per patologia

• Splenectomizzati
• Talassemia e anemia falciforme
• Candidati a trapianto
• Immunodeficienze congenite (es. deficit del 

complemento) e acquisite (es. HIV)
• Diabete di tipo 1 (giovanile)
• Insufficienza renale cronica
• Epatopatie croniche gravi
• Portatori di impianto cocleare

Le segnalazioni di morbillo 
nell’ATS di Brescia
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Il morbillo è una malattia 
seria

Il morbillo è una malattia 
seria
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Il morbillo è una malattia 
seria

Il morbillo è una malattia 
seria
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A Torino epidemia di 
morbillo negli adulti

A Torino epidemia di
morbillo negli adulti
„In Piemonte, e soprattutto nel
Torinese, è allarme morbillo. A
esserne colpiti soprattutto gli
adulti che hanno già invaso gli
ospedali dove sono già stati
contagiati una ventina di
operatori sanitari . Nei primi
due mesi dell'anno l'anno
scorso furono appena 16 i
casi di morbillo a livello
regionale, mentre quest'anno
sono oltre 150.“

Vaccinazioni
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L’IMMUNITA’ DI GREGGE

7,9

1,7
1,1 1,6

0,3 0,1 0,1 0,1
0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

8,0

9,0

2013 2014 2015 2016

incidenza (x100.000) morbillo e rosolia il Lombardia

Morbillo Rosolia

771

174
110 165

25 7 9 7
0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

2013 2014 2015 2016

casi di morbillo e rosolia in Lombardia

Morbillo Rosolia



15/03/2017

29

Morbillo 2013 2014 2015 2016

a.s.l. della  provincia di milano 2 58 17 8 9

a.s.l. della  provincia di milano 3 84 15 10 12

a.s.l. della citta' di milano 385 56 46 93

a.s.l. della provincia di bergamo 23 4 1 8

a.s.l. della provincia di brescia 13 9 5 3

a.s.l. della provincia di como 29 17 3 0

a.s.l. della provincia di cremona 6 0 1 3

a.s.l. della provincia di lecco 20 3 4 1

a.s.l. della provincia di lodi 14 3 0 0

a.s.l. della provincia di mantova 8 1 1 4

a.s.l. della provincia di milano 1 59 24 7 18

a.s.l. della provincia di pavia 41 15 8 5

a.s.l. della provincia di sondrio 3 0 0 0

a.s.l. della provincia di varese 27 9 16 8

a.s.l. di vallecamonica -sbino 1 1 0 1

anno 
n° focolai  
MORBILLO tot pazienti

di cui con più di due 
casi 

di cui con più di 
dieci casi 

2013 98 257 36 0
2014 28 61 1 0
2015 12 73 9 1
2016 23 105 12 2

Rosolia 2013 2014 2015 2016

a.s.l. della  provincia di milano 2 0 0 0 0

a.s.l. della  provincia di milano 3 1 1 1 0

a.s.l. della citta' di milano 5 1 2 4

a.s.l. della provincia di bergamo 2 0 0 0

a.s.l. della provincia di brescia 7 1 1 0

a.s.l. della provincia di como 1 1 1 0

a.s.l. della provincia di cremona 1 0 0 0

a.s.l. della provincia di lecco 0 0 0 0

a.s.l. della provincia di lodi 0 0 0 0

a.s.l. della provincia di mantova 1 0 0 0

a.s.l. della provincia di milano 1 3 0 2 0

a.s.l. della provincia di pavia 1 1 1 1

a.s.l. della provincia di sondrio 0 2 1 0

a.s.l. della provincia di varese 3 0 0 2

a.s.l. di vallecamonica -sbino 0 0 0 0
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2017… 

7 FOCOLAI
TOT PAZIENTI 34 
2 FOCOLAI  CON 12 PAZIENTI

2017 MORBILLO ROSOLIA

ASL MI 2 0 0

ASL MI 3 29 0

ASL CITTA' DI MILANO 18 0

ASL BG 0 0

ASL BS 17 0

ASL CO 0 0

ASL CR 9 0

ASL LE 0 0

ASL LO 1 0

ASL MN 1 0

ASL MI 1 0 0

ASL PV 2 0

ASL SO 0 0

ASL VA 0 0

ASL VALLECAMONICA 0 0

TOTALE 77 0
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NOTIFICHE DI TUBERCOLOSI E 
MICOBATTERIOSI NON TB ATS BRESCIA

NOTIFICHE DI TUBERCOLOSI E 
MICOBATTERIOSI NON TB ATS 

BRESCIA
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NOTIFICHE DI SCABBIA 
IN REGIONE LOMBARDIA

La notifiche per scabbia nei residenti 
lombardi sono diminuite nell’ultimo 

decennio per arrivare ad una media 
di circa 1.200 casi/anno (periodo di 
riferimento: 2011-2015), si completa 

l’informazione segnalando per il 2015 
altri 1.600 casi relativi a non residenti 
lombardi e un totale di 2.017 focolai. 

NOTIFICHE DI SCABBIA 
ATS BRESCIA



15/03/2017

35

Malattie infettive a trasmissione 
alimentare – ATS di Brescia 

Anni 2009-2016

Anni inizio sintomi 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Diarree infettive 274 326 442 509 572 534 608 436

Salmonellosi non tifoidee 385 266 250 282 284 282 224 241

Epatite A ed E 59 34 26 19 55 30 13 9

Infezioni Tossinfezioni ed Intoss. 

Alimentari
276 70 82 34 45 29 77 39

Parassitosi intestinali 23 13 20 21 39 26 21 21

Febbri Tifoidi 5 2 7 7 5 9 7 10

Shigellosi 3 6 8 2 3 3 8 4

Giardiasi 7 5 17 7 7 2 6 8

Brucellosi 0 0 0 2 1 0 0 0

Totali 1032 722 852 883 1013 915 964 768

1. Le coperture vaccinali nazionali, regionali e di ATS Brescia a 
24 mesi, per il 2015 e per il 2016, confermano un 
andamento in diminuzione. Fanno eccezione le vaccinazioni 
contro pneumococco e meningococco

2. L’ampliamento dell’offerta vaccinale senza nuovi modelli 
organizzativi e nuove risorse può mettere ad ulteriore rischio 
le coperture vaccinali dell’infanzia

3. L’analisi dei dati epidemiologici evidenzia che non esiste 
una «emergenza meningite» mentre si assiste ad un 
aumento dei casi di morbillo rispetto agli attesi nei primi 
mesi dell’anno in corso sia in Regione Lombardia che nel 
territorio di competenza dell’ATS di Brescia
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4.  E’ necessario fare fronte comune per informare in modo 
coerente i genitori e metterli in condizione di poter fare scelte 
consapevoli 

5. Le vaccinazioni sono lo strumento più efficace per la 
prevenzione delle malattie infettive 

6. E’ necessario mantenere alta la sorveglianza e segnalare 
immediatamente anche i casi sospetti di morbillo e/o rosolia 

7. I PDF e i MMG possono rivolgersi alle Equipe Territoriali di 
Igiene dell’ATS ed ai Centri Vaccinali delle ASST per qualsiasi 
informazione.

CONCLUSIONI
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