


La segnalazione 
 

• Tutti i casi di malattia invasiva batterica: 
meningiti, sepsi, altre forme invasive 
batteriche sono eventi oggetto di 
segnalazione rapida da parte dei clinici al 
Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Azienda 
USL (tramite la Direzione Sanitaria 
dell’Ospedale se trattasi di paziente che 
accede ad un Ospedale). 

 



La segnalazione 
 

Malattie invasive da Streptococco di gruppo B: 
• i neonatologi e i pediatri che rilevano casi di 

malattia invasiva batterica da GBS li segnalano 
tempestivamente (immediatamente o al massimo 
entro 12 ore): 
– al Servizio competente del Dipartimento di Sanità 

Pubblica dell’AUsl come da   normativa vigente 
(“Scheda di segnalazione di Malattia Infettiva - 
SSCMI”) 

– al Referente del Gruppo di studio regionale per la 
prevenzione delle infezioni da GBS presso la 
Neonatologia di Modena tramite l’apposita scheda già 
in uso (allegato n.4), 

 



La notifica alla Regione 
 • I Dipartimenti di Sanità pubblica delle Aziende Usl 

notificano alla Regione tutte le malattie invasive batteriche, 
anche sospette, tramite il sistema informatizzato SMI. 

• Gli operatori dei DSP eseguono l’inchiesta epidemiologica e 
compilano la scheda di sorveglianza prevista dal “Sistema di 
Sorveglianza delle Malattie Invasive Batteriche“ - revisione 
2014 per: 
– malattia invasiva da Neisseria meningitidis, 
– malattia invasiva da Haemophilus influenzae,  
– malattia invasiva da Streptococcus pneumoniae 
– meningite da Listeria monocytogenes,  
– meningite da Streptococco di gruppo B o GBS (Streptococcus 

agalactiae)  
– meningite da Streptococco di gruppo A o GAS (Streptococcus 

pyogenes),  
– qualsiasi altro caso di meningite o meningoencefalite di natura 

batterica.  
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La notifica alla Regione 
 

• I flussi proseguono mantenendo per ora l’invio cartaceo. 

• Il sistema informatizzato SMI genera automaticamente la 
segnalazione rapida (alert) verso la Regione nei casi 
richiesti. 



Diagnosi di laboratorio  
I laboratori delle Aziende sanitarie devono proseguire l’invio al 
laboratorio di riferimento regionale di:  
• ceppi isolati sia da sangue che da liquor  

– Streptococcus pneumoniae,  
– Haemophilus influenzae,  
– Neisseria meningitidis,  
– Listeria monocytogenes,  
– Streptococcus agalactiae,  
– Streptococcus pyogenes  

• liquor risultati negativi all’esame colturale, 
• sangue (nelle formi gravi di infezione batterica invasiva nelle 

quali vi è forte sospetto di eziologia da meningococco o da 
emofilo e si teme una risposta negativa all’emocoltura es. uso 
di antibiotico in precedenza) 

Tutti i campioni devono essere accompagnati dall’apposita 
“Scheda invio campioni biologici al laboratorio di riferimento 
regionale”  



Diagnosi di laboratorio  

Tutti i campioni devono essere accompagnati dalla 
“Scheda invio campioni biologici al laboratorio di 
riferimento regionale”  

Il laboratorio di riferimento regionale invia il referto dei 
liquor e del sangue sui quali viene eseguita PCR per la 
diagnosi eziologica ai laboratori invianti, al Servizio di 
Igiene e Sanità pubblica della provincia interessata e al 
Servizio Sanità pubblica della Regione Emilia-Romagna 
entro 48 h dal ricevimento. 

Inoltre effettua trasmissioni trimestrali degli esiti delle 
sierotipizzazioni sia ai laboratori invianti che al Servizio 
Sanità pubblica della Regione Emilia-Romagna. 

 





Definizione di caso 
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Definizione di caso 
N.B.  
• La polmonite batteriemica (polmonite + presenza di 

Pneumococchi  nel sangue senza sintomi di sepsi) definita 
nella nuova scheda dall’ISS risponde ad una forma clinica che 
l’ECDC definisce sepsi per la presenza di Pneumococchi nel 
sangue (indipendentemente dalla clinica che non viene 
considerata pertinente ai fini della sorveglianza).  Pertanto tali 
forme saranno riclassificate come sepsi + polmonite.  
 

• La rilevazione dell’antigene urinario non rappresenta un 
criterio per la definizione di malattia invasiva da Streptococcus 
pneumoniae. Infatti questo metodo, che viene utilizzato 
soprattutto per la diagnosi di polmonite pneumococcica, non 
discrimina tra polmonite batteriemica (che fa parte delle 
malattie invasive da pneumococco) e polmonite non 
batteriemica, che non è considerata una malattia invasiva. 



Definizione di caso 

MENINGITI DA ALTRO AGENTE BATTERICO 
  

Almeno uno dei seguenti criteri di laboratorio:  
a) isolamento di un agente batterico da liquor; 
b) rilevamento di antigeni in liquido cerebrospinale;  
c) presenza di acido nucleico di un agente batterico nel liquor  
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