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Si allega I’annuale nota informativa per la prevenzione ed il controllo dell’epidemia stagionale
d’influenza 2008-2009, comprendente le pil recenti indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita sulla composizione dei vaccini antinfluenzali.

Questo documento ¢ frutto di un lavoro congiunto della Commissione Nazionale Vaccini,
istituita tramite D.M. 20 febbraio 2007, ed ¢ stata sottoposta al parere del Consiglio Superiore di Sanita
che, in merito, ha espresso parere favorevole, nella seduta del 10 luglio c.a..

La nota ¢ un documento esplicativo dell’Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n° 281, tra il Ministero della Salute e i Presidenti delle Regioni e delle Province
Autonome, concernente il Nuovo Piano Nazionale Vaccini 2005-2007, del 3 marzo 2005, e, come tale, &
stato condiviso con il Coordinamento Interregionale della Prevenzione, che ne ha approvato i contenuti,
richiedendo la riformulazione del paragrafo 3.2, punto 8, riguardante i “soggetti addetti a servizi
pubblici di primario interesse collettivo” e le modalita di offerta della vaccinazione ad altre categorie
socialmente utili. Condividendone i suggerimenti, tale paragrafo & stato riformulato dalla scrivente
Direzione, e rappresenta ’unica, sostanziale differenza con la nota diramata lo scorso anno (Circolare n°
1 del 2 agosto 2007: “Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni per la stagione 2007-
2008).

Si prega di voler dare massima diffusione all’allegato documento e di informare questo Dicastero

su eventuali iniziative finalizzate all’implementazione delle indicazioni contenute nella stessa.

AC
MGP

F.to 1l Direttore Generale
Dott. Fabrizio Olean
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Prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2008-2009

1. Premessa

L’influenza costituisce un importante problema di Sanita Pubblica a causa della ubiquita,
contagiosita, variabilita antigenica dei virus influenzali, dell’esistenza di serbatoi animali e delle
possibili gravi complicanze. Frequente motivo di consultazione medica e di ricovero ospedaliero, e
principale causa di assenza dal lavoro e da scuola, I’influenza ¢ ancora oggi la terza causa di morte
in Italia per patologia infettiva, preceduta solo da AIDS e tubercolosi. In particolare, si stima che in
Italia I'influenza stagionale causi ogni anno circa 8.000 decessi in eccesso, di cui 1000 per
polmonite ed influenza, ed altri 7000 per altre cause. L’84% di questi (pari a 6.700 decessi per tutte
le cause € 900 decessi per polmonite ed influenza in media) riguarda persone di eta >65 anni.

In Italia, I’'andamento stagionale delle Sindromi simil influenzali (ILI) ¢é rilevato attraverso
la rete di medici sentinella Influnet. _

I dati forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno permesso di stimare che le ILI
interessano ogni anno il 5-10% della popolazione italiana, a seconda delle caratteristiche del virus
influenzale circolante.

Alla base dell’epidemiologia dell’influenza vi ¢ la marcata tendenza di tutti i virus
influenzali a variare, cio¢ ad acquisire cambiamenti nelle proteine di superficie (Emagglutinina e
Neuramminidasi) che permettono loro di aggirare la barriera costituita dall’immunita presente nella
popolazione con esperienza pregressa di infezione, cid spiega perché [Pinfluenza possa
ripetutamente colpire la popolazione e causare ricorrenti epidemie.

1.1.  L'influenza nel mondo durante Ia stagione influenzale 2007-2008

Tra settembre 2007 e gennaio 2008, secondo I’OMS, I’influenza ha circolato in tutti i
continenti (Africa, America, Asia, Europa e Oceania). In generale, Dattivita influenzale & stata
inferiore rispetto allo stesso periodo degli ultimi anni.

Nell’emisfero Sud, fino al Settembre 2007, I’attivita dei virus influenzali ¢ stata moderata e
successivamente in Ottobre ¢ declinata.




Nell’emisfero Nord, Iattivita dei virus influenzali é cominciata a Novembre 2007 in Asia e
Nord America, successivamente in Dicembre-Gennaio si & osservato un incremento del numero dei
casi;in Europa Pattivita ¢ cominciata a Dicembre con un incremento in Gennaio.

IT sistema di sorveglianza Europeo dell’influenza (European Influenza Surveillance Scheme
— EISS), ha registrato una intensita bassa nella stagione 2007-2008; solo sei paesi hanno segnalato
livelli di incidenza dei virus influenzali al di sopra dell’atteso.

Le richieste di consulenza medica per malattie di tipo influenzale (influenza like illness, ILI)
sono state piu basse rispetto alla stagione 2006-2007, nella maggior parte dei paesi partecipanti alla
sorveglianza. Il maggior numero di richieste di consulenza medica sono avvenute per le fasce di eta
0-4 e 5-14, mentre in Inghilterra, Irlanda, Norvegia e Svizzera ¢ stato segnalato il maggior numero
di consultazioni nella fascia di eta 15-64 anni.

Va tuttavia tenuto presente che la sorveglianza della morbosita per influenza nei paesi
europei ¢ effettuata con metodologia diverse. Nelle Nazioni con Servizio Sanitario Nazionale come
I'Italia, il numero di casi di ILI (Influenza Like Sindrome), segnalati dai medici sentinella ogni
settimana (numeratore), ¢ rapportato al numero di assistiti in carico al medico stesso
(denominatore). E’ pertanto possibile calcolare un tasso di morbosita globale e per singole classi
d’eta.

Nei paesi a differente organizzazione sanitaria la morbosita per influenza € stimata invece
come percentuale di chiamate per ILI che il medico sentinella riceve settimanalmente. Il confronto
fra paest per quanto concerne il parametro morbosita € pertanto molto approssimativo.

La circolazione dei virus influenzali del tipo A/HIN1 & stata osservata nella maggior parte
dell’emisfero Nord, provocando diversi focolai epidemici. Virus influenzali del tipo A/H3N2 hanno
sporadicamente circolato in molti paesi, causando epidemie negli Stati Uniti. )

I virus di tipo B hanno circolato con bassa frequenza durante tutta la stagione influenzale,
mentre hanno provocato epidemie in Cina, Ungheria e Stati Uniti.

1.2 Epidemiologia dell’influenza in Italia

In Italia, ’andamento stagionale delle ILI ¢ rilevato attraverso una rete di medici sentinella,
denominata “Influnet”, coordinata dal Ministero della Salute, attiva fin dal 1999-2000 e concordata
con le Regioni e PA. La raccolta e I’elaborazione delle segnalazioni di malattia ¢ effettuata dai
Centri di Riferimento Nazionali: Istituto Superiore di Sanita (ISS) e Centro Interuniversitario di
Ricerca sull’Influenza (CIRI) che utilizzano lo stesso protocollo operativo. L’ISS provvede
all’elaborazione a livello nazionale e produce un rapporto settimanale.

La sorveglianza epidemiologica si basa sulle rilevazioni settimanali dei casi di ILI, da parte
di circa 900 Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta a partire dall’inizio della 42°
settimana dell’anno fino all’ultima settimana del mese di aprile dell’anno successivo. Ai medici che
partecipano alla sorveglianza si richiede di identificare e annotare giornalmente, sul proprio registro
cartaceo, ogni nuovo caso di sindrome influenzale. Ogni settimana il numero aggregato det casi
osservati da ogni medico (divisi per gruppi di etd) viene trasmesso al competente Centro di
Riferimento. .

Durante la stagione 2007-2008, si & registrata, in Italia, una attivita di media entits
dell’influenza con una incidenza totale pari a 83 casi per 1000 assistiti. Tale valore & intermedio
rispetto all’incidenza osservata nella stagione 2005-2006 (41 casi per 1000 assistiti), quando ¢ stato
osservato il minimo storico di attivita influenzale e quella osservata nella stagione 2004-2005 in cui
I'incidenza ha raggiunto il massimo livello (116 casi per 1000 assistiti) dall’avvio della
sorveglianza (stagione 1999-2000). Come osservato in tutte le stagioni influenzali, la fascia di eta
piu colpita € quella dei bambini fino a 14 anni (incidenza: 228 per 1000 assistiti tra 0 e 4 anni, e 170
per 1000 tra 5 e 14 anni); I’incidenza decresce all’aumentare dell’eta, e raggiunge il valore minimo
negli anziani (da 69 per 1000 assistiti tra 15 € 64 anni, a 35 per 1000 tra gli individui di eta pari o
superiore a 65 anni).



































































