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Napoli, data protocollo

Al Sig. Sindaco Metropolitano
della Citta Metropolitana di
NAPOLI

Ai Sigg. Sindaci, Commissari e
Commissioni Straordinarie dei
Comuni della Provincia di Napoli

OGGETTO: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo dell’influenza : raccomandazioni
per la stagione 2017-2018.

Per opportuna conoscenza, si trasmette copia della nota del Ministero dell’Interno
protn.15350/110 (1) datata 4 agosto u.s. con allegata circolare per la Prevenzione e
controllo dell'influenza : raccomandazioni per la stagione 2017-2018, emanata dal
Ministero della Salute.

Sipregano le SS.LL. di voler dare massima diffusione all’allegato documento.
Nel confidare nella sensibile attenzione delle SS.LL,, si ringrazia.
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IL DIRIGENT éELL’AREA I EE.LL.
(Dott.ssa Rosg}\?na Sergio)
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GABINETTO DEL MINISTRO

N. 15350/110(1) - Uff. IV-Affari Interni Roma,
prefetiura Napol P

so del 04/08/2017
85137 o M}/&/
Classifica: EE LL.OY Al SIGG. PREFETTI DELLA REPUBBLICA v

[ orosenr W

Al 51GG.RI COMMISSARI DEL GOVERNO
PER LE PROVINCE AUTONOME DI

TRENTO E BOLZANO

AL SIG. PRESIDENTE
DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE

D’AOSTA
AOSTA

OGGETTO: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo deﬁ’inﬁum;a:
racmmaradazwm per la stagione 201 ’? 2018.

ISR —

Si trasmette, per opportuna informazione ¢ per le iniziative che si
riterrd di intraprendere nei confronti degli Enti Locali, copia della nota n. 23543
del 31 luglio scorso con allegata circolare emanata dal Ministro deila Salute,

concernente I’oggetto. T
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Ministero dell'Istruzions, Universitd ¢ Ricerca
uffzabinetto@posiacert.istruzione.it

Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e
Forestali

ministrof@pec.politicheagricole.gov.it

Ministero dell’ Ambiente e Tutela del Territorio
e del Mare
segreteria.minisiro@pec. minambiente. it

Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti

segreteria. ministrof@pec.mit.gov.it

MMinistere del Lavoro e Politiche Sociali
segreteriaministro@pec.lavore.gov.it

hinistero dei Beni ¢ delle Attivitd Culturali e del

Turismo
mbac-udemd@mailcert.beniculturali.it

Ministro per le Riforme Costituzionali ¢ i Rapporti
con il Parlamento
rapportinarlamentodmatibox. coverno.it

Ministro per pli Affari Regionali
affariregionalif@pec.governo.it

Ministro per la Pubblica Amministrazione e
Semplificazione

oL

Croce Rossa [taliana — Sede Nazionale

comitato.cenrale@pec.criit




Direzione Generale delle professioni sanitarie e
delle risorse umane del Servizio Sanitario

Mazionale
SEDE

Direzione Generale dei dispositivi medici e del
servizio farmaceutico
SEDE

Direzione Generale della ricerca e dell™innovazione

in sanita
SEDE

Direzione Generale della vigilanza sughi enti e della
sicurezza delle cure
SEDE

Direzione Generale della sanita animale e dej

farmacl veterinari
SEDE

Direzione Generale per [igiene e la sicurezza degli

alimenti ¢ la nuirizione
SEDE

Direzione Generale della comunicazione e det

rapporti europei e internazionali
SEDE

Direzione Generale della digitalizzazione, del

sistema informativo sanitario e della statistica
SEDE

Direzione Generale degli organi collegiali per la
tutela della salute
SEDE

Comando Carabinieri per la Tutela della Salute
srm29334@pec.carabinieri.it

Agenzia [taliana del Farmaco
presidenzaiiaifa.maileert.it




MrEZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
1Ifficio 5 Provenzione detle Malsntie Trasmissibili ¢ ProBlassi Internavionale

Prevenzione e controllo deli’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2017-2018



1. Premessa

Linfluenza rappresenta un serio problema di Sanita Pubblica ¢ una rilevante fonte di costi diretti e
indiretti per ['attuazions delle misure di contrello e Ia gestione dei casi ¢ delle complicanze della
malatiia ed & fra le poche malattie infettive che di fatto ognd vomo sperimenta pin volte nel comso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’etd e dal luogo in cui vive,

in Ewropa, influersz si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernsle. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nel mesi
estivi I'imcidenza & trascurabile.

I cast severi e le complicanze dell’ influenza sone pilt frequenti nel soggettl al di sopra del 63 anni
di etd e con condizioni di rischio, quali ad esempio i] diabete, malaitie immunitarie o
cardiovascolari e respiratorie eroniche. Aleuni studi hanno messo in evidenza un aumentato rischio
di malattia grave nef bambini molto pleeoli e nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influénza
si possono verificare anche in persone sane che non rientrane in alcuna delle categorie sopra citate,

Le epidemie influenzali annuali sono associate a elevata morbositd e mortalith. U Centro Europeo
per il comrello delle Balattie (ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muoiano
prematuramente ogni anno a causa dell"influenza nell'UL. 1l 90% dei decessi si verifica in soggetti
di eta superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condiziont cliniche croniche di base.

In fialia, {a sorveplianza integrata dell’influenza prevede la rilevazione stagionale delle sindromi
simil influenzali (influenza-tike-iliness, ILI) attraverso la rete di medici sentinella, Influner. | dat
forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno peopesst di stimare che le IL1 interessano
ogni anno una percentuale compresa tra il 4 ed il 12% della popolazione jtaliana, & seconds delle
caraglieristiche del virus influenzale circolante. Inoltre, dalla stagione pandemica 2009/10 & attiva
in Italia i} menitoraggio del’andamento delle forme gravi ¢ complicate di influenza stagionale
({intredetio con Circolare del 19 novembre 2009 e successive integrazioni con Circolari del 26
novembrs 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre 2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, del
12 gennaio 2015, del | dicembre 2015, e del 20 dicembre 2016 '). Secondo quanto previsto datla
circolare del Ministero della Salute, e Regioni e Province avtonome sono temue & segnalare al
Ministero e all'ISS | casi gravi e complicati di influenza, le cui condizion] prevedane i ricovero in
Unita di terapia intensiva (UTI) efo, il ricorso alla terapia in ECMO.

1.1 Sorveglianza epidemiologica durante Ia stagione 2016-2017

In ltalia Iattivita di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali e dei casi gravi e severi
di influsnza & coordinata dal Dipartimento Malattie Infettive (DMI) dellIstituio Superiore di
Sanitd {1S8) grazie al contributo dei medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici
ospedalieri ¢ referenti presso le Ast ¢ le Regioni. Inoltre, Influnet vede anche la aniva
collaborazione del Centro Interuniversitario per iz Ricerca sull Influenza (CIR1) 41 Genova,

Nella stagione 2015-2017, il piceo epidemico & stato raggiunto nell’ultima settimana del 2016 in
anticipo di circa quatiro settimane rispetto alle stagioni precedentt con un livells di incidenza pari
& 9.5 casi per 1.000 assistiti. 1] periodo epidemico (incidenza superiore a 244 casi per 1.000
assistitl) ha avuto una dursta di 12 settimane.

L’incidenza cumuldativa osservata duranie la stagione € siata pari a 93 casi per 1.000 assisiitl. La
stapione influenzale & stata caratierizzata, quindi, da ung incidenza cumulativa di media entitd (116
casi per 1.000 nefls stagione 2004-2008, 99 casi per 1.000 assistiti nella stagione pandemica 2009-
2010), Llincidenza comulativa osservata nelle due fasce di 21 pediatrics € stata di 230 casi per
1.000 assistiti nella fascia di ed 04 anni e di 133 casi nella fascia di eta 5-14 anni.

i
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Figura 7 Andamento settimansle del campiont positivi per influenza, per tipofsottotipo
{stagione 201672617}
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Well'ambito del tipe A, sono stati prevalentemente isolati efo identificati virus appartenenti al
sotfotipo H3NZ (93%) rispetto ai ceppt HINipdm0P (1%). Il restante 6% dei ceppl ditipo A non é
stato sottotipizzato,

I risultati delle analisi di caratterizzazione antigenica & molecolare, effettuate sui ceppi A(HINZ),
hanno permesse di condfermare Iappartenenza di tutti [ ceppl analizzati al sottogruppo genstico
3C 28, la maggior parte dei quali confluisce all interno del pil recente seb-clade 3C.2al, definito
dalle sostituziond aminoacidiche N171K, 1406V e GI84E nel gene HA, rispetio al coppo vaccinale
A/Hong Kong/4801/2613 (sofiogruppo 3C2s). B swmto tuftavia sottolineate dall’OMS e
dall'ECDIC che | virus apparterenti 2i due suddetti sottogruppt genetici risultane antigentcamente
simili.

La caratlerizzazione molecolare dei virus A{(HINIpdmO9 ne ha evidenzisto PVappartencnza al
gruppo genetico BB.1, a cui appartiene il ceppe di riferimento AfMMichipan/d5/2013 che & stato
incluso nella nuova composizione vaccinale per emisfero Nord, per Ia stagione 201772018,

i virus influenzali di tipo B appartenenti ai due Fineagpi B/Yamapgata/16/88 e B/Vicloria/2/87
hanno co-circolato, sebbene i ceppl appartenenti al lineaggio B/fYamagata siano risultati
jargamente predominanti (96%).

Le analisi molecolari hanno evidenziato che i ceppl italiani appartenenti al lineaggio B/Yamagata
confluiscono, in panicolare, nel gruppo genetico 3, # cul ceppo di riferimento & il
B/Phuket/3073/2013.

1 pochi ceppi isclad in Talia appartenenti al lineaggio B/Victoria si raggruppano nel gruppo
genetico YA, rappresentato dal ceppo di riferimento  B/Brisbanc/G0/2008, confermato nella
composizione vaccinale per la stagione 2017/2018.

2. La prevenzione dell'influenza

2.1 Misure di igiene e profezione individuale

L& trasmissione interumana del virug dell’influenza si pud verificare per via aerea attraverso le
gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il contatio con mant contaminate
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- antigene analogo al ceppo A/Michipan/45/2015 (HINDpdm09;
- antigene analogoe a) ceppo Af/Hong Kong/4801/2014 (H3N2);
- antigene analogo al ceppo B/Brisbane/60/2008 (Hincaggio B/ Victoria).

1 vaccine per la stagione 2017/2018 conterra, pertanto, una nuova variante antigenica di sottotips
HINIpdmi9 (A/Michizgan/d5/2015), che sostituira il ceppo A/California/7/2009.

Dai dat raccolti dal network del'OMS si evidenzia che la maggior parte dei virus
AHINDpdm09 identificati & livello mondiale sono risultati antigenicamente correlatl ai ceppi
AfCaliforniaf7/2009 ed A/Michigan/45/2015 (ceppi inseriti, rispettivamente, nella composizione
vaccinale per Iz stagione 2016/2017 nell'emisfero Nord ed in quella per la stagione 2017
neit'emisfero Sud). Va muttavia sottolineato che 1 virus circolanti hanne mostralo usa minore
reatfivitd antigenica verso alcuni sieri umani post-vaceinazione (A/California/7/2009). Dal pumo
di vista molecolare, la maggior parte dei ceppi A(HINI)pdm09 analizzati & risultala appartenere al
sottogruppo genetico 6B.1. Solo una piccola proporzione di virus circoland in Asia ¢ Oceanta &
risultaia appartenere al sottogruppo 68.1.

L maggior parte dei virus di sottotipo A(HIN2} circolanti nella stagione 2016/2017 ha mostrato
upa discreta reatlivita con antisiert diretti verso la variante AfHong Kong/4801/2014, confermata
nella composizione vaccinale 2017/2018 per Pemisfero Nord, Permangono, tuftavig, | problemi
legati alla caratferizzazione antigenica della maggior parte dei virus appartenenti a gquesto
sottotipo, a causa di una ridotta o nulla capacitd di agglutinare i globuli rossi di diverse specie
animali. Le analisi molecolari hanna mostrato Pappartenenza di tutti | ceppi analizzati al gruppo
genetico 3C.2a, la maggior parte dei quali si raggruppa all’interno del pili recente sottogruppo
3C.2al. NelFambito di guest'ultimo raggruppamento, & stata tuttavia evidenziata una sostanziale
diversificazione genelica, con [2 comparsa di numercsi olusters definiti da specifiche sostituziond
aminoacidiche nel pene dell*emagglutinina.

Nell'ambito del virus influsnzali di tipo B, ¢ swata osservata una co-circolazione di ceppi
appartenenti ad entrambi | lineaggi B/Yamagaia/16/88 ¢ B/Victoria/2/87, sebbene con proporzioni
diverse mei vari pacsi. Per quanio riguarda i ceppi apparienentt al lincaggio BfYamagata, la
maggior parte & risultata antigenicamente ¢ geneticamente riconducibile al  ceppo
B/Phuket/3073/2013 {clade 3}, wmentre i virus B/Victoria sono risultati correlati al ceppo
B/Brisbane/60/2008 (clade 1A), confermate nella composizione vaccinale 2017/2018 per
Iemisfero Nord.

Dagli anni’ 70 in pol i virus influenzali di tpo B sl sono suddivisi in due lineaggi distind
geneticamente sulla base di differenze dell"emagglutinina. Dalla metd degli anni 80, i doe lineaggi
rappresentati dai ceppi B/Victoria/2/87 e dul B/Yamagata/16/88, hanno co-cirenlato in proporzioni
variabili nelle diverse stagiond e nel diversi Paesi [Eurofly, Influnet]. Pertanto, nel caso dei vaceini
quadrivalenti, "OMS raccomanda, 'inserimento del virus B/Phuket/3073/2013-like (lineapgio
B/Yamagata/16/88}, in aggiunta &l tre sopramenzionati,

2.2.2 Raccomandazioni sull'impiego dei vaceini antinfluenzali per 1o stagione 2017-18

I vaecing antinfluenzale & indicato per renti | soppetti che desiderano evitare la malattia
influenzale e che non abbiano specifiche contruindicazioni {vedi paragrafo 2.2.6).

Tuttavie, in accordo con gl obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il
perseguimento degli obiettivi specifict del programma &1 immunizzazione contra Finfluenza, rale
vaccingzione viene offerta attivamente e gratuitamente ai soggeiti che per le loro condizioni
personali comano un maggior rischio di andare incontro a complicanze pel caso contraggano
Vinfluenza.

Il periode destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale &, per la nastra
situazione climatica ¢ per ['sndamento wempoesle mostrate dalle epidemie influenzali in halia,
quello autunnale, a partire dalla_meti di otiobre fing a fine dicembre, futte salve specifiche
indicazioni, che savanno fornite se particolari eventi legati ai vaceini efo Pandamento
¢pidemiologico stagionale dell’influenza o richiederanne. La campaga di vaccinazione




Tabﬂm 1. Elenco delle categorie per le guali Ia vaccinazione stagionale ¢ raccomandata.

Categoria Dettaglio
! Soggetti di @1 part o superiore 2 65 ann)
a} malaitie  croniche 2 cariew  dellspparato
respiratorio (nclusa Vasma grave, 1o displasa
broneopolmonare, la  fibrosi cistica e I
broncopatia cronica ostruetiva-BPCOY
by malabic dell appizeats cardio-circolatorio,
comprese e cardiopatic congenite £ acquisite
¢} disbete meliio ¢ sltre malatic metabuliche
(irschusi ghi obesi con BMI »30)
d)  insufficienza renalo/surrenale cronfes
€ malattie  depli orpani cmopoletich  ed
Bambini di ota superiore 51 6 mesi, rpassi ¢ adult emoglobinopatic
2| fino a 65 mni di etd alfeui do putologic che | Y rumord
aumsentano 3] rischio di somplicanze da inNuenzs gy malatiie congenite o acquisite che comporntino
carente produzione di antieorp,
immunosoppressions indetta da farmacel o da HEV
h} malutic inflammatorie crontiche ¢ sindromi da
mafassorbimento intestinali
i} patologic per le guali sono  programmay
imporfanti interventi chirurgicl
i} patologic associate a un sumentats vischio 4
aspirazione delle secrezion respiratorfe (ad es
malpitie nevromuscelard)
k¥ epstopatie croniche
Bambini ¢ adolescentt w frattamento @ lungo
3 ) wnmine con wcide scetilsalicilics, a rischio di
. Sindrome di Reve in caso di inferione influcnzale,
4 Donne che alf’inizio della stagione epidemicn si
trovino nel secondo ¢ terzo trimestre di gravidanza,
5 Individui di qualumpue 213 deoverals presso siruliure
per lungodepenti, )
& | Medici ¢ personale sanitario di assistenza,
7 | Fumiliari ¢ contatt di soggetti 5d ako rischio.
ay  Forze di polizia
by Vieili del fuoco
e} Altre categorie socialmente wili potrebbero
svvantaggiarsi delia vaceinazione, per mativi
vincolati allo svolgimento della lors attivita
lovegrativag  tafe rigudrde, € facolid delle
g Sogpetti addewi 8 servizi pubblici & primario RegloniFP.AA. definire 1 principl e le modalita
imercsse collettivo ¢ categorie di lavoratori dell"offerts a tali categorie,
@) Infine, & pratics interoazionalmente  diffusa
Vofferta atthva o gramie dolla vaceinazione
ardinfluenzale da parte del datori & lsvore @
lavoraor parlioolarmente  espostt por wttivitd
svolle ¢ gl fine 4 conteners ricaduie nesatbve
sully produnivits.
ay  allevator ;
Persomale che, per mative df laverg, & 3 contatio con | 31 addeti ol atdvita df allevamento
9 | ammmali che potrebbero costiodee forte di inferions | ¢} addeitd al trasporto di animali vivi
da virus influenzali non umand di  muagellaton ¢ vaceinatord
e} veterian pubblici ¢ Iiwra-professioaist




