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Campagna antinfluenzale : come sta andando
Durante la 48a settimana del
2018, dal 26 novembre al 2 di-
cembre, l'attività dei virus in-
fluenzali è stata ancora ai li-
velli di base. Il numero di casi
stimati in Italia in questa setti-
mana è pari a circa 152.000,
per un totale, dall'inizio della
sorveglianza, di circa 647.000
casi. Fra i medici sentinella,
l'incidenza totale è stata pari a
2,52 casi per mille assistiti
(contro il 2,38 per mille della
scorsa stagione) e il sistema di
sorveglianza virologica Influ-
Net-Vir ha continuato a regi-
strare bassi livelli di circola-
zione dei virus influenzali. So-
no stati segnalati, attraverso
questo portale, 254 campioni
clinici ricevuti dai diversi la-
boratori afferenti alla rete
InfluNet e di questi, 8 (3%) so-
no risultati positivi al virus in-
fluenzale, tutti di tipo A (7 di
sottotipo H3N2 ed uno di sot-
totipo HlNlpdm09).
Da rilevare però che la morta-
lità, durante la 47a settimana
del 2018, è stata superiore al

dato atteso, con una media
giornaliera di 206 decessi ri-
spetto ai 193 attesi. Non sono
ancora disponibili i dati sulle
forme gravi e complicate di in-
fluenza confermata.

La sorveglianza
Dalla stagione pandemica
2009-20 10 è attiva in Italia la
sorveglianza dei casi gravi e
complicati di influenza con-
fermata, e la circolare del Mi-
nistero della Salute 0035404-
04/12/2018 Monitoraggio
dell'andamento delle forme
gravi e complicate di influen-
za confermata, stagione 2018-
2019 fornisce gli elementi uti-
li per la corretta implementa-
zione, anche quest'anno, di
questo monitoraggio. Questo
è assolutamente specifico, in
quanto sono rilevati i soli casi
di influenza confermata dai la-
boratori di riferimento, verifi-
catisi in pazienti con gravi in-
fezioni respiratorie acute o sin-
dromi da distress respiratorio
acuto ri coverati in Unità di Te-

rapia Intensiva c/o in Ossige-
nazione Extracorporea a Mem-
brana).
Indipendentemente dalla gra-
vità della malattia, tutti i casi
di influenza con conferma di
laboratorio devono essere se-
gnalati con le modalità di noti-
fica previste dal D.M. 15 di-
cembre 1990 per le malattie
della Classe I. Il Medico ha
cioè 12 ore di tempo, da quan-
do ha la conferma del labora-
torio, per segnalare il caso su
apposita modulistica al Dipar-
timento di Prevenzione (an-
che in regime di reperibilità)

ed esattezza dei dati li invia
tempestivamente al Ministero
della Salute ed all'Istituto Su-
periore di Sanità (Dipartimen-
to di Malattie Infettive ). Ugua-
le procedura è applicata per i
certificati di morte in cui è
menzionare l'influenza, ove
accertata dal laboratorio di ri-
ferimento.
La scorsa stagione i casi gravi
da influenza confermata in
soggetti ricoverati in terapia
intensiva sono stati 764, 173
dei quali sono deceduti.

La situazione triestina
A Trieste la vaccinazione vie-
ne fatta essenzialmente dai
Medici di Medicina Generale
e, a fine novembre ASUITS
aveva ordinato per loro
41.000 dosi, delle quali risul-
tavano distribuite 35.816 e re-
gistrate 26.181 (in tutte le fa-
sce di età). Sono state poi ordi-
nate, acquisite e in gran parte
distribuite ulteriori 5.000 do-
si.

che, controllata completezza Al 2 dicembre le vaccinazioni



registrate arrivavano a
31.884, di cui 26534 in resi-
denti di 65 o più anni.
2.264 sono invece i residenti
di età inferiore ai 65 anni vac-
cinati perchè affetti da malat-
tie croniche.

Le raccomandazioni
Oltre alle misure basate sui
presidi farmaceutici, vaccina-
zioni e antivirali, l'ECDC (Eu-
ropean Centre for Disease Pre-
vention and Control) racco-
manda alcune misure di prote-
zione personali (misure non
farmacologiche) utili per ri-
durre la trasmissione del virus
dell'influenza. Lavare rego-
larmente le mani e asciugarle
correttamente. Le mani devo-
no essere lavate accuratamen-
te con acqua e sapone, per al-
meno 40-60 secondi ogni vol-
ta, specialmente dopo aver tos-
sito o starnutito e asciugate. I
disinfettanti per le mani a base
alcolica riducono la quantità
di virus influenzale dalle mani
contaminate e possono rap-

presentare una valida alterna-
tiva in assenza di acqua. Buo-
na igiene respiratoria: coprire
bocca e naso quando si starnu-
tisce o tossisce, con fazzoletti
monouso da smaltire corretta-
mente e lavarsi le mani. Isola-
mento volontario a casa delle
persone con malattie respira-
torie febbrili specie in fase ini-
ziale. Evitare il contatto stret-
to con persone ammalate, ad
es. mantenendo una distanza
di almeno un metro da chi pre-
senta sintomi dell'influenza
ed evitare posti affollati. Quan
do non è possibile mantenere
la distanza, ridurre il tempo di
contatto stretto con persone
malate. Evitare di toccarsi oc-
chi, naso o bocca. I virus pos-
sono diffondersi quando una
persona tocca qualsiasi super-
ficie contaminata da virus e
poi si tocca occhi, naso o boc-
ca. Le mascherine chirurgiche
indossate da persone con sin-
tomatologia influenzale pos-
sono ridurre le infezioni tra i
contatti stretti.
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