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L'influenza nel Veneto e nel territorio 
dell'Ulss 3 Serenissima
Venezia, 10 gennaio 2020
COSA E’ L’INFLUENZA
L'influenza è una malattia causata da diversi virus influenzali, che infettano le vie aeree (naso, gola, polmoni). I sintomi più comuni sono febbre alta, spossatezza, inappetenza, dolori alle ossa e ai muscoli, mal di testa, faringite e tonsillite. Questi virus hanno la caratteristica di modificare molto spesso la loro struttura e per questa ragione, per ogni nuovo inverno, c’è un nuovo vaccino contro l'influenza che, in Italia, si ricorda, causa circa 8mila decessi all’anno, il 10% circa dovuti alla polmonite da influenza e gli altri dovuti alle complicazioni correlate alla patologia di base (diabete, cardiopatie, broncopatie, ecc.) e comunque per l’80% in soggetti oltre i 65 anni di età. 

Sintomi. L’influenza è contraddistinta dal manifestarsi di una serie di sintomi generali e respiratori. Si parla di influenza se insorgono uno dei seguenti sintomi generali:  

· febbre o febbricola

· malessere/spossatezza

· mal di testa

· dolori muscolari

e, almeno uno tra i seguenti sintomi respiratori:

· tosse

· mal di gola

· respiro affannoso.

Epidemiologia. La copertura vaccinale per l’influenza raccomandata dall’OMS e dal Consiglio UE è del 75%: soltanto l’Olanda e il Regno Unito sono riusciti a raggiungerlo o ad avvicinarsi. In media è stato raggiunto il 40% in 23 Paesi europei. In Italia, durante la scorsa stagione vaccinale, la copertura è stata del 53,1%. Dato nettamente superiore in Veneto dove risulta che di circa 1.109.000 over 65enni residenti, si sia vaccinato lo scorso inverno il 55,6%. Nella stagione del 2018-2019, sempre in ambito regionale, sono stati segnalati 425 casi, di cui 100 gravi. Il tasso di ospedalizzazione ha registrato un incremento negli anni, passando da un 4,12 nel 2016-2017, a un 6,59 nel 2017-2018 fino ad un 8,38 nel 2018-2019. Registrati, infine, 34 decessi. Nella attuale stagione influenzale 2019-2020 (bollettino della scorsa settimana), si sono registrati 13.500 nuovi casi di influenza, 90.900 dall’inizio della sorveglianza. L’incidenza regionale è pari a 2,75 casi per 1.000 residenti ed è inferiore a quella nazionale (4,74 casi per 1.000 residenti). Età maggiormente colpita: bambini 0-4 anni con un’incidenza di 4,93 casi per 1.000.
[image: image2.png]2019-2020: numeri dell’epidemia in corso

90.900 13.500

casi di influenza casi di influenza in Veneto
gia registrati in Veneto nellascorsa settimana
Incidenza nel Veneto e W s . o= - raral

2,75 casi per 1000 utenti

Incidenzain Italia

4, 74 casi per 1000 utenti

Direzione  (48.#)  Generale




Non solo influenza. Spesso vengono impropriamente etichettate come "influenza" diverse affezioni delle prime vie respiratorie, sia di natura batterica che virale, che possono presentarsi con sintomi molto simili. Nello stesso periodo dell'anno in cui la circolazione dei virus influenzali è massima (in Italia solitamente in autunno-inverno) possono contemporaneamente circolare molti altri virus che provocano affezioni del tutto indistinguibili, dal punto di vista clinico, dall'influenza (Adenovirus, Rhinovirus, virus sinciziale respiratorio etc.).

Complicanze. La maggior parte delle persone guarisce dall’influenza entro una settimana senza richiedere cure mediche e nei cittadini sani l’influenza raramente dà luogo a complicazioni. Tuttavia in alcuni casi possono verificarsi complicanze gravi o la morte nelle persone ad alto rischio, fra cui: donne in gravidanza, bambini fra i 6 mesi e i 5 anni, anziani, pazienti con malattie croniche o sottoposti a terapie che indeboliscono il sistema immunitario, obesi gravi, personale sanitario. La complicanza più comune è la sovrapposizione di un’infezione batterica a carico dell’apparato respiratorio (che può quindi portare a bronchite, ed aggravarsi fino a sviluppare una polmonite) e dell’orecchio (otite, sinusite, soprattutto nei bambini), ma anche complicanze a carico dell’apparato cardiovascolare (miocardite) e del sistema nervoso, oltre che l’aggravamento di malattie preesistenti. Più della metà dei casi complicati si registrano nei soggetti di età superiore ai 65 anni. Nelle persone con diabete, l’influenza può influenzare i livelli di zucchero nel sangue, causando potenzialmente iperglicemia o, nelle persone con diabete di tipo 1, chetoacidosi diabetica. Nel caso in cui si contragga durante la gravidanza, può insorgere un travaglio prematuro (prima della 37° settimana di gravidanza), o un basso peso alla nascita del bambino. Occasionalmente può causare aborto spontaneo o parto prematuro. Complicazioni meno comuni dell’influenza includono: tonsillite, otite, sinusite, convulsioni (nel bambino con febbre alta), meningite, encefalite.

LA PREVENZIONE

Vaccinarsi è il modo migliore di prevenire e combattere l’influenza, sia perché aumenta notevolmente la probabilità di non contrarre la malattia sia perché, in caso di sviluppo di sintomi influenzali, questi sono molto meno gravi e, generalmente, non seguiti da ulteriori complicanze. Inoltre, la vaccinazione antinfluenzale rappresenta un’importante misura di protezione non solo per se stessi, ma anche per chi ci sta intorno, riduce la probabilità di complicanze e riduce il carico dell’assistenza sanitaria (pronto soccorso, ambulatori medici), nei periodi di maggiore affluenza. Il vaccino protegge a partire da due settimane dalla somministrazione e per circa 6 mesi.
Viene raccomandato di vaccinarsi soprattutto alle fasce di popolazione più fragile e quindi più a rischio (per le quali inoltre la vaccinazione antinfluenzale è gratuita): persone di età pari o superiore a 65 anni, persone in età infantile e adulta affetti da alcune patologie. 
Nel dettaglio, ecco le categorie a cui la vaccinazione è raccomandata e offerta gratuitamente:

1.
Donne che all’inizio della stagione epidemica si trovino in gravidanza. 

2.
Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di età affetti da patologie che aumentano il rischio di complicanze da influenza.

3.
Soggetti di età pari o superiore a 65 anni. 

4.
Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale.

5.
Individui di qualunque età ricoverati presso strutture per lungodegenti.

6.
Familiari e contatti (adulti e bambini) di soggetti ad alto rischio di complicanze (indipendentemente dal fatto che il soggetto a rischio sia stato o meno vaccinato). 

7.
Medici e personale sanitario di assistenza in strutture che, attraverso la loro attività, sono in grado di trasmettere l’influenza a chi è ad alto rischio di complicanze influenzali.

8. Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori (Forze di Polizia, Vigili del Fuoco, Polizia Locale e altre categorie). 

9. Personale che, per motivi di lavoro, è a contatto con animali che potrebbero costituire fonte di infezione da virus influenzali non umani (allevatori, addetti all’attività di allevamento e trasporto di animali vivi, macellatori e vaccinatori, veterinari pubblici e libero-professionisti).

10. Donatori di sangue.

Le persone non appartenenti a categorie a rischio, che intendano vaccinarsi contro l’influenza stagionale per vari motivi (timore della malattia, viaggi, lavoro, etc.), possono rivolgersi al proprio distretto sanitario di appartenenza o in farmacia per ricevere il vaccino ad un prezzo agevolato (pari a 10 euro). Il vaccino antinfluenzale è infatti indicato per tutti i soggetti che desiderano evitare la malattia influenzale e che non abbiano specifiche controindicazioni.

I vaccini. L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha indicato che la composizione del vaccino quadrivalente per l’emisfero settentrionale nella stagione 2019/2020 sia la seguente:

•
antigene analogo al ceppo A/Brisbane/02/2018 (H1N1) pdm09; 

•
antigene analogo al ceppo A/Kansas/14/2017 (H3N2);

•
antigene analogo al ceppo B/Colorado/06/2017 (lineaggio B/Victoria/2/87); 

•
antigene analogo al ceppo B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio B/Yamagata/16/88).

Nel caso di vaccini trivalenti, l’OMS raccomanda, per il virus dell’influenza B, l’inserimento dell’antigene analogo al ceppo B/Colorado/06/2017 (lineaggio B/Victoria/2/8) 


Per la campagna vaccinale 2019/2020, in base alle indicazioni nazionali e tenuto conto dei dati epidemiologici della stagione precedente, la Regione Veneto fornisce le seguenti indicazioni per la scelta del vaccino antiinfluenzale:

· vaccino antiinfluenzale inattivato quadrivalente per i soggetti dai 6 mesi ai 9 anni e un secondo vaccino sempre quadrivalente dai 9 anni ai 74 anni di età;

· vaccino antiinfluenzale adiuvato MF59 riservato per soggetti di età pari o superiore a 75 anni;

· vaccino quadrivalente a subunità coltivato su colture cellulari per le persone affette da importanti allergie alle proteine dell’uovo.
La campagna di vaccinazione
Come ogni anno, all’inizio di novembre, la Regione del Veneto ha avviato l’annuale campagna vaccinale antinfluenzale in linea con le indicazioni del Ministero della Salute. La Regione Veneto ha acquistato 864.000 dosi di vaccino, di cui 118.000 dosi per la Ulss 3. La campagna di vaccinazione antinfluenzale è iniziata quest’anno nei primi giorni di novembre per concludersi a fine dicembre. Nonostante ciò, va evidenziato che il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica della Azienda Sanitaria Veneziana, ha a disposizione ancora dosi per la vaccinazione.

La campagna di vaccinazione antinfluenzale viene realizzata dai Servizi Igiene Sanità Pubblica (SISP) delle Aziende Ulss in collaborazione con i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta. Nel corso degli anni c’è stato un significativo aumento del coinvolgimento dei medici di famiglia, che si trovano in una posizione privilegiata per conoscere i bisogni di salute dei propri assistiti ed offrire attivamente la vaccinazione agli ultrasessantacinquenni e alle categorie a rischio. I Pediatri di Libera Scelta collaborano con i Servizi di Sanità Pubblica nel consigliare la vaccinazione ai bambini che presentano condizioni di rischio. Durante la scorsa campagna di vaccinazione contro l’influenza stagionale, condotta dalle Aziende Ulss del Veneto (2018-2019), sono state vaccinate complessivamente 784.037 persone, dato superiore alle ultime sette stagioni (circa 14.000 vaccinazioni in più rispetto la stagione precedente).
L’influenza nel territorio dell’Ulss 3 Serenissima 
Nella campagna della vaccinazione antinfluenzale di quest’anno, la Ulss 3 ha a disposizione 118.000 dosi. Di queste, 100.353 dosi antinfluenzali sono state consegnate ai medici di famiglia e, successivamente ne sono state aggiunte altre 3000 dosi per l’area veneziana. Ad oggi il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (SISP) ha vaccinato 2.785 categorie a rischio e 802 over 65. A questi dati si aggiunge il lavoro dei medici di famiglia che al 15 dicembre 2019 hanno registrato 70.141 vaccinazioni avvenute a novembre, di cui 60.707 eseguite negli over 65. 
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La stagione antinfluenzale dello scorso anno, 2018-2019, su 155.954 anziani i soggetti vaccinati sono stati 90.290 a cui si aggiungono le persone a rischio, 16.458, per un totale di persone vaccinate pari a 106.748. 
Nel corso dei quattro anni precedenti, si è registrato un andamento altalenante nella vaccinazione antinfluenzale, che va inputata particolarmente al trasferimento dell’area Cavallino-Treporti in altra Ulss. Se nella campagna vaccinale del 2015-2016 sono stati somministrati 102.662 vaccini, nel 2016-2017 ne sono stati somministrati 108.419. Nella campagna successiva 107.063 per arrivare la scorsa stagione invernale ad aver vaccinato complessivamente 106.748 persone. 
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Buone comunque le coperture vaccinali, dove emerge in modo particolare il Distretto di Chioggia (nella campagna 2015-2016 aveva una copertura del 65,3% e nella campagna successiva del 63,5%) e dove si evidenzia comunque negli anni sempre una copertura della Ulss 3 superiore alla media regionale. Nella campagna vaccinale del 2017-2018, quando le tre ex Ulss si sono unificate, il dato di copertura della Ulss 3 Serenissima è stato del 57,4% (55,1% media regionale). Nel 2018-2019 si è registrata invece una copertura del 58,53%, (55,6% media regionale). 
Infine, confrontando i periodi di settembre-ottobre 2019 con novembre-dicembre 2019, quanto agli accessi nei Pronto Soccorso della Ulss 3 legati a patologie correlabili a sintomi influenzali, si evidenzia un aumento di questi accessi del 41% (2.420 nel bimestre settembre-ottobre 3.421 nel bimestre novembre-dicembre). 
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BUONE PRATICHE IGIENICHE. Oltre la vaccinazione per la prevenzione della trasmissione dei virus influenzali, così come di altri agenti infettivi si raccomanda l’applicazione delle seguenti norme igieniche: 

· lavarsi spesso le mani, gesto semplice ed economico, ma che costituisce una delle pratiche più efficaci per il controllo della diffusione delle infezioni, anche negli Ospedali (in assenza di acqua l’uso di gel alcolici). 

· coprire bocca e naso quando si starnutisce o tossisce; 

· restare in isolamento a casa nella fase iniziale delle malattie respiratorie, specie febbrili; 

· evitare il contatto stretto con persone ammalate, ad esempio mantenere una distanza di almeno un metro da chi presenta sintomi di influenza ed evitare posti affollati. Quando non è possibile mantenere la distanza, ridurre il tempo di contatto stretto con persone malate;

· evitare di toccarsi occhi, naso o bocca. I virus possono diffondersi quando una persona tocca qualsiasi superficie contaminata da virus e poi si tocca gli occhi, il naso o la bocca;

· le mascherine chirurgiche indossate da persone con sintomatologia influenzale possono ridurre le infezioni tra i contatti stretti.

LA SORVEGLIANZA
A partire dal 14 ottobre 2019 è stata attivata, a livello nazionale e in Regione Veneto, INFLUNET la rete di sorveglianza della sindrome influenzale coordinata dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS). L’obiettivo è rilevare i casi di sindrome influenzale, stimarne l’incidenza settimanale durante la stagione invernale, in modo da determinare durata e intensità dell'epidemia. La rete si avvale del contributo dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta e dei referenti presso le Asl e le Regioni. Oltre alla sorveglianza epidemiologica, il Protocollo INFLUNET prevede anche una sorveglianza virologica che consente il monitoraggio della circolazione dei virus influenzali nel nostro Paese. In Veneto la sorveglianza virologica è affidata al Laboratorio di Microbiologia e Virologia dell’Azienda Ospedaliera di Padova, che provvede alla tipizzazione dei virus influenzali circolanti. Nella Regione Veneto hanno aderito alla rete 105 medici sentinella, appartenenti a tutte e 9 le Aziende Ulss, che assistono un numero di persone sufficiente a garantire una copertura del 2,8% dell’intera popolazione regionale distribuita in fasce d’età conformi a quelle della struttura della popolazione regionale.
LA CURA
Le persone in forma e sane, di solito non hanno necessità di consultare un medico nel caso in cui contraggano l’influenza o abbiamo sintomi simil-influenzali. L’influenza si combatte con la regola delle tre L: latte, lana e letto. Il miglior rimedio infatti, per recuperare presto le forze, è il riposo a casa, stare al caldo e bere molta acqua per evitare la disidratazione. Si può assumerne se necessario, paracetamolo o ibuprofene per abbassare la temperatura se la febbre è elevata e alleviare i dolori; astenersi dal lavoro o da scuola fino alla guarigione che per la maggior parte delle persone, richiede circa una settimana. Se sono invece presenti condizioni di rischio, o altre situazioni di fragilità, va presa in considerazione una visita dal medico di famiglia. In particolare nel caso di: soggetti di 65 anni di età o oltre, donne incinte, presenza di malattie croniche, indebolimento del sistema immunitario - per esempio, per chemioterapia, se si sviluppa dolore al petto, mancanza di respiro o difficoltà di respirazione, o tosse con sangue, peggioramento del quadro clinico dopo una settimana. In queste situazioni, potrebbe essere necessaria una terapia farmacologica per attenuare i sintomi e aiutare a recuperare più rapidamente.
CINQUE BUONI MOTIVI PER VACCINARSI

Concludiamo ricordando l’importanza della vaccinazione. Di seguito, in sintesi, cinque motivi validi per farlo:

· La vaccinazione è il mezzo più efficace e sicuro per prevenire l’influenza e soprattutto per ridurne le complicanze

· I virus dell’influenza cambiano spesso e per questo la vaccinazione va ripetuta ogni anno

· Nelle persone a rischio l’influenza può portare a complicazioni anche gravi

· Dopo i 65 anni o in caso di malattia cronica, si è più fragili di fronte all’influenza, anche se ci si sente in buona salute

· La vaccinazione riduce il diffondersi dell’epidemia influenzale proteggendo anche le persone gravemente ammalate che non possono essere vaccinate

