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La rete sentinella di medici di medicina generale e pediatri di libera scelta rappresenta uno strumento essenziale 
per descrivere l’andamento della sindrome influenzale in Italia e per fornire informazioni che consentano di valutare 
l’incidenza futura della malattia. Dalla stagione influenzale 2000-2001 la sorveglianza sentinella dell’influenza è 
svolta attraverso la collaborazione di diverse istituzioni: Regioni, Istituto Superiore di Sanità (ISS), Centro 
Interuniversitario di Ricerca sull’Influenza (CIRI), la partecipazione dei medici di medicina generale e dei pediatri di 
libera scelta, dei laboratori universitari di riferimento e con il coordinamento del Ministero della Salute. Nel presente 
rapporto vengono illustrati i risultati della sorveglianza epidemiologica e virologica relativi alla stagione influenzale 
2003-2004 per le Regioni partecipanti alla rete FLU-ISS coordinata direttamente dall’ISS e tali risultati sono 
confrontati con quelli delle stagioni precedenti. 
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The sentinel network is a valuable tool for describing the epidemiology of influenza in Italy. In addition it 
provides information for defining the baseline in order to allow comparison in the future. Beginning from the flu 
season (2000-2001), sentinel surveillance has become an institutional activity. It is carried out through collaboration 
of different parties: the regions, the Istituto Superiore di Sanità (ISS, the Italian National Institute of Health), the 
Centro Interuniversitario di Ricerca sull’Influenza (CIRI, the Inter-University Research Centre on Influenza), 
reference laboratories, general practitioners and paediatricians and all under the co-ordination of the Ministry of 
Health. In the present report results of the epidemiological and virological surveillance for the period October 2003-
April 2004 and for the regions participating in the sub-network FLU-ISS are presented and compared with those of 
the previous season.  
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prossimi anni, visto che sono passati circa trenta anni dall’ultima pandemia influenzale) l’OMS ha 
ripetutamente invitato tutti i Paesi coinvolti nell’attuale rete internazionale di sorveglianza a predisporre 
un piano operativo d’intervento in caso di pandemia (24). Alcuni Paesi, come l’Inghilterra, la Francia, il 
Canada e gli Stati Uniti, hanno già dato seguito a tali raccomandazioni con la messa a punto di programmi 
d’emergenza. 

Prodotto a breve per il Servizio Sanitario Nazionale sarà quindi il Piano di controllo della Pandemia 
Influenzale, un Piano operativo che contenga i dettagli utili per il pronto riconoscimento di una nuova 
pandemia, per la predisposizione rapida di un vaccino, per la campagna di prevenzione, per il 
management del problema clinico. 

Le Unità Operative 4, 5 e 6 copriranno il settore della “ecologia dei virus influenzali” e si 
occuperanno quindi di ricerche riguardanti la circolazione di virus influenzali in ospiti naturali non umani. 
L’attenzione di questi gruppi di ricerca sarà rivolta alla prevenzione della malattia in alcune specie 
animali, con riferimento soprattutto a quelle di particolare importanza zootecnica, ma anche allo studio 
delle interrelazioni esistenti tra infezioni influenzali umane ed animali. 

L’Unità Operativa n. 5 (Dr. E. Foni, Istituto Zooprofilattico Sperimentale di Parma) si occuperà dello 
studio dei virus circolanti nella popolazione suina della Pianura Padana, area ad alta densità di 
allevamenti suinicoli. A tale scopo questa Unità si avvarrà del contributo di una rete di collegamento tra 
le Sezioni Diagnostiche delle Regioni Lombardia ed Emilia Romagna. 

L’interesse verso questa specie animale è motivato sia dalla particolare gravità con cui la malattia si 
manifesta in questi animali, sia dall’importanza fondamentale che il suino sembra avere nella 
trasmissione all’uomo di virus influenzali aviari e nella conseguente emergenza di pandemie influenzali. 

Le problematiche relative alla circolazione dei virus influenzali nella popolazione avicola domestica, 
ovvero nell’avifauna selvatica saranno affrontate dall’Unità Operativa n. 6, coordinata dal Prof. A. 
Fioretti (Centro di Referenza Nazionale per l’Influenza Aviaria, Università di Napoli). 

I recenti focolai di Influenza aviaria causati da virus H5 verificatisi nel corso dell’inverno 1997/98 
nella Regione Veneto, hanno evidenziato la possibilità di un trasferimento di virus da volatili migratori 
(serbatoio naturale di numerosissimi sottotipi influenzali A) ad alcune specie domestiche. Il passaggio di 
virus appartenenti allo stesso sottotipo H5 dal pollo all’uomo, avvenuto a Hong Kong nello stesso 
periodo, sottolinea l’importanza di intensificare gli sforzi tendenti ad impedire il rischio di trasmissione 
dalle specie aviarie all’uomo. 

L’attività delle Unità Operative n. 5 e n. 6 sarà coordinata a livello centrale dall’Unità Operativa n. 4 
(Dr. M. Tollis, Laboratorio di Medicina Veterinaria, ISS), che si occuperà anche del trasferimento ai 
diversi Centri Regionali dei dati e delle informazioni ricevute dalla standardizzazione delle metodiche 
utilizzabili per le indagini virologiche ed epidemiologiche. 

Il razionale che motiva l’attività dei singoli gruppi, nonché i relativi obiettivi e le procedure 
sperimentali che s’intendono seguire, sono riportate nelle specifiche parti del Progetto descriventi 
l’attività delle varie Unità Operative. In allegato è riportato un quadro riassuntivo del presente Progetto. 

3. Trasferimento a livello del SSN 

L’influenza rappresenta un’importante emergenza per tutta la rete del territorio Sanitario Regionale: i 
costi associati alla patologia incidono severamente sul bilancio delle Aziende Sanitarie. È necessario 
reperire fondi speciali per sostenere questa attività di ricerca i cui obiettivi risultano essere prioritari e di 
grande interesse per le sue molteplici ricadute in Sanità pubblica. Ogni passo in avanti sulla prevenzione e 
sulle conoscenze scientifiche sull’influenza è foriero di miglioramenti gestionali e di funzioni 
sull’Azienda. 

I risultati del Progetto potrebbero avere dunque un impatto socio-sanitario di grande rilevanza. 
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NOVITÀ  
DELLA SORVEGLIANZA DELL’INFLUENZA 

PER LA STAGIONE 2003-2004 
 
 
Il protocollo operativo per la stagione 2003 – 2004 è sostanzialmente uguale a quello utilizzato nell’anno 
passato.  
L’unica novità prevede la specifica rilevazione delle sindromi influenzali osservate in età pediatrica in 
due distinte classi di età, l’anno scorso registrate in un’unica classe: dai 0 ai 14 anni di età.  
In particolare, quest’anno è stata prevista la rilevazione specifica delle sindromi influenzali osservate in 
bambini dai 0 ai 4 anni, e dai 5 ai 14 anni di età. 
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SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA 

Razionale 

L’influenza costituisce un importante problema di Sanità Pubblica a causa della ubiquità, contagiosità, 
e variabilità 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, l’influenza è ancora oggi la terza causa di morte in Italia per patologia 
infettiva, preceduta solo da AIDS e tubercolosi. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità già dagli anni ‘50 ha avviato un programma internazionale di 
sorveglianza per l’influenza, al quale partecipa anche l’Italia, all’interno dell’ EISS, progetto promosso 
dall’Unione Europea. 

Il sistema di sorveglianza dell’Influenza su scala nazionale avviata in forma sperimentale nella 
stagione 1999-2000 è stato organizzato dalla stagione 2000-01 in forma istituzionale in base all’accordo 
sancito dalla Conferenza Stato Regioni del 28 settembre 2000 (atto 1031). 

Il sistema si basa su una rete di medici sentinella costituita da medici di Medicina Generale e di 
Pediatri di Libera scelta che segnalano i casi di influenza osservati tra i loro assistiti. I medici sentinella 
ed altri medici operanti nel territorio e negli Ospedali collaborano inoltre alla raccolta di campioni 
biologici per l’identificazione di virus circolanti. 

Il reclutamento dei medici sentinella è effettuato dalle Regioni in collaborazione con le società 
scientifiche ed i sindacati dei medici di famiglia convenzionati con il SSN (FIMMG, SIMG, SIP, etc.). 

La raccolta e l’elaborazione delle segnalazioni di malattia è effettuata dai centri nazionali: Istituto 
Superiore di Sanità (ISS) e Centro Interuniversitario di Ricerca sull’Influenza (CIRI). L’ISS provvede 
all’elaborazione a livello nazionale e produce un rapporto settimanale che viene pubblicato sul sito 
Internet del Ministero della Salute. 

La identificazione dei virus influenzali è effettuata dai Laboratori virologici regionali; laddove essi 
non sono presenti suppliscono per quanto possibile i laboratori di altre regioni o i laboratori dell’ISS e del 
CIRI. Tutte le identificazioni o isolamenti di virus sono segnalati al Centro Nazionale per l’Influenza, 
presso il Laboratorio di Virologia dell’Istituto Superiore di Sanità. La stretta collaborazione tra tutte le 
componenti citate, a partire dai medici sentinella, si è dimostrata essenziale per individuare e valutare 
tempestivamente l’inizio della stagione influenzale e identificare i virus circolanti 

Obiettivi 

L’obiettivo generale del sistema di sorveglianza dell’influenza è quello di costituire una base di dati 
per valutare in modo comparativo l’incidenza dell’influenza nel corso degli anni. 

Nella stagione 2003-2004 il sistema di sorveglianza dell’influenza prevede di raggiungere i seguenti 
obiettivi specifici: 

descrivere in termini di spazio, tempo e persona i casi di sindrome influenzale osservati da un 
campione di medici sentinella del Servizio Sanitario Nazionale;  

stimare la settimana di inizio, la durata e l’intensità dell’epidemia influenzale; 
– stimare i tassi di incidenza per settimana nella stagione influenzale; 
– stimare i tassi di incidenza per le fasce di età 0-4, 5-14, 15-64, 65 e oltre; 
– stimare la frequenza di soggetti vaccinati tra i casi di sindrome influenzale di età pari o superiore a 

65 anni; 
– valutare la presenza di gradienti geografici di diffusione, da utilizzare in modelli per la previsione 

di un’eventuale pandemia; 
– stimare settimanalmente la frequenza di ospedalizzazione tra i casi di influenza. 
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Metodi 

Copertura geografica e stima del campione di medici 

Poiché l’influenza è una malattia con incidenza elevata, per la stima del suo andamento spazio 
temporale, è sufficiente garantire la sorveglianza dell’ 1-2% della popolazione totale di ogni regione. Il 
sistema di sorveglianza può fornire stime di frequenza sufficientemente precise anche con un numero 
ridotto di regioni, purché distribuite tra nord, centro e sud Italia.  

Il numero di medici partecipanti non è predefinito, ma è auspicabile che in ogni regione la rete sia 
costituita da un gruppo di medici i cui assistiti rappresentino complessivamente almeno l’1,5% della 
popolazione regionale. Un numero maggiore di medici, non migliora significativamente la stima, ma 
potrebbe costituire una garanzia di numerosità sufficiente, nel caso in cui alcuni medici decidano di 
abbandonare la rilevazione.  

La partecipazione è volontaria, ma è importante che i medici che decidano di aderire, garantiscano la 
continuità della rilevazione dei dati per tutto il periodo della stagione in sorveglianza. 

Attività del centro di Coordinamento Nazionale  

Il Centro di Coordinamento avrà il compito di: 
– redigere il protocollo operativo in collaborazione con le regioni e il Ministero della Salute; 
– costruire la base di dati e le procedure per l’invio e la consultazione dei dati aggregati; 
– raccogliere e analizzare settimanalmente i dati di sorveglianza nazionali e inviarli al Ministero 

della Salute; 
– contribuire allo scambio di dati con analoghe reti di sorveglianza dell’influenza europee; 
– curare il ritorno delle informazioni ai medici partecipanti. 

Attività del referente regionale e /o di ASL 
In ogni regione/ASL viene identificato un referente che ha il compito di coordinare la rete locale dei 

medici sentinella, la rilevazione settimanale dei dati, la loro immissione nel database. 
Il referente regionale e/o di ASL, identificato con la compilazione della scheda in Allegato 1, avrà il 

compito di: 
– promuovere l’iniziativa e invitare i medici a partecipare;  
– controllare la continuità della partecipazione settimanale dei medici, sollecitando chi ritarda o 

interrompe l’invio dei dati; 
– provvedere all’inserimento dei dati, tramite Internet, per quei medici sprovvisti di connessione. 

Attività dei medici sentinella 

Registrazione dei medici sentinella 
Al momento dell’adesione alla sorveglianza ogni medico dovrà fornire al referente regionale o di 

ASL i seguenti dati (Allegato 2): 
– il proprio nome, cognome, anno di nascita; 
– il recapito al quale desidera ricevere la documentazione (protocollo, lettere informative, ecc.); 
– il recapito telefonico per comunicazioni sui dati di sorveglianza (dalla ASL o dal Centro di 

coordinamento nazionale) e gli orari preferibili; 
– la possibilità di accesso alla rete Internet ed eventuale indirizzo di posta elettronica; 
– il numero totale di pazienti assistiti per il 2003 (in caso di variazioni nel corso dell’anno, fornire 

l’ultimo dato più aggiornato) distinti per fasce di età: 
1. numero di assistiti di età inferiore a 5 anni; 
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2. numero di assistiti di età compresa tra 5 e 14 anni; 
3. numero di assistiti di età compresa tra 15 e 64 anni; 
4. numero di assistiti di età di 65 anni e oltre; 

– la disponibilità ad effettuare tamponi faringei e, in caso affermativo, la possibilità di conservarli in 
un frigorifero. 

 
Qualora i medici avessero difficoltà ad ottenere le informazioni relative al numero degli assistiti 

suddivisi per fascia d’età, sarà cura della ASL competente fornire tali dati al Centro di Coordinamento 
nazionale (ISS). 

Rilevazione dei casi di sindrome influenzale 

Ai medici che partecipano alla sorveglianza si richiede di identificare e annotare giornalmente, sul 
proprio registro cartaceo, ogni nuovo paziente riscontrato affetto da sindrome influenzale nel periodo di 
sorveglianza (13 ottobre 2003 - 25 aprile 2004). Le informazioni individuali raccolte dovranno essere 
aggregate e i totali trasmessi ogni settimana al Centro di Coordinamento. 

Per facilitare il calcolo dei totali nel registro cartaceo sono state aggiunte le colonne su cui apporre 
una crocetta per classe di età di appartenenza. 

Si richiede ai medici sentinella di segnalare settimanalmente anche il numero di pazienti che sono stati 
ricoverati per sindrome influenzale o complicanze ad essa correlate.  

I dati individuali dei pazienti devono essere trascritti nel registro cartaceo (Allegato 4) poiché la fase 
di ricovero può non essere contemporanea alla diagnosi di influenza. I medici sentinella devono segnalare 
sia i pazienti da loro ricoverati nella settimana in corso, sia i pazienti del cui ricovero sono venuti a 
conoscenza in quella stessa settimana. 

Sono allegati al presente protocollo sia l’elenco delle settimane (da lunedì a domenica) a cui fare 
riferimento nella segnalazione dei casi individuali di sindrome influenzale (Allegato 5), sia la definizione 
di caso (Allegato 3).  

Ogni settimana il numero aggregato dei casi osservati da ogni medico (divisi per gruppi di età) sarà 
trasmesso al Centro di coordinamento locale o nazionale (a seconda della organizzazione della specifica 
regione), insieme all’informazione sul numero di pazienti tra i propri assistiti di età pari o superiore a 65 
anni di cui sia noto il ricovero per influenza (o complicanze ad essa correlate). 

Per consentire una stima corretta dell’incidenza dell’influenza è necessario che il medico 
comunichi anche l’eventuale assenza di casi per quella specifica settimana (zero reporting). 

Per garantire la massima omogeneità di rilevazione, viene fornita una definizione clinica di caso che 
include le manifestazioni acute con sintomi generali e respiratori. 

Definizione clinica di “Sindrome influenzale” (Allegato 3) 

Affezione respiratoria acuta ad esordio brusco ed improvviso con febbre > 38°C accompagnata da 
almeno un sintomo tra i seguenti: 

– cefalea 
–  malessere generalizzato 
–  sensazione di febbre (sudorazione, brividi) 
–  astenia 

e da almeno uno dei seguenti sintomi respiratori: 
– tosse 
– faringodinia 
– congestione nasale. 

Per la diagnosi clinica di influenza nel bambino è importante considerare quanto indicato per gli 
adulti tenendo conto che: 



Rapporti ISTISAN 04/24 

 77

1) i bambini più piccoli non sono in grado di descrivere la sintomatologia sistemica che invece si può 
manifestare con: 

– irritabilità 
– pianto 
– inappetenza 

2) nel lattante l’influenza è spesso accompagnata da vomito e diarrea e solo eccezionalmente da 
febbre; 

3) occhi arrossati e congiuntivite sono caratteristici dell’influenza nei bambini in età prescolare, in 
caso di febbre elevata; 

4) nel bambino di 1-5 anni la sindrome influenzale si associa frequentemente a laringotracheite e 
bronchite e a febbre elevata.  

Periodo di raccolta dei dati 

I dati dovranno essere raccolti a partire dalla 42ª settimana del 2003 (lunedì 13 ottobre) fino alla 17ª 
settimana del 2004 (domenica 25 aprile). 

Analisi dei dati a livello centrale 

L’analisi dei dati verrà effettuata con le seguenti modalità:  
 

• settimanalmente 
1. numero di medici che nella settimana hanno inviato dati e popolazione sorvegliata (totale e per 

fascia di età); 
2. tassi di incidenza nazionali totali e per fascia di età; 
3. tassi di incidenza per regione, totali e per fascia di età; 
4. confronto con i dati analoghi della stagione precedente; 

 
• alla fine della stagione influenzale 

1. incidenza delle sindromi influenzali per settimana, per età e per regione; 
2. incidenza cumulativa di ricoveri tra i casi ultrasessantaquattrenni; 
3. incidenza cumulativa tra i casi vaccinati di età pari o superiore a 65 anni; 
4. descrizione della diffusione geografica dell’influenza nell’arco della stagione. 

Diffusione dei dati 

L’Ufficio Malattie Infettive e Profilassi Internazionale della Direzione Generale della Prevenzione del 
Ministero della Salute pubblica le informazioni sull’andamento nazionale dell’influenza, tramite stampa e 
mezzi informatici. 

Così come sancito nel già citato accordo della Conferenza Stato-Regioni, i dati raccolti, analizzati ed 
opportunamente elaborati dall’Istituto Superiore di Sanità, vengono pubblicati nel sito Internet del 
Ministero della Salute: http://www.ministerosalute.it/promozione/malattie/influenza.jsp?lista=0. 
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SORVEGLIANZA VIROLOGICA 

Razionale 

L’epidemiologia dell’Influenza è fortemente influenzata dalla capacità dei virus influenzali di mutare 
rapidamente le caratteristiche antigeniche delle due proteine virali di superficie, l’emagglutinina (H) e la 
neuraminidasi (N). 

Tali variazioni permettono al virus di superare le barriere anticorpali che si oppongono alla sua 
circolazione nella popolazione, vanificando l’immunità conseguente a pregressa infezione naturale o a 
vaccinazione. 

I cambiamenti a carico di queste due proteine virali possono essere di diversa intensità; diversi sono 
anche i meccanismi molecolari che li determinano e la gravità delle manifestazioni morbose che ne 
derivano: 

• Drift antigenico: 
– porta alla comparsa di varianti antigeniche minori, a seguito di mutazioni puntiformi che 

alterano la sequenza degli aminoacidi di cui sono composte le due proteine; 
– è un fenomeno comune a tutti i tipi (A, B, e C) e sottotipi virali (A/H3N2, A/H1N1); 
– è responsabile delle epidemie stagionali. 

• Shift antigenico: 
– è un fenomeno esclusivo di virus di tipo A;  
– consiste nella comparsa nell’uomo di nuovi sottotipi antigenici, non circolanti precedentemente 

nella specie umana e quindi dotati di elevato potenziale pandemico (rapida diffusione nella 
popolazione mondiale, indipendentemente dall’età e dalla situazione vaccinale); 

– è la conseguenza di riassortimenti genetici tra virus umani ed animali (aviari), che si verificano 
principalmente nel corso di infezioni miste, in ospiti intermedi (specie suina). 
Occasionalmente, tuttavia, si può avere un passaggio diretto di virus aviari all’uomo, come 
avvenuto nel 1997 ad Hong Kong (trasmissione di virus A/H5N1 dal pollo all’uomo). 

 
Risulta dunque evidente, che per realizzare una efficace azione di controllo della malattia attraverso 

l’immunoprofilassi vaccinale, occorre procedere ad un continuo aggiornamento della composizione del 
vaccino, in relazione alla comparsa di nuove varianti virali. Questa revisione è resa possibile grazie 
all’attività di sorveglianza virologica dell’influenza, che è svolta da una rete di laboratori in tutto il 
mondo, (in Italia il Centro Nazionale di riferimento è presso il Laboratorio di Virologia dell’ISS), che 
rimane il punto cardine del Programma Mondiale di Sorveglianza dell’Influenza dell’OMS. 

Il sistema di sorveglianza sentinella italiano si inserisce in questo contesto mondiale di attività di 
sorveglianza accorpando, a livello nazionale, il monitoraggio virologico a quello clinico. 

Obiettivi 

In periodo interpandemico 

• Verificare la circolazione di virus influenzali, mediante esami di Laboratorio su campioni clinici 
prelevati dai pazienti con sintomatologia influenzale, da parte di medici sentinella segnalatori. 

• Descrivere l’andamento stagionale e diffusione geografica della circolazione dei virus influenzali, 
identificando la settimana di inizio e il periodo di massima circolazione virale. 

• Fornire agli Organismi Internazionali (OMS, Agenzia Europea del Farmaco - EMEA) dati utili 
all’aggiornamento della composizione vaccinale, verificando il grado di omologia antigenica tra ceppi 
circolanti nella popolazione e ceppi vaccinali. 
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In situazione di emergenza pandemica 

• Disporre di una rete di medici sentinella, distribuiti su tutto il territorio nazionale, in grado di 
fronteggiare la diffusione della pandemia, identificando tempestivamente e circoscrivendo i primi 
focolai di infezione. 

 
A questo proposito si sottolinea che la capacità di risposta di un Paese ad una emergenza pandemica è 

fortemente influenzata dall’esistenza di una attività sistematica di sorveglianza clinico-virologica 
condotta annualmente. È quindi importante mantenere attiva la rete dei medici sentinella in anni di 
circolazione epidemica o sub-epidemica di Influenza. 

Metodo 

Periodo di osservazione e raccolta dei campioni clinici 

Il monitoraggio della circolazione dei virus influenzali sarà effettuato a partire dalla 46ª settimana 
2003 e si protrarrà per l’intero periodo di sorveglianza. 

Il medico effettuerà il prelievo da pazienti con sintomatologia influenzale. Il prelievo deve essere 
eseguito durane la fase acuta della malattia (rialzo febbrile). 

Per la raccolta, potrà essere utilizzato un Kit diagnostico (Virocult), seguendo semplici istruzioni 
(Allegato 6) e compilando, per ciascun campione prelevato, il “Modulo dati paziente”, contenente le 
informazioni relative alla data del prelievo, le iniziali del paziente, il sesso, l’età e la sua situazione 
vaccinale (Allegato 7).  

Analisi dei campioni e strutture laboratoristiche coinvolte 

I campioni clinici raccolti dai medici vengono inviati ai laboratori virologici regionali. 
Le Regioni sprovviste di Laboratorio di riferimento potranno far ricorso ai laboratori di altre Regioni, 

se disponibili o, per quanto possibile, ai Laboratori dell’ISS e del CIRI. 
Tutte le identificazioni o isolamenti di virus sono segnalati al Centro Nazionale per l’Influenza presso 

il Laboratorio di Virologia dell’ISS.  
Le indagini di laboratorio saranno condotte con modalità e metodologie diverse, secondo quanto già 

concordato con i laboratori (Allegato 8) partecipanti al programma. 

Flusso dei dati  

I risultati nazionali delle indagini virologiche saranno resi pubblici in forma aggregata e anonima, 
unitamente a quelli epidemiologici, attraverso l’aggiornamento settimanale del sito Internet del Ministero 
della Salute (www.ministerosalute.it). 

Comunicazioni dei dati virologici a livello internazionale 

Come negli anni precedenti, i risultati della sorveglianza virologica 2002/2003 saranno comunicati 
settimanalmente all’OMS, nonché ai Paesi facenti parte della rete europea EUROGROG ed EISS.  

I dati relativi alle caratteristiche antigeniche dei ceppi virali italiani saranno discussi a Ginevra (OMS) 
e a Londra (EMEA) per l’aggiornamento della composizione del vaccino utilizzabile nella successiva 
stagione 2003/2004. 
 



Rapporti ISTISAN 04/24 

 80

Allegato 1 

 
 
 

Informazioni sul Referente Regione o la ASL 
 
 

Regione ________________________  ASL _______________  
 

Cognome ______________________________________________________ 
Nome ______________________________________________________ 
Via ______________________________________________________ 
Città _____________________________________  CAP ______________  
Telefono _______________________  Fax___________________________  
E-mail _________________________________________________________ 
 

 
 

 
Istruzioni per la compilazione 
 
• compilare in stampatello; 
• l’indirizzo da specificare è quello a cui deve essere inviata la 

documentazione o altro materiale tramite corriere o posta; 
• e-mail: indicarla solo se consultata regolarmente. 

 
 
 
 
 
 

Ad ogni referente verrà assegnato in seguito un codice identificativo ed una password 
che ne permetterà il riconoscimento quando si connetterà al sito Internet dell’ISS per la 
consultazione dei dati inseriti. 
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Allegato 2 

 
Informazioni sul medico sentinella 

 
Regione ___________________________  ASL _______________  
 

Cognome __________________________________________________________  

Nome _____________________________________________________________  

Anno di nascita _____________________________________________________  

Recapito 
Via_____________________________________________________________  

Città ______________________________________ CAP ________________  

Telefono _________________________  Fax___________________________  

 

Orario______________________________________________________________ 

Connessione a Internet:   sì  no   E-mail __________________________  

N° assistiti 0-4 anni __________________________________________________  

N° assistiti 5-14 anni _________________________________________________  

N° assistiti 15-64 anni ________________________________________________  

N° assistiti 65 anni/oltre _______________________________________________  

Disponibilità a effettuare 3 tamponi faringei nel corso dello studio: sì  no   

Disponibilità di frigorifero a 4°C per i tamponi: sì  no  

 

 
 

Istruzioni per la compilazione 
 

• compilare in stampatello; 
• l’indirizzo da specificare è quello a cui deve essere inviata la 

documentazione o altro materiale tramite corriere o posta; 
• e-mail: indicarla solo se consultata regolarmente. 
• il numero degli assistiti suddivisi per fascia d’età è indispensabile per lo 

studio. Le  
• ASL dovrebbero fornire l’informazione se non disponibile dal medico. 

 
 
 

Ad ogni medico verrà assegnato un codice identificativo ed una password per la 
connessione al sito Internet dell’ISS e per la consultazione dei dati inseriti. 
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Allegato 3 

 
Definizione di caso di sindrome influenzale 

Per garantire la massima confrontabilità dei risultati con quelli ottenuti da altri studi, si chiede ai medici 
partecipanti di segnalare i pazienti tra i loro assistiti che rispondono alla seguente definizione di caso: 
 
 
“Sindrome influenzale” 
 
affezione respiratoria acuta ad esordio brusco ed improvviso con febbre maggiore di 38°C 
accompagnata da almeno un sintomo tra i seguenti: 
• cefalea, malessere generalizzato, sensazione di febbre (sudorazione, brividi), astenia 
e da almeno uno dei seguenti sintomi respiratori: 
• tosse, faringodinia, congestione nasale 

 
 
 
 
N.B. 
Per la diagnosi clinica di influenza nel bambino è importante considerare quanto indicato per gli adulti 
tenendo conto che: 

1) i bambini più piccoli non sono in grado di descrivere la sintomatologia sistemica che si evidenzia 
semplicemente con: 

• irritabilità 
• pianto 
• inappetenza 

2) vomito e diarrea sono frequenti nel lattante che solo eccezionalmente presenta febbre; 
3) occhi arrossati e congiuntivite sono caratteristici del bambini in età prescolare, in caso di febbre 

elevata; 
4) nel bambino di 1-5 anni è necessario considerare la grande frequenza di laringotracheite e 

bronchite associate a febbre elevata.  
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Allegato 4 

Esempio 
Dati individuali di nuovi casi di “sindrome influenzale” 

da annotare giornalmente nella settimana: 
01 dicembre 2003 – 07 dicembre 2004 

Settimana di riferimento 2003-49 
        

 
 

0-4 
>64 
Vacc Iniziali 

Paziente Età 
 

5-14 15-64 

SI 
 

NO
AL 3 X     
MR 0 X     
FR 45   X   
CD 23   X   
PD 78    X  
AM 43   X   
AL 85     X 
SA 76    X  
DF 34   X   
MG 21   X   
GM 10  X    

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 
 
 

 
  
  

Istruzioni per la compilazione: 
Il foglio va compilato dal medico giornalmente man mano che osserva i casi di influenza. 
Il modulo può essere scritto a mano purché a stampatello. 
La casella “iniziali” ha solo lo scopo di evitare al medico di registrare più di una volta lo stesso 
caso.  
Alla fine della settimana il medico dovrà sommare il numero dei casi in ogni colonna e riportare 
i totali nelle caselle riepilogative poste in basso al modulo stesso (seconda pagina). La casella 
“numero vaccinati di anni 65 e oltre deve contenere il n° totale dei pazienti 
ultrasessantaquattrenni che sono stati vaccinati cioè il n° totale dei pazienti che hanno una X 
sia nella colonna “65 e oltre” e Vaccinato = SI. 
I casi di influenza da segnalare sono solo quelli che si osservano tra i propri assistiti. 
Per vaccinato. si intende solo chi è stato vaccinato per l’anno in corso da almeno due 
settimane
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Dati individuali dei pazienti di età pari o superiore a 65 anni 
ricoverati per influenza o per complicanze ad essa correlate. 

 
Iniziali del 
paziente 

Età Settiman
a di 
ricovero 

vacc. 
 

Motivo del ricovero 

BDM 82 2002-45 X Scompenso cardiaco 
MCR  76 2002-49   Polmonite 
AB  69 2002-49  BPCO 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Per quanto riguarda i ricoveri riportare: 
• i pazienti di età pari o superiore a 65 anni ricoverati dal medico nella settimana in corso; 
• i pazienti di età pari o superiore a 65 anni del cui ricovero il medico è venuto a conoscenza in quella 

stessa settimana, specificando sempre la settimana in cui il paziente è stato ricoverato (il giorno in cui 
il paziente è stato ammesso in ospedale). 

Il totale dei casi va riportato nella casella “Numero pazienti ricoverati di anni 65 e oltre”. 
 
 
Dati aggregati da trasmettere settimanalmente  
 

Codice 
utente: 

ROSSIM Settimana di 
riferimento:

2003-49 Comunicati il: 9/12/20032

 
Totale casi 

0-4 anni 
Totale casi 
5- 14 anni 

Totale casi 
15 – 64 anni 

Totale casi 
anni 65 e oltre 

Numero vaccinati  
anni 65 e oltre 

N. pazienti 
ricoverati  
anni 65 e 

oltre  
2 1 5 3 2 3 
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Allegato 5 

ELENCO DELLE SETTIMANE DI SORVEGLIANZA 

 

 

Settimana dal al 
2003-42 13-ott-03 19-ott-03
2003-43 20-ott-03 26-ott-03
2003-44 27-ott-03 03-nov-03
2003-45 03-nov-03 09-nov-03
2003-46 10-nov-03 16-nov-03
2003-47 17-nov-03 23-nov-03
2003-48 24-nov-03 30-nov-03
2003-49 01-dic-03 07-dic-03
2003-50 08-dic-03 14-dic-03
2003-51 15-dic-03 21-dic-03
2003-52 22-dic-03 28-dic-03
2004-01 29-dic-03 04-gen-04
2004-02 05-gen-04 11-gen-04
2004-03 12-gen-04 18-gen-04
2004-04 19-gen-04 25-gen-04
2004-05 26-gen-04 01-feb-04
2004-06 02-feb-04 08-feb-04
2004-07 09-feb-04 15-feb-04
2004-08 16-feb-04 22-feb-04
2004-09 23-feb-04 29-feb-04
2004-10 01-mar-04 07-mar-04
2004-11 08-mar-04 14-mar-04
2004-12 15-mar-04 21-mar-04
2004-13 22-mar-04 28-mar-04
2004-14 29-mar-04 04-apr-04
2004-15 05-apr-04 11-apr-04
2004-16 12-apr-04 18-apr-04
2004-17 19-apr-04 25-apr-04
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Allegato 6 

Sorveglianza virologica dell’influenza in Italia 
Stagione 2003/2004 

 
Protocollo operativo per la raccolta di campioni clinici 
 
Lo scopo delle indagini virologiche è quello di verificare la circolazione dei virus influenzali nella 
popolazione. Tale attività sarà svolta a partire dalla 46ª settimana e si protrarrà per l’intero periodo dello 
studio. 
Il campione clinico (tampone faringeo) dovrà essere prelevato durante la fase acuta dell’infezione 
(presenza di febbre elevata). 
Per il prelievo sarà utilizzato il materiale fornito dall’ISS, secondo le modalità di seguito riportate: 

PRELIEVO DEL TAMPONE FARINGEO 

1. Rimuovere l’involucro del Virocult contenente il tamponcino e la provetta di trasporto; 
2. Portare il tampone a contatto con la parte posteriore della gola e cercare di far aderire al tampone 

frammenti di essudato, esercitando un’adeguata pressione ed un lieve movimento di 
raschiamento; 

3. Rimuovere il tappo della provetta ed inserirvi il tamponcino; 
4. Richiudere la provetta e scrivere sull’etichetta posta su di essa i dati relativi al paziente; 
5. Spremere delicatamente la base della provetta, affinché il tamponcino venga bagnato dal terreno; 
6. Conservare a +4°C, fino al momento della consegna al corriere*. 

REGISTRAZIONE DATI 

Riportare sull’allegato “Modulo dati paziente” le informazioni richieste. 

SPEDIZIONE 

1. Porre le provette contenenti i tamponi faringei nell’apposito contenitore di metallo o di plastica; 
2. Inserire il contenitore di metallo nella bustina di plastica trasparente (“Trans-bag”) e sigillarla bene; 
3. Porre il “Modulo dati paziente”, completo dei dati richiesti, nella tasca esterna della suddetta “Trans-

bag” ed inserire tutto il materiale così preparato nell’apposita busta di carta imbottita pre-etichettata; 
4. Inviare al Laboratorio di Riferimento (Regionale o ISS). 
 
 
* Nota: La diagnosi virologica è fortemente condizionata dalla rapidità di invio del campione 
raccolto al Laboratorio. È importante, dunque, che il medico dia tempestiva comunicazione (entro 
24-48 ore) dell’avvenuto prelievo al Laboratorio di Riferimento. 
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Allegato 7 

Sorveglianza virologica dell’influenza in Italia 
Stagione 2003/2004 

DATI MEDICO 

 
 
COGNOME e NOME (iniziali):__________________________________________ 
INDIRIZZO: ________________________________________________________ 
EVENTUALE CODICE REGIONALE: ____________________________________ 
STRUTTURA LABORATORISTICA DI RIFERIMENTO: _____________________ 
 

DATI PAZIENTI 

 
 

INIZIALI 
PAZIENTE 

SESSO ETA’ 
DATA 

PRELIEVO 
VACCINATO 

NOTE 

    Sì  No   
    Sì  No   

    Sì  No   

    Sì  No   

    Sì  No   

    Sì  No   

    Sì  No   

    Sì  No   

    Sì  No   

    Sì  No   

 
 
 
 



Rapporti ISTISAN 04/24 

 88

Allegato 8 

Laboratori universitari 
inseriti nel sistema di sorveglianza virologica 

Campania 
Università di Napoli, Dipartimento Di Scienze Mediche Preventive, Dott.ssa G. Ribera 
 
Emilia Romagna 
Università di Parma, Istituto di Igiene, Prof.ssa M.L. Tanzi 
 
Friuli Venezia Giulia 
Università di Trieste, Istituto di Igiene e Medicina Preventiva, Prof. Cesare Campello 
 
Lazio 
Università Cattolica, Istituto di Microbiologia, Prof.ssa A. Rossi 
 
Liguria 
Università di Genova, Dipartimento di Scienze della Salute, Sezione di Igiene e Medicina Preventiva, 
Prof. P. Crovari  
 
Lombardia 
Università di Milano, Istituto di Virologia, Dott. F. Pregliasco  
 
Piemonte 
Ospedale “A. di Savoia”, Torino, Laboratorio di Virologia Dott.. G. Paggi 
 
Provincia Autonoma di Bolzano 
ASL Centro Sud, Lab. di Microbiologia e Virologia, Dott. F. Rizza  
 
Puglia 
Università di Lecce, Laboratori di Igiene – Dip. di Scienze e Tecnologie Biologiche ed Ambientali, 
Prof. G. Gabutti  
 
Sardegna 
Università di Sassari, Dipartimento Scienze Biomediche, Prof.ssa A. Dolei  
 
Sicilia 
Università di Palermo, Dipipartimento di Igiene e Microbiologia, Prof. N. Romano  
 
Toscana 
Università di Siena, Istituto di Igiene, Dott. E. Montomoli  
Università di Firenze, Istituto di Igiene, Prof.ssa A. Azzi 
 
Umbria 
Università di Perugia, Dipartimento. di Igiene, Prof.ssa A.M. Iorio  
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SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA  

Centro di Coordinamento (ISS) 
Il Centro di Coordinamento epidemiologico FLU-ISS è attivo presso il reparto Malattie Infettive 
del laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica dell’Istituto Superiore di Sanità. 
 
Il gruppo di lavoro è composto da: 
 
Stefania Salmaso (responsabile scientifico)  
Antonino Bella 
Barbara De Mei 
Stefania Giannitelli 
Maria Cristina Rota 
 
 
I recapiti sono:  
 
Indirizzo postale:  
Stefania Salmaso  
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica  
Istituto Superiore di Sanità 
Viale Regina Elena 299 
00161 Roma 
 
E-Mail: simi@iss.it 
 
Telefono: 06 49902273 - 2744 
 
Fax: 06 49387292 
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SORVEGLIANZA VIROLOGICA  

Centro di Coordinamento (ISS) 
Il Centro di Coordinamento virologico ISS è attivo presso il reparto Infezioni Virali dell’Apparato 
Respiratorio del Laboratorio di Virologia dell’Istituto Superiore di Sanità. 
 
Il gruppo di lavoro è composto da: 
 
Isabella Donatelli (responsabile scientifico) 
Chiara Affinito  
Laura Calzoletti  
Laura Campitelli  
Concetta Fabiani  
Simone Fiaccavento 
Simona Puzelli 
 
 
I recapiti sono: 
 
Indirizzo postale: 
Isabella Donatelli  
Laboratorio di Virologia 
Istituto Superiore di Sanità 
Viale Regina Elena 299  
00161 Roma 
 
E-mail: donatell@iss.it 
 
Telefono: 06 49903243 - 3257 
 
Fax: 06 4990208 
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