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1. Premessa

L influenza rappresentz un serio problema di Sanitd Pubblica e una filevante fonte dicosti diretti
indiretti per la gestione dei casi e delle complicanze. della malattia e Pattuazione delle misure di
controllo ed & tra le poche malattie infettive che di fatto ogni uomo sperimenta pils volte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’ctd ¢ dal luogo in cui vive.

In Eurcpa, linfluenza s presenta con cpidemie annuali durante la stagione invernale. Casi
sporedici possono verificarsi anche al di fuori delle nonmali stagioni influenzali, anche se nei mesi
estivi I'incidenza & trascurabile,

Le raccomandazioni dell'Organizzazione mondiale della sanitda (OMS) sulla composizione dei
vaceini, per I Emisfero Nord, contro i virus influenzali sano rese disponibili nel mese di febbraio
di ogni anno per la stagione successiva. Nel febbraiv 2018, OMS ha raccomendato la nuova
composizione vaccinale per la stagione 2018/2019 elencande i virus da inserite nella formulazione
quadrivalente e trivalenie (hittpadwww.swho.int/in zafvaecil /recommendntions/en?),

Le raccomandazioni annnali per P'wse doi vaceini antinfluenzali in Italia sono claborate dal
Ministero della Salute dope la revisione di una serie di aspetd, tra cui: il carico della malattja
influenzale e le popoluzioni target per la vaccinazione; sicurezza, immunogenicith od efficacia dei
vaccini antinfluenzali; altri aspetii rilevanti.

Le epidemia influcnzali annuali suno associate a elevats morbosila e mortalitd. 11 Centro Buropeo
per il controllo delle Malattie (ECLXC) stima che ogni’ anno, in Europa, si verificano dai 4 ai 50
milioni di casi sintomartici di influenza e che 15.000/70.000 cittudini eurapef muaione ogni anno
per complicanze dellinflucnza. [I $0% dei decessi si verifica {h soggelti di etd supetiore ai 65
anni, specialmente tra quelii con condizioni cliniche croniche di base,

In Italia, la sorveglianza integrata delPinfluenza InfluNet prevede la rilevazione stagionale delle
sindromi simil influenzali (influenza:like-illness, 11.1) artraverso la rete di medici sentinella. [ dati
Torniti dal sistema di rilevazione, attive dal 1999, hanno permesso di stimare che le 1LI imeressano
ogni anno una percentuale compresa tra il 4 ed il 12% della popalazione jtaliana (dalla stapgione
200072001 alla 2016/2017), a scconda delle caratteristiche dei virug influenzaii circolanti. Dalla
stagione pandemica 2009/10, inoltre, & attivo in Italiz il monitoraggio dell*andamento delle forme
gravi ¢ complicate di influenze, confermata (introdotto con Circolare del 19 movembre 2000 ¢
successive integrazicai con Circolari del 26 novambre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre
201F, 1% gennaio 2013, 16 gennaio 2014, del 12 gennaio 2015, del 1 dicembre 2013, del 20
dicembre 2016 ¢ 27 novembre 2017"): Secondo quanto previsto dalla circolare del Ministero della
Salute, le Regioni e Provinee autonome sono tenute 4 segnalare al Ministero e all'[SS 1 casi pravie
complicati di influenza confermata in laboratorio, le cui condizioni prevedana il ricovero in Unitd
di terapia inlensiva (UTI) efo, il ricorsa alla. terapia in ECMO.
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2. Epidemiologia e sorveglianza dell’Influenza
2.1 Deserizione della malattia ' _
Linfluenza & una malattia respiratoria che pud manifestarsi in forme di diversa gravitd che in
-aleuni ¢asi, possono comportare il ricovero in ospedale e anche l2 morte, Aleune fasce i
popolazicne, come i bambini piccoli ¢ gli anziani, possono essere magsiormente a rischio di gravi
complicanze influenzali come polinonite virale, polmanite bafterica secondaria e peggioramenito
delle condizioni medichd sottostant, ' "

2.2 Agente infettivo
Esistono due {ipi principali di virus dellinfluenza: A & B, [ virus dellinflucnza A s0no classificati
in sottotipi basati su due proteine di superficie; emoagglutining (FA) e neuramhsidasi (NA). Tre
soltotipi di HA (H1, H2 ¢ H3)-e due sottotipi di NA& (N1 ¢ N2) song riconoseiuti tra i virys
dellfnfluenza A come causa di malattia uroana Jdiffusz nel corso dei decennt. L'immunitd alle
prateine HA ¢ NA riduce 13 probabilitd di infezione ¢, insieme allimmunit? allc proteine virali
interne, riduce Ja gravita della malaitia in caso di infezione.
I virys delt'influenza B s sono evoluti in due lincaggi antigenicamcnte distinti dalla metd degli
anni '80, rappresentati dai virus B/Yamagata/16/88 ¢ BfVictoria/2/87-like. i virus di entrambi i
. ceppi B/Yamngata ¢ B/Victoria coritribuiscona variabil ments aila malattia influenzale ogni anne.
Wel corsa del tempo, la variazione antigsnica (detiva antigenica) dei ceppi si verifica all'interno di
un sottotipo di influenza A o di un lineaggio B. Lu.possibilitd sempre presente di deriva antigenica,
che pué veriticarst in"uno o pid ceppi di virus detPinfiuenza, richlede olic i vascini antinfluenzali
stagionali vengano riformutati ogni anno.
2.3 Trasmissione :
Linfluenza ¢ masmessa principalmente dalle goccioline dilTuse attraverso |4 t5sse o gli starnul e
puo anche essere trasmessa atfraverso il contatto dirette o indiretto-con le secrezioni respitatorie
contarninate. [l perivdo di incubazione dell'influenzs stagionale ¢ soliramente di due giomni, ma
puo variare da uno a quatiro giorni. GIf adult] possono essere in grado di diffondere Minfluenzy ad
altri da un giormo prima dell'inizio dei sintomt a circa cingue giomi dopo 'nizio dei sintori. |
bambini-s v persone con un sistema immunitario indebolito possono essere pilt contagiosi.

2.4 Fattori di rischio

Le persone & maggior rischio di complicanze correlate all'influenza sono adulti & bambini son
malattie di base (vedi Tabells 1), residenti in- strurture socio sanitarie e altre strutture di assistenza
cronica, persone di 65 anni e oltre, donne in gravidanza e alcune categorie professionali {operatori
senitari, lavoratori dei servizi essenziali, cec.),

2.5 Stagionalitd :

{/attivith dei viris influenzali in Tealia inizfa durante PPautunno e raggiunge il picco nel mesi
invernali per ridursi poi in primavera e in estate. A seconda dell'anng, il picco pud verificarsi in
periodi differenti dell’autunno-inverno, - '

2.6 Sintomi Clinici

I sintom! dell’influenza includono tipicamente linsorgenza improvvisa di febire alta, tosse g

doloti muscolari, Alxri sinfomi donivmi includono mal di testa, brividi, perdita di appetito,

affaticamento e mal di gola. Possono verificarsi anche nausea, vomito e diarrea, specialmente el

bambini. La magglor parte dellc persone guarisce in una setfimana o dieci glorni, ma alouni
: 4
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soggetti (quelli di 65 anni e oltre, bambini piccoli ¢ adulti ¢ bumbini con patologie croniche), sono
amaggior rischio di complicanze pili gravi o peggioramento della loro condizicne di base,

2.7 Distribuzione della malattia: incidenza

2.7.1 Glebale

in tutte il mondo, le cpidemie annuali provocano circa ua miliardo &1 vasi di influenza, da-cirea tre
a cinque milioni di casi di malaifia grave & da cirea 250.000 a 500.000 deeessi. Per informazioni
correni  sullattivith influenzale internazionale consultare i1 sita Web FluNet dell’OMS
ity www.vhoe.ini/influenza/gises | ry/fiupet/en/).

2.7.2 Enropen _

If Centra Euwropeo per il controllo delle Malattie (ECIDIC) stima che opni anno, in Eurupa, si
verificane dai 4 ai 50 milioni di casi sintomatici di influenzz ¢ cshe 15.000/70.000 ¢ittadini europei
muciono ogni anne di cause associate all'influenza, Il 90% dei decessi si verifica in soggent di cta
superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli von condizioni cliniche croniche di base. Per
informazioni correnti suil'attivitd influenzale europea consultare il sito Web FluNews Burope
dell'OMS/Europa ¢ del Centro per il controllo delle Malattie Europeo {(ECDC)

(htips:i/Aunewsenrope.orgf},

2.7.3 Nugionale
Linfluenza e la polmonite sono classificate tra le prime 10 principali cause di morte in ltalia.

Informazioni augiornate sullinfluénzz sone disponibili sul sito web di FluNews Halia
(httpi/fwww.cpiceniro.iss. iUproblemifinfluenza/FluNews.asp).  La  sorveplianza  Integrata
deli"influenza raccoglic dati ¢ informazioni da varie fonti (cusi gravi, Sismg, InfluWcb, InfluNet-
Epi, InfluNet-Vir) per fornire un quadro nazionale dell'attivith del'influenza,

Presso il Ministero della Salute & costituito il centro per il ritorno delle informazioni,

sull’andamerita nazionale dell'influenza, tramite stampa e mezzi informaticl, dirette a operatori,
utemi e ai sistemi di sarveghanza {mmpex e nlamanonai;

&ig~7m&areanlnﬂugza&menum ota )ﬁ

Informazioni wtili sulPandamento epldemiologica delle sindromi simil-influenzali e sulla
sorveglianza wrn!aglca dell'mﬂuenza sono dls;}cmhﬂ; rlspemvamenm sul sifo web di InfluNet -
rig saspx) e sul sito web di

InfluNst- Vir hity . ig s : [ & z

81 sotfolinea che l'mcrdenza :!eii‘mﬂuenza & spesso sotlostzmaia pniché la malatiia pud essere
confusa con altre malattie virali © molte personc con sindrome simil-influenzsle non cercano
assistenza medica.

2.8 Sorveglianza dell’inflnenza

TLa sorveglianza dell"influenza in Italia si avvale di diversi sistemi di snrvr:ghanza ghe fanna capo

all’Istitute Superiore di Sanitd con il centributo del Ministero della Salute con il supporte delle

Regioni ¢ Province Autonome:

|- InflulNet Epi: che grazie ad una rete di medici sentinella, attiva dalla stagione 1999/2000,
rileva PPandamento stagionale defle sindromi simil-influenzali (influenza-like-iiiness, ILD).
Tale sistema si basa su una rete di pediatei di lbera scalta (PLS) ¢ medici di medicina
generale (MMG) che partecipano volontariamente alla sorveglianza, coordinata.dal Reparto di
apidemiotogia, biostatistica @ medelli matematici dell’[stiluto Superiore di Sanitd (78S). La
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sorveglianza epidemiologica si basa sulle rilevazioni setfimanali dei casi di ILI, da parte di un
campione di circa 1000 MMG e PLS nel petiodo compreso tra oltobre e aprile.

2-  Inftunet Vir che raccoplic dati sulla caratterizzazione di- vicus influenzali epidemici,
coordinata dal Centro Nazionale OMS per U'influenza (National [nflusnza Centre - - NIC)
dell'Istito Superiore di Sanitd (Dipartimente di Malattie Infettive} e viene svolla in
collaborazione com uma rete di laborstori di riferimento regionale (Rote InfluNet),
periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di diagnoslica @ caratierizzazione di virys
influenzali. Neil'allegata 3 viene r;portata I*elenco det suddetti laboratori LifluNet. In periodo

! interpandemice, le attivitd i monitoragglo virvlogico sono prioritariamente finalizzate alla

: caratterizzazione def virus circolanti nel periodo invernale ¢ alla valutazione del grado di

: omologia antigcnica tra ceppi epidemici e vaccinali, contribuends cosi all'aggiornamento
anmuale della composizione vaceinale, I NIC e i Taboratori di riferimento InfluNet song
inoltre coinvolti in tutti i casi dj infezicne zoonotica da vinws influenzali ¢he, per il loro
potenziale rischio pandemico, deveno essere: precocemente rilevati e notificati.

3- Monitoragglo dell’andamerite delle forme gravi ¢ complicate di mﬁuenza confermuta: dally
stagione pandemica 2009/2010 & attivo in Nalis i ‘maititoraggio deli’endaménto delle forme
gravi.e omplicate di influena stagionale (Introdotio con Circolare del 19 novembre 2006 e
integrato’ annualmente con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gounaio 2011, del 7
dicembre 2011, 9 gennalo 2013, 15 geitnaio 2014, del 12 geanalo 2015, del 20 dicembre 2016

; ¢ del 27 novembre 2017). Secondo quanto previsto dalla Circolare del Ministero della ?almae

. le Regioni ¢ Province autonome sono fenute a segnalare al Ministero od al Repario di
epidemiologia, biostatistica ¢ modelli matematici dell’[stituto Superiore di Sanita (ISS) i casi
gravi e complicati di influenza confermata in laboratorin, le cui condizioni. prevedano il
ricovero in Unitd di terapia: intensiva (UTT sfo, il ricorso alla terppia in Ossigenugdone
extracorporen a membrana (ECMO), -

Lintegrazione dei diversi sistemi di s sorveglianza, permette, di valutare la diffusione, P"initdnsit, la

severifa dei virus influenzali circolanti ¢ Iefficacia delle misure messe in atlo per prevenire

I'influenza in Jralia,

3. La prevenzione dell’influenza

3.1 Misure di igiene € protezione individuale ;

La trasmissione interumana del virus dell'influenza. si pud verificare per via aerea aftraverse le
gocce di saliva-di chi tossisce o starnufisce, ma anche attraverse il contatto conh mani contarinate

dalle scorezioni rospiratorie, Per questo, una bufina igienc delle mani = delle secrezfoni respiratorie
pud giocare iin ruslo importante ne! limitare |a diffusione dell’influenza..

Olire alle misure basate sui presidi farmaccmw: vaccinazioni e antivirali, PECDC raccomanda le
seguenti misure di protezione personzfi (numre non farmacologiche) utﬂx per ridurrs la
trasmissione del virus dell’influenza;

» Lavare regolarmenic e mani e ssciugarle correttamentc. Le mani devono essere lavate
accuratamente con acqua & sapone, per, aimenu 40-6C secondi ogni volta, specialmente dopo
aver fossito o starutitu e 4ascivgate. ! disinfettanti. per le mani a base. alcalica riduccno la
quantita di virus influenzale dalle man] conlaminate e Tossofio rappreseniare und valida
alternativa in assenza di acqua.
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« Buona igiene respiratoriu: coprire bocea ¢ naso quando si starnutisce o tossiscs, con fazzolett
maonabso da smaltire correttamente ¢ lavarsi le mani.

¢  [sclamento volontario a tasa.delle persone con malatiie respiratoric fobbrili specie in fase
iniziale,

= Evitare il vontatto stretto con persone ammalate, ad es, mantenendo una distanza di almeno un
metro da:chi presenta sintomi del’inlluenza ed evitare posti affollati. Quando non & possibile
mantenere la distanza, ridurre ti tempo di contatto strefto con persone matote,

» Bvitare di toccarsi occhi, naso o bocea. {virus posseno diffondersi qudndo una persona tocca
gualsiasi superficie conteminata da virus e poi 5i tocca occhi, naso o becea,

Le mascherine chirwrpiche indossale da persone ¢on simtomatologia influenzale possono ridurre !e
inferioni tra i contali stratti.

La campagna di comunicazions sulia prevenziope defPinfluenza dovrd quindi includere
informazioni sulle misure non farmaceutiche.

Tra i messaggl da privileglare vi seno: 1'igiene respiratoria (contenimerito della diffusivne
derivanic dagh stamuti, dai colpi di tosse, con la protezione della mano ¢ di un fazzoletta,
evitando cantatti ravvicinati se-ci si sente influenzati); 'evidenziarione che vn gesto semplice ed
ccenomico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver tossito
o starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre la diffusione dei virus influenzali, cosi some di
altr agenti infettivi. -
Sebbene tale gesto sia softovalutato, ésso rappresenta sicuramente Pintervento preventivo di prima
scelta, ed & pratiea riconasciuia, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, tra le pit efficaci per
il controlle della dilfusione delic infezioni anche negli ospedali.

3.2, La vaccinazione

La vaccinazione & la forma pih efficace di prevenzione dell'influenza. L*Organizzazione Mondiale
della Sanitd e il Piano Nazionalc Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tra gli obiettivi di
coperturz per la vaccinazione antinfluenzale i} 75% come obiettivo minime persepuibile ¢ il 95%
come obiettivo ottimale nogli ultrasessantacinquenni e nei gruppd a rischio.

Per £id che coneerne 'individuazione dei gruppi a rischio cispelto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziale
concprdanza, in ambite curopev, sul. famo che principali destinatarl deliofferta di vaccino
antinfluenzale stagionale debbano esserc le persone di efd pari 0 superiore 2 65 anni, nonché le
persone di futte le otd con alcune patologie di hase che aurmentano i vischio di compimanze in
corsa di influenza,

Pertantq gli obiettivi della campagna vaceinale stagicnzie conteo influenza sono:
» riduzione del rischio individuale di malattia, espedalizzazione e'norte

= riduzione del rischio di trasmissione a soggetti ad slto rischin df complicanze o
oaspedalizzazione

= ridozione dei costi sociali connessi ¢on morbesiti e mortalita
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3.2.1 I Vaceini-disponibili

Tutti i vaecini antinfluenzali-disponibili in Italia scno stati sutoriuesti dal”Agenzia Furopea dei
Fannaco (EMA) e/o dall’Agenzia italiana del Farmaco (AIFA). Tuttavia, non tutl | vaceini
autorizzati per l'uso-sono necesseriamente disponibili sul mercato. Sono le ditte produttrici dei
vaccini che definiscono s metiere a disposizione uno ¢ tutti i lore prodottl in un determinato
mergato.

Le Regioni decidono annualmente, tramite delle gare per la fornitura di vaceini, tra i prodotti
disponibili in commercio, quelli che saranno utitizzati durante le campagne vaccinali.

Le coratteristiche antigeniche déi ceppi virali influenzali che hanne circolats nelPultima stagione
influenzale forniscono le base per sclezionare i ceppi da includere ncl vaccinu dell’annc
successivo. La decisione sui ceppi- virali da includere fel vaceino viene presa dail’OMS,
‘generalmente nel inese di fobbraia, per consentire alle aziends di produrre fa. quantita di vaccino
richiesta.

In particolare, i daii reccolti fino & febbralo 2018, nell’ambito delle attivitd di sorveglianza
virologica, coordinate dzi NIC dei Paesi dell’emisfero settentrionale, rilevano che ls stapione
influenzale 2017/2018 in Eurapa & state cdratterizzata nel comnplesso da uni predominanza-di virus
di tipo B, maggiormente appartenenti al lincagglo B/Yamagata, con proporzion! variabili, da paese
a paese, dei virus di tipo A appartenent! ai sottotipi ACHINZ) e A(IIIN1)pdm09. In altre parti del
mondo, come ad esempio in Nord America, é stata invece osservata una predominanza di ceppi A,
appartenenti al sotfotipo H3N2,

Nella riunione annuale, svoltasi a Ginevra il 22 febbraio 2018, I'OMS ha pertanto indicato che la
composizione del vaccing quedrivalente per I'amisfeso settentrionale nella stagione 20182019 sia
ta sepuente:
antigene analogo al ceppe A/Michigan/45/2015 (HIN Dpdm09;
- antigene analogo al coppo AfSingapore/INFIMH-16-8019/2016 (F3N2);
- antigene analogo al ceppo B/Colorade/06/2017 (lineaggio B/Victoria); e
- antigene analogo al ceppo B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio B/Yaniagata).

Nel caso dei vaceini wivalenti, "OMS raccomanda, per il virus dell'influenza B, Iisserimeanto
dell*antigene analogo al ceppa R/Calorado/06/2017 {lineaggio B/Victoria).

1 vaceine per la stagione 2018/2019 conterrd pertanto una nuova variante antigenica di sottotipo
H3NZ (A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016), che sostituisce i1- ceppo A/Hong Kong/a801/2014,
ed una nuova variante antigenica di tipo B {B/Colorade/06/2017), linedpgio BfVictoria, che
sustituird il ceppo B/Brisbanc/60/2008, '

Un riassunte delic caratteristiche dei vaccini ansinfluenzali disponibili in Trafia & riportato sul sito
dell’AIFA (hétp:/iwww agenziafarmaco.gov.it)). Per informazioni complete sulle indicazioni &
passibilc consultare il foglio illustrative o ke informazioni .contenute nelle schode teeniche dei
prodotti autorizzati disponibili nel dalzbase de! prodotti farmaceutici dell' AIFA.

Si fa inoltre presentc che recenternente AIFA, ha condotto un :apprefendimento sull'assenza di
laltice/latex/gomma naturalz nelle diverse componenti delle siringhe pre-riempite (es. cappuccio,
pistone, tappe) del vaccini influenzali sutorizzat] per la stagione 2017-2018,
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‘{ale informazione risulta infatti di estema importanza per i soggetti aflergici al lattice chie
necessitano deila copertura vaceinale, i quali, in caso df presenza di lattice anche in tracee,
sarebbcro esposti al vischio di reazioni allergiche. I, "appréfondimento ha evidenziato che nessuno
deivaceini aniorizzati 2l commercie in Ttalia contiene Latex per u?'tencfi dcttagh 31 rimanda al
siEu teniatico deli’AIEA y

3.2.2 Vaceini inﬂuenzali inattivati (VID

1 vaceini influenzali inattivati attualmente aytorizzati per Tuso in [talia sono un mix di veceini a
virus split e subunita. Nei vaccini split, i virus & stato distrutto da un :ietergeizlte Nei vaecini a
subunita, HA e NA sono stati ulteriotmente purificati mediants la rimozione di altri componenti
virali.

Atturlmente in Rtalia sono disponibili vaceini antinfluenzali trivalenti (TIV) che contengono 2
virus di tipo A (HINT & H3N2) e en virus di tipo B e vaccini quadrivalenti ¢he contengono 2 virus
di tipo A (HINI ¢ H3N2) & 2 virus di tipo B.

3.2.3 Vaccini influengali inattivail adivvatl
Uno dei prodotti trivalenti contfene I'adiuvante MF59, un’emulsione olio-in-acqua composta da
squalene come fase oleosa. Gl aktri prodotti inattivali non contengono un adiuvante.

3.2.4 Vaccino influenzale vivo uttenuato (LAIV)

1i vaceino LATV Quadrivalente & un vaccino influenzale vivo attenuate somministrato con spray
intranasule e autorizzato per 'uso in persone di etd compresa tra 2 ¢ 59 anni, | ceppi influenzali
contenuti nel Quadrivalente sono attenuati in Modo da non causare influenza & sono adattari al
freddo e sensibili alla temperatury, in modo che si replichine nella mucosa nasale piuttosto cite nel
‘tratto respiratorio inferiore

3.3 Raccaomandazioni sull'impiego dei vaceini antinfluenzali per la
stagione 2018-19

1l vaceino antinfluenzale & raccomandato per tutti i sofgetli a parfire dai & mesi di et che non
haono controindicazioni al vaccino. Mei 'bs;n_bini‘ di cta inferiore ai 6 mesi, il vaeccino
antinfluenzale non & sufficientemente immunoganlm e perfanto non conferlsce upa proterione
sufficiente’. Pertanto, I'immunizzazione con § vaceim influenzall attualmente. dispcnibilt non &
autorizzata per 1"uso o raccomandata per i bambini di eta inferiore & 6 mesi,

I pmoda destinnto alia :{:ndu?:cnc delle campagnc di vaccma?mne ammﬂuenzale & ncanna{meme

In accordo con gli obieltivi della pimliﬁcazione sanitaria nazionale & con il perseguimento dagli
obietiivi specifici del programma. di immunizzazicne contre Finflucnza, la . vaccinazione
antinfluenzale viene offerta attivamente ¢ geatnitamente al soggetti che per le loro condiziont

3 Morkerty LE, (mer SB. [nfurss nad e geusens) inflisenmy voeclne.. A global perspective oo safiey, sffecdiveness, and nlermisi forms of

protection. Hun Vieein Imnvaother, 2004510(9):3721-4,
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personali corrono un maggior tischio di complicanze nel caso contraggano linfluenza. In Tabella 7
somo riportate tutte le categorie per lo-quaii la vaccinazions ¢ raccomandata ed offarta nttivamente
e gratuitamente. Per tulli { soggetti delle popolazione generale, non apparténenti elle categorie 4
rischio, che decidanc di vaccinarsi contro I'influenza stagiohale, per varte ‘motivazion (timare
-della malactia, viaggi, lavoro, cte)), il vaccing stagionale deve essere acquistato in farmacia con
prescrizione medica,

Occorre sottolineare che la protezione indotta dal vaccing comincia due seftimane dopo
Pineculazione ¢ perdura per un periodo-di sei-otto mest, pol tende & declinare’. Per tale motivo, ¢
poiché i ceppi in circolazione. possono subire mutazioni, ¢ necessario soioporsi a vaccinazione
antinfluenzale all’inizio di ogni nuova stagionc influenzale, '

¥ Young B, Sadsrangani Sedinng L. Witdey=Frmlih A, Chea M1, Duration of Talueiza Vierine Effcctiveness: A Sysunmtic Review, Metraualyaly,
and Mita repression of Text-Negasive Deslygn Case-Conirof Studies, J [nfect Dis, 2008 Fel B&ZIF(5RTI-T4), dok: za,iaém.-ﬁm'a;gan-
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Tabelin /., Elence delle categarie poy le quali lu vaccinazione stagionale ¢ raccomandata ¢ offerta
atfivamente ¢ grataifamente.

Persond ad alto risehio di enmp!:ca nze o ricoveri correlati all'influenzn:

- Donne che allinizio dolia siagnme epidemica si frovana nel scconda e terze trimestre di gmwdanza
- Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eth affetti da patologie che aumentany il rischio di complicanze da
influenza:
a) malattie. croniche a carico dell'apparate respiratorio (inclusa lasma grave, la displevia
broncopolmanare, Iu fibrosi efstica ¢ la broneopatia cronico ostriitiva-BPCO);
& malaitie dell apparato cardio-circolatorio, comprese le cardinparie congenite ¢ acquisite;
o) diabete mellito e alire malatiic metaboliche finclusi gii obes! con BMI >30);
d  insuffictenza renale/surrenale cronica;
e)  matattie degli organi emopoictici ed esmoglabinopatie;
f1 temort;
g) malgitie congenite o acquisite che comportino caremte  produzione di  anticorpi,
fmmunasappressione indoita de farmaei o da HIV;
7)) maluntie infiammaltorie croniche ¢ sindromi da malassorbimento intestinali:
i) patologic per I quall sono programmati impartanti interventi chivurgici;
J} patologle assceiate o wn aumentato vischiv di aspirazione delle scereziont respiratorie (ad es.
malattie neurommiscolaril;
k! epatopatie croniche.
- Boggetti di et pari o siperiors 2 65 anni.
- Bambini e adolescenti jn trattamento a lurgo termine con acido acetilsalivikico, a rischio di Sindrome
di Reye in casg di mfezmna influgnzals,
- Individui di qm‘:lunquc ctd ricoverati presso strufiyire per tungodegenti.
Persone chi¢ possana trasmettere infezione a soggett: ad alto rischio:
| - Mediel ¢ personale saniitario di assistenza in strutture chc, attraverso le loro attivitd, sone in grado di
trasmetrere l'infiuenza a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali. ]
- Familtari ¢ confatti (adulti ¢ bambini) di soggetti ad alto risthio di complicanze (indipendentements
dal fatto che 1l soggetto a risehio sia stato o meno vaccinato),
Soggetti addeiti a servizi pubbliei di primario interesse pallaitivu-e.entcgorie di lavoratori:
« Forze di polizia
- Vigili del fuoco
Altre categatie socialménte utili potrebbero avvantaggiarsi della vaccinazione, per moetivi vincolati
allo wo!g;msema della lore attivitd lavorativa; a tale riguardo, ¢ facolta delle Regioni/PP.AA. deﬁmre
i principi e le modalité dell”offerta a tali categoric.
Infine, ¢ pratica Internazionalments diffusa Uefferta’ attiva o gratuita della vaccinazione
antinfluvnzale da parte dei datori di lavoro ai lavoratori particolarmente csposii per attivita svolta e al
fing di contenere ricadute negative sulls produttivit
Personale che, per motivi di lavora, & & contatto con animali che potrebbero costituire fonte di
infezione da virns influenzali non nmant:
- Allevatori
- Addetti allattivitd di allevamento
- Addetti al trasporto di animali vivi
- Macellatori e vaccinatori
« _Velerinari pubblici e libero-profassionist

Altre categorie

- Donatori di sengue

11




" Comune di Nuraminis prot. n. 4110 del 19-06-2018 arrivo

3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e scclta

Ferme restando e indicazioni ripurtate su RCP di ciascun vaceino repisirate, la 2ubelia 2 riporta le
indicazioni su dosaggio, modalitd di somininistrazione ¢ riassume l¢ raccomandazion; attuali per
etd & gruppi Ji rischio specifici per fa scelta (o le opziond) i vaccine antinfluenzale attualmente
disponibile per I'uso in Itaiia,

Ii Pianc Nazjonale Prevensione Vaceinale 2017-19 nen fa o lerimento a specifiche caratteristichc
di ciascun vaceino, in considerazione dellevoluzione scientifica ¢ tecnologica del settors;
viceversa raccomanda il raggitngimento della massima protezions possibile in relazione al profile
epidemiclogice prevalente ¢ alla diffusione dei cappi.

[n considerazione del fatto che, per il Quarto anno consecutivo, si & verificato il wis-match (ra it
ceppo circolante predominante dellinfluenza B jl ¢eppo presente niel vaccing trivalente, il Centro
Huropeo per il conirollo delle Malattie (ECDC) ractomanda si Paesi Membri 'use del vacging
quadrivalente. Pertants, sarebbe proferibile, a pettire dai 6 1nisi d'etd, ['utilizzo del QIV per
Pimmunizzazione dei bembini o degli adolescenti, degli operatori sanitari, depli addetti
ailassistenza e degli adulti con cordiziani di maiattia cronica,
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Tabella, 2 - Vaccini antinfluenzali stagionali ¢ scelta dei Vaceini

Eii

Vuecing

1Dosi & modalité di

i Opzioni per la scelfa del vaccine

somminisirazione
= 2 dost (0,50 mlp fipetite a
distenza di almepe 4 | Considerste  Fimpaio | deila malattia
_ settimane pet bambini ohe | influenzale 3 nel bambini ¢ il potenzigl
= sub-unica, split vengono ;'ac-cinaii per fa | di mismach. wa 3 coppo circolante
6 mesi®anni | ivakae{TIV)o —— o predominante dellinfluenza B ¢ it weppi
wavalente (QIV) | ”(a,.sa mi) se pia | presenic net vaceino trivalcnie, luso della
vaceinati negli -mm formulazione quadrivalente del vaccing
precedenti antinfluenzald  nél  bambini ¢ nuglid
adoleseenti surebbe preferibile. Se QIv
= pbemith, ik non & disponibile, deve n‘ss:;.‘ri; utilizzato
16-17 anni irivalente (TTV) 0 - I dose (4,50 mi) TV non diuvato.
tetravolents (QIV)
T1¥ & QIV sono 1 prodotti raccomandati
per gli adulii con condizioni di medattin
cronica & negli opuratori sanitark:
L'uso della formulazione ouadtivalente
; . del vaccino antinfluenzale negli opetatori
" 18-64 anni ﬁm_h.n.ﬂm’ ﬂ:lk 1 dose 0,50 i sanfrarl, negli addeni all'assistenza e
o :;::::g g;’:’} = R negli adulti con condiziont di malarta
’ cronica sarebbe preferibile,
Melle gravide, dato che I rischic
maggiore & rappresentato dulle infezioni
da vime A/HINipdm09, & possibile
somminisware  sia & formulazione
trivalente che quadrvalents. H
TIV adinvato & non ¢ QIV sone [ pradonti
| raccomandati per gli adulti di e1d & 65
HANE,
= ldose (,50-ml) - .
: = subsunita, split Rt 11 peso della mafaria influenzale du
: uival'&me\(ﬂ\'} o virus A (H3N2) nei geandi anxiani (75+)
265 anni tetravalente (QIV) _ ¢ Fevidenza di una migliors efficasia in
~trlvalette (TIV) = ldose (D30 ml) questo gruppo di etd, si prevedy che, in
adiyvale con MES9 questn  categorie, la  formulazione

adivuvata. del vaccine TIV,
fomnire .una protezione superior tispetio

-yyuadrivalente

dovrebbe

al. veeglne non adiuvato -weivalente ¢
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uenzale stagionale, da somministrare a distanza di
almeno quattro seftimane (come esplicitato in tabella); 1f vaceino antinfluenzale, va somministrato
per via intramuscolare ed & racéomandala I'inoculazione nel muscolo deltoide pei futti | soggenti di
etd superiore a 2 anniy nei barmbini fino. ai 2 aiini c nei |&ﬂ:ﬂntl la sede raccomandata & la faccia
antero-latersle dellu coscia.

3.5 Conservazione del vaecino, temperatura e stabilita

1l vaccine antinfluenzale deve essere conservato a temperalure comprese tra +2°C e + 8°C, e non.
deve essere congelato. :

I vaccini inattivati contro Pinfluenzs, se conservati a una temperatura correfta, tra 2 e 8°C,
rimangeno stabili per alméno unanne.,

Per un mantenimento oftimale si raccomanda di assicorarsi che il vaceino permatiga il -meno
possibile fuori dal frigorifero ¢ che non venga interrottd la catena del freddo; deve ossere anche
evitato il congelamento. T vaccino deve esscre. trasportetd in busta o contenitore por
farmaci/alimenti refrigerati nef quali sia presente vn elemento refrigerante, con il quale va evitate
accurataments che il vaccino venga a divetto contatto.

3.6 Controindicazioni e precauzioni
- Il veecino antinflacnzale non deve essere somministrato a;

- Latlanti al di sotio dei sei mesi {per mancanza di studi clinici cuntrollati che dimostring
Pitnocuita del vaccing in tall fasce detd).

- SBoggelli che abbiano manifestato wna reazione al!ergzca grave (anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedente dose 0 una reazione allergica grave (anafilassi} a un
componente del vaccing (da “Guida alic coniroindicazioni a alle vaccinazioni” NIV-I8S-
Ministero-della Sulute).

- Una malattia acuta di media o grave entita, con o senza febbre, costitwiscc una
coritroindicazione temporanea alla waccinazione, che va timandata a guarigione avvenuta.

Un’anamnesi  positiva per sindrome  di Guillain-Barré insorta entro 6 settimane dalla
sofsministrazione di una precedente dose di vaccino entinflunzale costituisce controindicazione
atla vaccitazione. Una sindrome di Guillain Barré non correlsta & vaceinazione ntinfluenzale &
insorta da pid di un anno ¢ motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i
vantagg! della vaccinuzione antinfluenzale giustificans la somminivtrazione del vaccino annuale
nei soggetti ad alfo rischio di complicanze gravi dalla malattia®,

Non vi ¢ controindicazione a vaccinare le persone asintomatiche & epidemia gid iniziata,

3.7 False controindicazioni
- Allergia alle prowine dell*uove, con manifestaziuni non anafilatticke,

* Da “Guida alle coraxwtmwazmm a.ﬂe vaceinazioni” NIV-1SS-Ministero della Salute disporiibile
su hetp: LARY : i : b pl
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- Malattie acute di lieve entitd.

-~ Allattamento, .

- - Infezione da HIY & altre immunodeficienze congenite o acquisite. Ta condizione di
‘fmmunodepressione non costituiscc una controindicazione alla somministrazions datla
vaccinazione antinfluenzale. 1.a somministrazione del vaceino potrebbe non evocare una
adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliara la risposta anticorpale
in modo sostenziale.

3.8 Somministrazione simultanca di pit vaccini

11 vaceing antinfluenzale non interferisce cott 1a risposta immune ad. aliri yaceini inattivalt o vivi
allenuati.

[ sopgetti che rientrano nelle eategorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, il vaccino
antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaseini {vedi PNPV vigente), in sedi corperce e con
siringhe diverse.

3.9 Reazioni indesideraie segn:ulate dopo somministrazione di vaccino
antinfluenzale

I vaccini antinfluenzali contengona salo virus inattivati o partt di questi, pertanio nop possonv
essere responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vaccinate doviebbero essere
informate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie e sindromi con
sintomatalogie gimili 2 quelie dell'influenza possbio cssere provocate da molteplici altri agenti
batlerici e virdli, nei cui confronti il vaccine antinfluenzale non pud -avere alouna officacia
protettiva,

Gli eoffetri collaterali comuni dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono -
reazioni loeali, quali dolore, critema, ponficre nel sito di iniezione,

Le reazioni sistemiche cornuni includonu malessere generale, febbwe, mialgie, con esordio da 6 2
12 ore dalla sonuninistrazione della vaceinazione e defla duratz di 1 o 2 giorni.

Sone stati riferiti, in correlazione lemporale con la vaccinazione entinfluenzale, event rasi quali
trombecitopenin, nevralgie, parestesie, disordini newrologicl ¢ reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale tra la sommiristtazions di vaccino antinfluenzale ¢ tali event! avversi non 8
slata dimnostrata,

Datz [ necessita di escludere I'associazione tra la vaccinazionc e eventi indesiderati, si soitolinea
importanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza defi’ Agenzia Italiana
del Farmaco (AIFA) di eventuali sventi avversi vsservali in Soggeﬁi;mﬁimﬁ.

i Y | ] . : ‘\"’.\,
4. Gli antivirali |
Anche quest’anno, oltre alle attivitd di carafterizzazione antigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali, finalizzate alPidentificazione delle nuove varianti da inserire nel vaceino, il NIC ha
proseguito le attivitd di monitoraggio sulla sensibilita virale al farmaci ani-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori deila neuraminidesi (IN), oseltamivir/zanamivir.
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In totale ad oggi, 68 vivus influenzali sono staii saggiati dal NIT anche per la sensibilita agli IN, Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fonotipico (saggiv enzimatico df fnibizione della neuraminidasi)

- che genotipico (sequenziamento della neuraminidasi virale), hanno evidenzisto una lotale

sensibilit agli IN di tatti § cepipi analizaati (5 A/HIN2, 23 AALINIpdm09 ¢ 40 di tipé B).
Nessuna delle scquenze analiezaie ha mostrate mutazioni tipicamonte associate con la resistenza
all’oseltamivir e zanamivir,

I valori ottenuti in ltalia risultano essere, nel compiesso, in linea con quanto asservata in altri paesi
europel. In particolare, | dati ad oggi raccolti dabla rete dei laborateri eurepei (Furaptan
Surveiilance System-TESSy) per la stagione influenzale 201772018 hanto mostrato vhe tra | 449
ceppi A(H3N2), 320 A(HINI)pdm09 ¢ 667 ceppi B finora sagglath per la farmaco-suscettibilita,
solo in un céppo A(TI3N2) & stata evidenziata una ridotta suscembihta nei confronti sia
dell'oseltamivir che dello zanemivir, mentre in un ceppo .&[H]Nl}pdm(}? & stata evidenziata una
ridotta suscettibilita nei confronti delloselamivir. Tra i virus 'di tipo B, 2 hanno mostrato una
ridoita suscettibilitd nei confronti dello zanamivir ed uno solo nei conftonti di cotrambi | farmagi,

5. Interventi
5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le affivita di monitoraggic epidemidlogico e virologico dei casi di ILI s0no déterminanti, non solo
ai fini delle decisioni relative alla composizione che dovid avere il vaccing antinflénzale nelle
successive stagion! epideniiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
senitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili all’mﬂucnze (quali detessi e
ricoveri),

Lasorvegitaaaa epidemiclogien viene sistematicamente atfivata ogii anno, in base 4 un protocallo

inviato a tutte gl Assessorati Regionali alla Sanitd che individuano I referenti & i medici sentinelly
per la sorveglianza. Le Regioni 5000, pertanto, ibvitate a sensibilizzare s partecipazione . dei
medici di medicina generale o podiatri di libera scelta afla sorveglianza epidemiologica.

Ie Regioni sono altres! invitale a potenziare la sorveglianza viralogica dell’influenza e delle altie
viresi respiratorie, ‘identificando ¢ sostenendo adeguatamente 1 laboratori affcrenti alla rete
nazionale.

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaceinazione

Per ridurre szgmﬁcat:vamente la morbosita per influenza e le sue complicanze, nonché la mortalita,
& necessario raggiungere coperturc clovate nei grunpi di popolazione target defla vaccinazions, in

particolare wei sogyetti ad alto rischio di tutte le gtﬁ

in Figura 2 sono riportati i d:s,n di copertura vaccinale del vacsino antinfluehzale negli
uht‘a.msanmnquemn g partite dalla stagione 1999/60 fino alla ultima stagione disponibils.
20162017, 1 dati defi nitivi inviati dalle Regioni ¢ Province Autonome vengeno. pubbhcan_
rcgﬂlarmantc sul sito del Mmlsiero deika Salute all’indirizza
v.safute : : syas=italianod
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Fipura 2 Coperture vaccinali per Uinflucnia in Ialia, negh rltrasessantacinguenni, stigione
1999780 — 2016/17
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Gli obiettivi di copertura, per witi i gruppi target, soio i seguenti:
% i1 75% come obiettivo minime perseguibile
- il 95% come obieitivo vttimale,

E quindi neccssario, raggiungers gli obiellivi di copertura gid stahifiti della pianificazione
nazionale {Piano Nazionale Prevenzione: Yaceinale} e individuare tutte le modalita necessarie per
il raggiungimente di tali obicttivi, saprattum quelle utili per il raggivogimento dei gruppi a
rischio.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulaziont
vaccinali, & necessaric c¢he per ciascuna persona vaccingla sin sempre possibile avere
'infurmazione sulta tipologia e il lotio del vaccino somministrato da paute del servizio vaccinale,

5.3, Raccomandazioni per Pincremento della copertura vaccinale

E neccessario incrementare la coperivra vacecinale nei gruppi a rischio, fredisponendo specifiche
misure per I"offerta attiva della vaccinazionc antinflucnzale e il raggiungimento degli obiettivi di
copertura in tali soguet(,

Al titolo asemplificativn, e a! fine di identificare in manicra uniforme suf territerio nazionale questi
soggetti sl propongono le seguenti modalita:
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1. credre una lista di soggetti estratli sulla base degli elenchi di esenzione per patologiy, presenti a
livello di ASE/Regione.

2. nef ¢aso in cui le liste ottenute. dagh elenchi di esenzione non siano’ csaustive, richiedere ai
Mediei di medicina pencralc ¢ ai Pediawi di fibera scelta |'elenco dei sogaptti inclust fra i loro
assistiti che presentino condizioni di rischio per cui Ja vaceinazicns & raccomandata. In tale
modo -sard possibile sia effeituare uma chiamata attiva di tali soggelii, sia costruire il
denorriinatore necessarjo per il calcolo. della- copertura vaccinale nei soggelti a rischio e sia
individuare { contatti/conviventi cui offrire la vaceinazione antinfluenzale por i soggetti a
vischio che non ‘possano essére vaccinati (ad escmpi¢ pagienti oncologici in tratfamento
chemioterapico). A fale riguardo, ¢ importante rafforzare il coinvolgimenio dei Medici di
medicina generale ¢ dei Pediatri di libera scelta. ¢ sensibilizzare anche | Medici spocialist
ospedalieri € e Associazioni dei malati sull'importanza della vaceinazione anhuﬂuemlc nei
pazienti a-rischio,

3. Si raccomanda, inoltre, di rafforzare il coinvolgimento dei Medici di medicina generale e dei
Pediat di libora scolta ¢ sensibilizzare anche | Mediei specialisti ospodalicri, te Associazioni
dei-malati e e associaxioni per gli anzfani sull’importanza della vaccinazione an'fmﬂuenzale nei
pacienti & rischio anche, per incrementare lo compliance vaccinak..

=

8i ricorda che gli operatori sanitari, direttamente & indirertamente coinvolli nella cura e gestione
del paziente, sono a maggior rischio di acquisire Pinfezione rispetto alla pupoiaztme generale;
Inolire, il fatto di essere costantemente a contatto con un gran numero di persone (pazients,
familiari e altri operatori sanitari), H rende anche - potanziall vettori dell'infezione. Numerosi
fmu}m nosocomiali, infatti, sono stati descritti £ hanno mostrano un danno diretto per pazienti e
operatori sariitari, in termini di aumento di morbesiia e mortalitd, costi sociali e-danni indiretti
legati all'imerruzione dell’attivicd lavorativa ¢ all’asscnicismo con canseguente mal
funzionamento dei servizl sssistenzizli essenzialis. Si raccomandn, pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gli oporatori sanitari, con particolare riguardo
; a quelli che prestano assistenza  dirstia  mei rcpa‘rti 2 pil elevato rischio di
acquisizione/trasmissione. delPintezions, quali Pronto soccorsa, terapic intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, c,h:furgm, residenzc sanitarie assisienziali, & Paccnrato raonitoraggio
da partc delle Aziende sanitarie delie relative coperitire vaceinali raggiunie.

5. Si rapcomanda di informare sia I medicl di medicina generale che I ginecologifostetrici
sull'irnportanza della vaceinazione antinfluenzale nelle donne net secondo & terzo trinjestra di
grividanza ricordando che la vaccinazione ¢ offerta gratuitamente ¢ che 'OMS nel suo position
puper pid recente sullinfluenza ritiene: le gr'mde come il pit importante dei gruppi a rischie
per loro stesse ¢ per il feto {Wee&!y Epidemiological Record, N. 47, 23 Movember 2012).

5.4. Raccomandazioni per fu rilevazione della copertura vaccinale

Per otrenere dati di mpeﬁum, per fascia di etd, cateporia targel o ‘ipo di vaccino somministrato, in ;
manicra tempestiva, viene richiesto alle' Regioni, in attesa che venga implementata sul lerritdrio L
nazianale 1“anagrafe vaecinale, di:

* Materiale mformalivo per opemtur: samran & disponibile sn
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+  inviare i dati relativi alle dosi del-vaccino antinfluenzale somministrate nelia popoldzione
target al sistema infurmatizzato di registrazione predisposte  dall’IS8, 1 dati della
campagna vaccinale stagionale devono comprendere anche quetli sufl'uso del vaccine
antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici d1 medicina generale g Pediatri
di libera scelta);

» inviarc | dati relativi alla popolazione suddivisa per fascia di etd ¢ categoria di rischio
eleggibile per la vacclnazione (denominatori).

Ver la registrazione dolle dosi di vaceino antinfluenzale ¢ per i rispettivi denominntori sono

disponibili due schede on-fine ad hoc (I ¢oi schedn cariacea ¢ disponibile in Allegato 1 e 2, it cui

indiriczo web. per la tompilazions ¢ https:fwww.iss.it/site/PLUFEL 0fflogin.aspx: Essendo il

simma di inscrimcnta dei dati inlbrrraﬁ.czatu le Singa}e reginni potr'mnc ag'gionm Ia

-----

avianno a d;spasmme dati ptu precisi,

I dati mfmmatmmta samnno msr.ntr netla praszarma Web dalle P.x:gzom, in vig ;3mwimtxmf=l

dato del idi i JEr NOPLE mmmercia!e} effettuate sia ln popolazigne elepgibile alla
yaccinpzione.

Si fa presente che, per la pubblicazione dei dati sul site del Ministere della Salute, la. coper,tu:é
vaccinale per fascia di eta viene calcolata utilizzando come densminatore 1a’ popolazione ISTAT
pit agpiornata disponibite.

5.5. Sorvegliare gli eventi avversi femporalmente correlati alla
vaccinazione

Si raccomanda un'attenta sorveglianza detle eventuall reazioni avverss, per la segnalazione delle
gquali devono essere seguite le disposizioni fornlte dal Decreto del Ministro della Salute del 12
dicombre 2003 {cir. G.U. n. 36 de! 13 febbraio 2004 ¢ lettera ¢ircolare DGPREV. V/2062 del 30
gennain 2004).

AC
FM

co 30 MAG 2018
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

» AS Alto Adige, Labaratorio Azicndale di Microhiologia « Virologia'Comprensodo sanitario di
Bokann, Viy Ambu.&lagi_.‘-i—ﬁ?]DQBal_zanu_fE'Pmﬂ*

« Ospedils Amedeo di Savoia, Laboratorio di Microbiobog i ¢ Virologla, Como Svizzern, 164 — 10149
Toring (V. Ghiseiij*

» Diparfimentd i Scienzo Biomediche per I Salute, Universish degli Studi di Milano, Via ?nscal. 36 -
20143 Mitano (%, Poriani*

» Virologia molecotsre, Strutwra complussa vimlogia’microbiologia, Fondazione IRCCS Policlinico
“Qan Midleo™, Vi Taramelli, § - 27100 Pavia (F. Buldanti)*

» Liburalorio di Yirologla, Dipartimenta Medicina Malecolure, Universitd deghi Studi di Padove; Via
Gabelli, 63 - 35121 Paduva (7. Pali)™

« Diganimento & Seienze Mediche, Chirurgiche ¢ della Saluie, U.C.C. di glene ¢ Medicing
Preventiva, Universita degli Studi di Tricste, Viadell’lstsia, 65/1 ~ 34137 Trieste (F. D Agoro)™

- lﬂbd:s_&ﬁfin U0 Igiene, Dipartimento di Scienze della Sulpte, Univessith degli Suadi di Genova,

Vig Pastore; 1 -~ 16132 Qenova (7. Ansaldi™

e Unitd Gpcrali;.rn Microbiologia, CRIUEM, Policiinieo Smt_"dm;!_a Malpighi, Via Maszarenti, & ~
401348 Balogna (M.C, Re)**

» Dipurtimento di Medicina ¢ Chirurgio, Universita deghi Studi di Parme, Via Voitumo, 39 - 43125
P (P. Affonmil®

+ Dipartimento di Madicion Sperimentate ¢ Clinica, Laboratorlo di Virologis, Universith degli Studi di
Firenize, Viels Motgagni, 48— 50134 Fircmee (G.M. Rossolbu)®

« U0 Vimlogea Umvammna, Azxienda Ospedaliero-Univeitaria Pisana, Via Paradisa, 2 - 56124 Pisa
(M1, Fatereni)¥*

» Laboratom Virolagis — Dip. Scienze Biomediche e Sanith Pubblice Univarsith Politeonica delle
Marche Via Tronto, 10 66020 Tametie 41 Ancona - Ancons (P, Bagrarelliy¥®

» Dipartimento di Medicina Sperimentais, Sezlone Gonomica ¢ Genetica, Universila degli Studi dl
Perupia; Piazzale Gambuli §. Andrea delle Frane - 06132 Perugia (8, Camilfoni*

o Lahoratario di Analisi Chimico climr-hc e microbiolegia, PO “Spirite Santa®, Via l'nnte Romana § -
66124 Pescrra (P Faziy**

« Servizio di Analigi 11, Istitute di Mictoblofogia, Universita Catiolien 8. Cunre, Facolth di Medicina ¢

Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni per e stagione 2018-2019 ~ Ministero dalia Salute
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Chirurgia "A. Gemelii, Largs Agosthio Geanelli, B — D062 Rama (M, Sanguineai)

* UDC Laboniorio Virlngia, Diparimenta diagnostivo. i servigi ¢ di riceren clinica TNMJ 1.
Spallanzani” IRCCS, Via Portuensc, 292- 00149 Roma (A4, Cagobianchi)**

* 0.0.C, Microbiologia ¢ Viralogia, laboratario Biologia Mulecolwe & Virologls, AO del Call;
Monaldi-Cotugne, Via Leonurde Bienciti - 80131 Napofi {Z. Afripaidiy

* Dipartiniento di Seitnze Bium!;‘ch_e ¢d Onevlogin Umany, sceione di Igisne, Azicnds Ospedalicro-
Universitaria Peliclififeo Bariz 2w G Cesare, [ 170124 Bari (M Chiranpiz)®

* [LO.C. Microbiologia & Virc;iog_in. Azienda Ospudaliena “Annunziata®, Cosenza (C. Giraldi)**

= Dipartimenta Scienze Eipmz:ﬁdie:, Sez. Mﬁ%éﬂﬂﬁqiﬂgiﬂi Sperimentals ¢ .Cllniﬁz"ﬁﬁ%?sit&'deg]i Studi
di Sussarl, Viale 8. Pletro, 4378 - 07100 -Sossar] (C. Serre)*

* Universitd degli Studi di Patermo - AQUP P, Glaccont * Via del Vespro, 133 - 90127 Palermo (;‘i_
Vitale™

* lahoeatori che partecipano sia alla sorvegfiaze sentioslla in periods interpandsmico, sl alls gestione delle’ forme gravi efo
pandeniiche.

** Inhoratori coinvolti nells gestione delie forme eravi ¢fo pandemiche

[ Centro ai Riferiments Naxiunala {NIC) por I'OME
I NEC. (prizssn il Digatimerito di Mafatle Infettive dellistine Superiare ti Sarita) fa parte, su designazions del Ministaro datla Salute, delia
Rele riondiale def laboratori coordinzl dallGMS, per o suolgimento delle altiviid oi sarveglianza del Global influcnza Survelliarce and
Rasﬁan@a'Systam,-{GISR_S}. :

Tuttii isboratori de| Nehwors OMS vengony periodicamente ficanoscluti, aitravarss 1o svoltimento of Extarasf Qusiity Assassmant Projects }

Prevenzione e controllo dell’ influenza: raccomandazioni peria stagione 20182019 — Ministero della Salute
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