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1. Premessa

indirctti per la gestione dei casi ¢ delle complicanze della malattia e Pattuazione delle misure di
controllo ed & tra le poche malattie infettive che di fatte ogni uomo sperimenta pit volte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’eta e dal luogo in cui vive,

In Furopa, linfluenza si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi
estivi 'incidenza é trascurabile.

Le raccomandazioni dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) sulla composizione dei
vaccini, per I'Emisfero Nord, contro i vitus influenzali sono rese disponibili nel mese di febbraio
di ogni anno per la stagione successiva. Nel febbraio 2018, 'OMS ha raccomandato la nuova
composizione vaccinale per la stagione 2018/2019 elencando i virus da inserire nella formulazione
quadrivalente e trivalente (http:/www.who.int/influenza/vaceines/virus/recommendations/en/).

Le raccomandazioni annuali per l'uso dei vaccini antinfluenzali in Italia sono elaborate dal
Ministero della Salute dopo la revisione di una serie di aspetti, tra cui: il carico della malattia
influenzale e le popalazioni target per la vaccinazione; sicurezza, immunogenicita ed efficacia dei
vaccini antinfluenzali; altri aspetti rilevanti.

Le epidemie influenzali annuali sono associate a clevata morbosita e mortalita. 11 Centro Europeo
per il controlla delle Malattie (ECDC) stima che ogni anno, in Europa, si verificano dai 4 ai 50
milioni di casi sintomatici di influenza e che 15.000/70.000 cittadini europei muoiono ogni anno
per complicanze dell’influenza. 11 90% dei decessi si verifica in soggetti di eta superiore ai 63
anni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base.

In Ttalia, la sorveglianza integrata dell’influenza InfluNet prevede la rilevazione stagionale delle
sindromi simil influenzali (influenza-like-illness, 1L1) attraverso la rete di medici sentinella. | dati
forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno permesso di stimare che le IL] interessano
ogni anno una percentuale compresa tra 1] 4 ed il 12% della popolazione italiana (dalla stagione
200072001 alla 2016/2017), a seconda delle caratteristiche dei virus influenzali circolanti. Dalla
stagione pandemica 2009/10, inaltre, & attivo in [talia il monitoraggio deli’andamento delle forme
gravi ¢ complicate di influenza confermata (introdotto con Circolare del 19 novembre 2009 ¢
successive integrazioni con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre
2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, del 12 gennaio 2015, del 1 dicembre 2015, del 20
dicembre 2016 ¢ 27 novembre 2017"). Seconda quanto previsto dalla circolare del Ministero della
Salute, le Regioni e Province autonome sono tenute a seghalare al Ministero e all’ISS i casi gravi ¢
complicati di influenza confermata in laboratorio, le cui condizioni prevedano il ricovero in Unita
di terapia intensiva (UTT) e/o, il ricorso alla terapiz in ECMO.

area=influenzad&menu=vuoto
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Epidemiologia e sorveglianza dell’Influenza

1 Descrizione della malatiia

L'influenza & una malattia respiratoria che pud manifestarsi in forme di diversa gravitd che in
aleuni casi, possono comportare il ricovero in ospedale ¢ anche la morte. Aleune fasce di
popolazione, come i bambini piccoli ¢ gli anziani, possono essere maggiormente a rischio di gravi
complicanze influenzali come polmonite virale, polmonite batterica secondaria e peggioramenio
delle conclizioni mediche sotiostanti.

2.2 Agente infettivo

Esistono due tipi principali di virus dell'influenza: A e B. | virus dellinfluenza A sono classificati
in sottotipi basali su due proteine di superficie: emoagglutinina (HA) e neuraminidasi (NA). Tre
sottotipi di HA (HI1, H2 e H3) e due sottotipi di NA (N1 ¢ N2) sono riconosciuti tra i virus
dell'influenza A come causa di malattia umana dilfusa nel corso dei decenni. L'immunitd alle
proteine [1A e NA riduce la probabilita di infezione e, insieme all'immunita alle proteine virali
interne, riduce la gravita della malattia in caso di infezione.

I virus dell'influenza B si sono evoluti in due [ineaggl antigenicamente distinti dalla meta degli
anni '80, rappresentati dai virus B/Yamagata/16/88 e B/Victoria/2/87-like. | virus di entrambi i
ceppi B/Yamagata e B/Victoria contribuiscono variabilmente alla malattia influenzale ogni anno.
Nel corsa del tempo, la variazione antigenica (deriva anligenica) dei ceppi si verifica all'interno di
un sottotipo di influenza A o di un lineaggio B. La possibilita sempre presente di deriva antigenica,
che pud verificarsi in uno o pilt ceppi di virus dell'inflluenza, richiede che i vaccini antinfluenzali
stagionali vengano riformulati ogni anno.

2.3 Trasmissione

L'influenza ¢ trasmessa principalmente dalle goceioline diffuse attraverso la tosse o gli starnuti ¢
puo anche essere trasmessa attraverso il conlallo dirello o indiretto con le secrezioni respiratorie
contaminate. 1 periodo di incubazione dell'influenza stagionale & solitamente di due giorni, ma
pud variare da uno a quattro giorni. Gli adulti possono essere in grado di diffondere 'influenza ad
altri da un giorno prima dell'inizio dei sintomi a circa cinque giorni dopo !'inizio dei sintomi. |
bambini e le persone con un sistema immunitario indebolito pessono essere pit contagiosi.

2.4 Fattori di rischio

Le persone a maggior rischio di complicanze correlate all'influenza sono adulti @ bambini con
malattie di base (vedi Tabella 1), residenti in strutture socio sanitarie ¢ altre strutture di assistenza
cronica, persone di 65 anni e oltre, donne in gravidanza ¢ alcune categorie professionali (operatori
sanitari, lavoratori dei servizi essenziali, ecc.).

2.5 Stagionalita

L'attivita dei virus influenzali in Ralia inizia durante PPaulunno e raggiunge il picco nei mesi
invernali per ridursi poi in primavera ¢ in estate. A seconda dell'anno, il picco pud verificarsi in
perindi differenti dell”autunno-inverno.

2.6 Sinfomi Clinici

1 sintomi dell’influenza includono tipicamente lingsorgenza improvvisa di febbre alta, tosse e

delori muscolari. Altni sintomi comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito,

affaticamento e mal di gola. Possono verificarsi anche nauses, vomilo e diarrea, specialimente nel

bambini. La maggior parle delle persone guarisce in una settimana o dieci giorni, ma alcuni
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sopgetti (quelli di 63 anni & olfre, bambini piceoli ¢ adulti ¢ bambini con patologie craniche), sﬁqu_
a maggior rischio di complicanze pit gravi o peggioramento della lore condizione di base. 2

2.7 Distribuzione della malatfia: incidenza

2.7.1 Globale

In tutta il mondo, le epidemic annuali provocane cirea un miliardo di casi di influenza, da cirea tre
a cinque milioni di casl di malattia grave e da circa 250.000 a 500.000 decessi. Per informazioni
correnti sull'attivita  influenzale internazionale consultare i1 sito Web  FluMet  dell'OMS
(http:/www.wha.int/influenza/pisrs [aboratory/flunet/en/}.

2.7.2 Europea

Il Centro Europeo per il controllo delle Malatie (ECDC) stima che ogni anno, in Europa, si
verificano dai 4 a1 50 milioni di casi sintomatici di influenza e che 15.000/70.000 cittadini europei
muoiono agni anno di cause asgociale all'influenza. 11 90% dei decesst i verifica in soggetti di ela
superiore ai 635 anni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base. Per
informazioni correnti sull'attivid influenzale curopea consultare il site Web FluNews Burope
dell'OMS/Europa ¢ del  Centro per 11 controllo  delle Malattie Europeo  (ECDC)
(https:/Mflunewseu rope.oral).

2.7.3 Nazionale

L'influenza ¢ la polmonite sono classificate tra le prime 10 principali cause di morte in Halia.
Informazioni aggiornate sull'influenza sono  disponibili sul sito web di FluNews lalia
(http:/fwww epicentro.ss.it/problemi/influenza/FluNews.asp), la sorveglianza mtegrata
dell"influenza raccoglic dati ¢ informazioni da varie fonli [cas1 gravi, Sismg, InfluWeb, InfluNet-
Epi, InfluNe(-Vir) per fornire un quadro nazionale dell'attivita dell'influenza.

Presso il Ministero della Salute & costituito il centro per I ritorne delle  Informazioni,
sull‘andamento nazionale dell’influenza, ramite stampa e mezzi informatici, dirette a operatori,
utenti 3 ai sistemi i sorveglianza curopei e internazionali
http://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglio Contenutilnfluenza. jsp?lingua=italiana
&id=704&area=influcnza& menu=vuoto).

Informazioni utili sull’andamento  epidemiolopico delle sindromi gimil-influenzali ¢ sulla
sorveglianza virologica dell*influenza sono disponibili rispettivamente sul sito web di InfluNet -
Epi (https://www.iss. tt.'mtc:lRMIhnﬂunetfpamnchapnmlo}nl'lunct .151:1\:) ¢ sul sito web di
InfluNet-Vir A58, php?
Si sottolinea che l'incidenza dell'influenza € spesso sottostimata poiché la umlauua pud essere
confusa con alire malatlie virali ¢ molle persone con sindrome simil-influenzale non cercano

assisienza medica.

2.8 Sorveglianza dellinfluenza

La sorveglianza dell"influenza in Halia <i avvale di diversi sistemi di sorveplianza che fanno capo

alllstituto Superiore di Sanita con il contributo del Ministero della Salute con il supporto delle

Regioni e Provinee Autonome:

1- InfluNer Epi: che grazie ad una rete di medici sentinella, attiva dalla stagione 1999/2000,
rileva "andamento stagionale delle sindromi simil-influenzali (influenza-like-iliness, 11.1).
Tale sistema si basa su una rete di pediati di libera scclta (PLS) e medici di medicina
generale (MM che partecipano voloniariamente alla sorveglianza, coordinata dal Repario di
epidemiologia. biostatistica ¢ modelli matematici dellstiluio Superiore di Sanitd (I88), La
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sorveglianza epidemiologica si basa sulle rilevazioni settimanali dei casi di 111, da parte di un
campione di circa 1000 MMG ¢ PLS nel periodo campieso tra attobre e aprile.

Influner Viro che raccoglie dati sulla caratterizzazione i virus influenzali epidemici,
coordinata dal Centio Nazionale OMS per Uinfluenza (National Influenza Centre — NIC)
dell* Istituto Superiore di Sanita {Dipartimento di Malatie Infetlive) ¢ viene svolia in
collaborazione con uvna rete di labomtori di riferimente regionale (Rete  InfluNet).

periodicamente riconosciutl dal NIC per le attivitd di diagnostica e caratlerizzazione di virus
influenzall. Nell'allegato 3 viene riportato Pelenco dei suddetti laboratori InfluNet. In periodo
interpandemico, le attivitd di monitoraggio virologico sono priotitariamente finalizzate alla
caratierizzazione dei virus circolanti nel periodo mvernale e alla valutazione del grado di
omologia antigenica tra ceppi epidemici ¢ vaccinali, contribuende cosi all’aggiornamento
annuale della composizione vaceingle. [L NIC e | Laboratori di riferimento InfluNet sono
inoltre coinvolt in tutti | casi di infezione zoonotica da virus influenzali che, per il loro
potenziale rischio pandemico. devone essere precocemente rilevati e notificati.

3. Maonitoraggio delPandamento delle furine gravi ¢ complicate df influenzo confernata: dalla
stagione pandemica 2009/2010 & attivo in ltalia il monitoraggio dell’andamento delle forme
gravi e complicate di influenza stagionale (introdotto con Cireolare del 19 novembre 2009 ¢
integrato annualmente con Circelari del 26 novembre 2009, del 27 gennalo 2011, del 7
dicembre 2011, 9 gennaio 2013, 15 gennaio 2014, del 12 gennaio 2015, del 20 dicembre 2016
e del 27 novembre 2017). Secondo quante previsto dalla Circolare del Ministero della Salule,
le Regioni e Province autonome sono tenute a segnalare al Ministero ed al Reparto di
apidemiologia, biostatistica ¢ modelli matematici deli’tstituto Superiore di Sanita (188) i casi
aravi ¢ complicati di influenza conlermata in laboratorio, le cui condizioni prevedano |l
ricovero in Unita di terapia intensiva (UT1) efo, il ricorso alla terapia in Ossigenazione
extracorporea a membrana (ECMO). )

L’integrazione dei diversi sistemi di sorveglianza, permette, di valutare la diffusione, I'intensita, la

severita dei virus influenzali circolanti e Uefficacia delle misure messe in aflo per prevenire

Minfluenza in Halia. ‘

3. La prevenzione dell’influenza

3.1 Misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si puo verificare per via aerea atraverso le
gocee di saliva di chi tossisce o stamutisce, ma anche attraverso il contatlo con mani contaminate
dalle secrezioni respiratorie. Per questo, una huona igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie
pud giocare un ruolo importante nel limitare 1a diffusione dell*influenza.

Oltre alle misure basate sui presidi farmaceutici, vaccinazioni e antivirali, PECDC raccomanda le
scguenti misure di prolezione personali (misure non farmacologiche) wiili per ridurre la
trasmissione del virus dell’influenza: :

o Lavare regolarmente le mani e asciugarle corrcttamente. Le mani devono essere lavale
accuratamente con acqua e sapong, per alneno 40-60 secondi ogni volta, specialmente dopo
aver lossilo o starmutito & asciugate, | disinfetiant per le mani a base aleolica riducono la
quantita di virus influenzale dalle mani contaminate ¢ possono rappresentare una valida
alternativa in assenza di acqua,



e Buona igiene respiratoria: coprire bocca e naso quando si starnuiisee o (ossisce, con fAzrol

monouso da smaltire correttamente e lavarsi e mani.
1 - . . TH x L 5 ‘.\:

i Isolamento volontario a casa delle persone con malallie respiratorie febbrili specie in fase ™
iniziale.

e BEvitare il contata stretto eon persone ammalate, ad es. mantenendo una distanza di almeno un
metra da chi presenta sintomi dell*influenza ed evitare posti affollati, Quando non & possibila
mantenere la distanza, ridurre il tempo di conatto stretto con persone malate,

e Lvitare di toccarsi acehi, naso o bocea. | virus possone diffondersi quando una persona tocea
qualsiasi superficie contaminata da virus e poi si tocea occhi, naso o bocea.

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

La campagna di comunicazione sulla prevenzione dell’influenza devid quindi  includere
informazioni sulle misure non farmaceutiche,

Ura © messaggl da privilegiare vi sono: igiene respiratoria (contenimento della diffusione
devivante dagh starnuti, dal colpi di tosse, con la protezione della mano o di un fazzoleiio,
evitando contaiti ravvicinadi e ei si sente influenzali); I'evidenziazione che un gesto semplice ed
economico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiatl il naso o aver twssito
o starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre In diffusione dei virus influenzali, cosi come di
altri agenti infettivi.

Sebbene tale gesto sia sotlovalulato, esse rappresenta sicuramente I"intervento preventivo i prima
scelta, ed & pratica riconosciuta, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, tra le pit efficaci per
il controllo della diffusione delle infezioni anche negli ospedal.

3.2. La vaccinazione

La vaccinazione & la forma pili elficace di prevenzione dell'influenza. L' Organizzazione Mondiale
della Sanitd ¢ il Piano Nazicnale Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tra gl obietiivi di
copertura per la vaccinazione antinfluenzale il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95%
come obiattivo ottimale negli ultrasessantacinquenni & nei gruppi a rischio.

Per cid che concerne Pindividuazione dei groppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
slagionale, ai quali la vaccinazione va offeria in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambito europeo, sul fatto che principali destinatari dell’olferta di vaccino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di ¢ld pari o superiore a 65 anni, nonché le
persone di tutte e eld con alcune patologie di base che aumentano (I rischio di complicanze in
corso di influenza.

Pertznto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro I'influenza sono:
e riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte

e riduzione del rischio di trasmissione o soggetti ad alto rischio di complicanze o
ospedulizzoazione

s riduzione dei costi sociali connessi con morbosita e mortalita




H
T 321 1 Vaceini disponibili

%mi i vaccini antinfluenzali disponibili in Ttalia sono st antorizzati dall” Agenzia Europea del
Farmaco (EMA) efo dall’Agenzia itahans del Farmaco (AIFA). Tuttavia, non tutti i vaccini
autorizzati per I'uso sono necessariamente disponibili sul mercato. Seno le ditte produttrici dei
vaccini che definiscona se melttere a disposizione uno o tutli i loro prodotti in un determinato
mercalo.

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

Le caratteristiche antigeniche dei ceppi virali influenzali che hanno circolato nell’ultima stagione
influenzale forniscono la base per selezionare i ceppi da includere nel vaccino dell’anno
successivo. La decisione sui ceppi virali da includere nel vaccino viene presa dall’OMS,
generalmente nel mese di lebbraio, per consentire alle aziende di produrre la quantita di vaceino
richiesta.

In particolare, i dati raccolti fino a febbraio 2018, nell’ambito delle aitivita di sorveglianza
virologica, coordinate dai NIC dei Paesi dell’emisfero settentrionale, rilevano che la stagione
influenzale 2017/2018 in Europa ¢ stata caratterizzata nel complesso da una predominanza di virus
di tipo 3, maggiormente appartenenti al lineaggio B/Yamagata, con proporzioni variabili, da paese
a pacse. dei virus di lipa A apparienenti ai sottotipi A(H3N2) ¢ A(HIN1)pdin09. In altre parti del
mondo, come ad esempio in Nord America, ¢ stata invece osservata una predominanza di ceppi A,
appartenenti al sottotipo H3N2.

Nella riunione annuale, svoltasi a Ginevra il 22 febbraio 2018, I'OMS ha pertanto indicato che la
composizione del vaccino quadrivalente per I'emisfero settentrionale nella stagione 2018/2019 sia
la seguente:

- antigene analogo al ceppo A/Michigan/d5/2015 (H1N1)pdm09;

- antigene analogo al ceppo A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2);

- antigene analogo al ceppo B/Colorado/06/2017 (lincaggio B/Victoria); e

- antigene analogo al ceppo B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio B/\;axnagata).

Nel caso dei vaccini trivalenti, 'OMS raccomanda, per il virus dellinfluenza B, !’inserimento
dell’antigene analogo al eeppo B/Colarado/06/2017 (lineaggio B/Victoria).

1l vaccino per la stagione 2018/2019 conterra pertanto una nuova variante antigenica di soltotipo
FI3N2 (A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016), che sostitwsce il ceppo A/Hong Kong/4801/2014,
el upa nuova variante antigenica di tipo B (B/Colorado/06/2017), lineaggio B/Victoria, che
sostituira il ceppo B/Brishane/60/2008.

Un riassunto delle caratteristiche dei vaceini antinfluenzali disponibili in ltalia & riportato sul sito
dell’AIFA (hitp:/www.agenzialarmaco.gov.it/). Per informazioni complete sulle indicazioni &
possibile consultare il foglio illustrativo o le informazioni contenute nelle schede tecniche dei
prodotti autarizzati disponibili nel database dei prodotti farmaceutici dell” AIFA.

Si fa inoltre presente che recentemente AIFA, ha condolto un approfondimento sull*assenza di
lattice/latex/gomma naturale nelle diverse componenti delle siringhe pre-riempite (es. cappuccio,
pistonce, tappo) dei vaceini influenzali autorizzati per la stagione 2017-2018.



Tale informazione risulta infatti di estrema importanza per i soggewti allergici al lattic ",“'
necessitane della copertura vaccinale, i quali, in caso di presenza di lattice anche in (:‘1
sarebbero esposti al rischio di reazioni allergiche. [ approfondimento ha evidenziato che ness
dei vaecini autorizzati al commercio in Halia conticne Latex per ulteriori dettagli si rimanda“af
sita tematico dell’AlFA (http:/iwww.aifa.gov.it/cantent/assenza-di-Iattice-nel-
confezionamento-primario-dei-vaccini-influenzali).

3.2.2 Vaceini influenzali inattivati (VII)

I vaceini influenzali inattivati attualmente autorizzati per 'uso in Italia sono un mix di vaceini a
virus split e subunitd. Nei vaceini split, il virus @ stato distrutto da un detergente. Nei vaccini a
subunitd, HA ¢ NA sono stati ulteriormente purificati mediante la timozione di altri componenti
virali.

Attualmente in Italia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivalenti (T1V) che contengono 2
virus di tipo A (H1N1 ¢ H3N2) e un virus di tipo B e vaceini quadrivalenti che contengono 2 virus
ditipo A (HINT e H3N2) e 2 virus di tipo 13,

3.2.3 Vaccini influenzali inatiivati adivvafi
Une dei prodotti trivalenti contiene I'adiuvante MF59, un’emulsione olio-in-acqua composta da
squalene come fase oleosa. Gli altri prodotti inattivati non contengone un adiuvante.

3.2.4 Vaccino influenzale vivo attenuato (LAIV)

Il vaccino LAIV Quadrivalente & un vaccino influenzale vivo atlenuato somministrato con spray
intranasale e autorizzato per l'uso in persone di eta compresa tra 2 e 59 anni. | ceppi influenzali
contenuti nel Quadrivalente sono altenuati in modo da non causare influenza e sono adatati al
freddo c sensibili alla lemperatura, in modo che si replichino nella mucosa nasale piuttosto che nel
trallo respiratorio inferiore

3.3 Raccomandazioni sull'impiego dei vaccini antinfluenzali per la
stagione 2018-19

Il vaccino antinfluenzale & raccomancdato per tutli i soggetti a partire dai 6 mesi di etd che non
hanno controindicazioni al vaccino. Nei bambini di eta inferiore ai ¢ mesi, il vaccino
antinfluenzale non ¢ sufficientemente immunogenico e pertanto non conferisce una prolezione
sufficiente’. Pertanto, I'immunizzazione con i vaccini influenzali attualmente disponibili non &
autorizzata per I'uso o raccomandata per i bambini di e1d inferiore a 6 mesi.

Il periodo destinato alla cenduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale & normalmente
a partire dalla meta di ottobre fino a fine dicembre, fatfe salve situazioni anomale,

In accorde con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale ¢ con il perseguimento degli
obietlivi specifici del programma di Immunizzazione contro l'influenzg, la  vaccinazione
antinfluenzale viene offerta attivamente ¢ gratuitamente ai soggetti che per le loro condizioni

; Morvigrty LE, Omer S, Infants and the scasonal influenza vaccine. A plahal perspective v safewy, effectiveness, and aliernate forms of

P iom. Flum Vacein | e, 2004510(9):2721 -4,




e gratuitamente, Per tutti i soggetti della popolazione generale, non appartenenti alle categorie a
rischio, che decidano di vaccinarsi contra I'influenza stagionale, per varie motivazioni (timore
della malattia, viaggi, lavaro, etc.), il vaccino stagionale deve essere acquistato in farmacia con
prescrizione medica.

Occorre sottolineare che la protezione indotta dal vaccino comincia due settimane dopo
I'inoculazione e perdura per un periodo di sei-otte mesi, poi tende a declinare®. Per tale motivo, &
poiché i ceppi in circolazione possono subire mutazioni, & necessario sottoporsi a vaccinazione
antinfluenzale all’inizio di ogni nuova stagione influenzale.

3 Young B, Sndacangeni S, Jinng L, Wilder-Smith A, Chen ML Duration of Infineszn Vieeine Fifeeti A By ic Review, Metl Tysiz,

and Met-regression of Test-Negative Design Case-Conteol Stulics, ) Infect Dis, 2018 Fel 14:217(5):731-741, doi: 10,1098/ [Wis/jix652,
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Tabella 1. Elenco delle categorie per le quali Ia vaceinazione stagionale & !'ﬂcmmnkmlium
attivamente e gratuitamenie. b

Persone ad alto rischio di complicanze o ricoveri correlati all'influenza:

Daonne che all*inizio della stagione epidemica si trovana nel secondo € terzo trimestre di gravidanza.

Soggelti dai 6 mesi ai 65 anni di etd affeiti da patologie che aumentano i rischio di complicanze da

influenza:

a)  malattie croniche o cavico deflapparato respiratorio (incluse Uasme grave, la displasia
broncopolmonare, la fibrost eistica e la broncopatia cromica osiruttiva-BPCO),

b)) malattie dell ‘apparalo cardio-clreciatorio, comprese le cardiopatie congenite e acquisite;

¢} diabete mallita o olire malattic metaboliche finclusi gli obesi con BMT =30);

d)  lnswfficienzo renale/swrrenale cronica,

e)  melaitie degh organt emopoietici ed emoglobinopatie;

7 fumori;

g)  malaitie  comgenile o acquwsite  che  comportine  carenfe  produzione  di - anticorpi,
fmmunosoppressione mclotta da farmaci o da HiV;

h o malatiie infiammarorie croniche ¢ sindromi da malassorbimento intestivali:

i) patologie per le quali sone programmall importanti inferventi chirwgicl;

7} paologie associate o un auneniato rischio di ospirazione delle secrezioni respirotovie (ad es.
malaitie newramuscelari),

k) epalopatic croniche.

Soggetti di eta pari o superiore a G5 anni,

Bambini & adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome

di Reye in caso di infezions influenzale.

Individui di qualunque ela ricoverati presso strutture per lungodegenti.

Tersone che possono trasmeticre Pinfezione a soggetti ad alto rischio:

Medici e personale sanitario di assistenza in strutture che, aliraverso le loro altiviia, sono in grado di |
trasmettere I'influenza a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali,

Familiari ¢ contatti (adulti ¢ bambini) di soggetti ad alio rischio di complicanze (indipendentements
dal fatto che il soggelto a rischio sia slato o meno vaceinato).

Soggelti addetli a servizi pubblici di primariv interesse collettivo e categorie di lavoratori:

Forze di polizia
Vigili del fuoco
Altre cateporie socialmente utili potrebbero avvantageiarsi della vaccinazione, per maotivi vincolat
allo svolgimento della loro allivitd lavoraliva; a tale riguarde, @ facoltd delle Regioni/PP.AA. definire
i principi e le modalita dell’offerta a tali categorie.

Infine, & pratica internazionalmente diffusa I'offerta altiva e graiwila della vaccinazione
antinfluenzale da parte del datori di lavoro al lavoratori particolarmente esposti per attivita svolta e al
fine di contenere ricadute negative sulla produltiviid.

Persgnale che, per maotivi di lavoro, € a contatto can animali che potrebbero costituire fonte di
infezione da virus influenzali non umani:

Allevatori

Adderti all"attivity di allevamento
Addetti al asporto di animali vivi
Macellatori e vaceinatori

Velerinari pubblici ¢ libera-professionisti

Altre eategorie

Donatori di sangue




\A 3.4 Dosaggio, modalita di somminisirazione e seelta

#rms restando le indicazioni riportate su RCP di ciaseun vaceino registrata, la Tebella 2 vipora le

=" indicazioni su dosaggio, madalita di seaministiazione ¢ rassume le raccomandazioni attuali per

etd e gruppi di rischio speciftei per la scelta (o le oprioni) di vaceing antinfluenzale atlualmente
disponibile per l'uso in ltalia.

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimiento a specifiche caratteristiche
di- clascun vaccino, in considerazione dell’evoluzione scientifica e tecnologica del settore;
viceversa raccomanda if raggiungimento della massima protezione possibile in relazione al profilo
epidemiologico prevalente e alla diffusione dei ceppi.

In considerazione del fatto che, per il guaric anno consecutivo, si & verificata i mis-imateh tra il
ceppo eircolante predominante dell'infiuenza B ¢ il coppo presente nel vaceine trivalznte, il Centro
Buropeo per il controllo delle Malattie (ECDC) raccomanda ai Paesi Membri P'uso del vaccino
quadrivalente, Pertanto, sarebbe preferibile, a partire dai 6 mesi deta, Putilizzo del QIV per
Vimmunizzazione dei bambini ¢ degli adolescent, degll operatori saniarl, degli addetii
all'assistenza e degh sdulti con condizioni di malattia cronica.



Tubella. 2 - Vaceini antinfluenzali stagionali ¢ scelta dei vaccini

Vaccino

Dosi e modalita di
somministrazione

G mesi-9 anni

= sub-unita, split
wivalente (TIV) o
tetravalente (QIV)

2 dosi (0,30 ml) ripctute a
distanza  di almeno 4
settimane per bumbini che
vengono vaccinali per la
prima volta

1 dose (0,50 ml) se gia
anni

vaceinati negli

precedenti

10-17 anni

= sub-unitd, split
trivalente (11V) o
tetravalente (QIV)

18-64 anni

- sub-unitd, split
trivalente (TIV) o
tetravalente (QIV)

I dose (0.50 ml)

Considerato  'impatto  della malattia
influenzale B nei bambini ¢ il potenziale
di mis-match tra il ceppo  circolante
predominante dell'influenza B ¢ il ceppo
presente ncl vaccino trivalente, I'uso della
lormulazione quadrivalente del vaccino
antinfluenzale  nei  bambini ¢ negli
adolescenti sarcbbe preferibile. Se QIV
non ¢ disponibile, deve essere utilizzaio

TV non adiuvato.

1 dose (0,50 ml)

TIV & QIV sono i prodotti raceomandati
per gli adulti con condizioni di malattia
cronica e negli operatori sanitari.

L'uso della formulazione quadrivalente
del vaccino antinfluenzale nepli operatori
sanitari, negli addetti all’assistenza c
negli adulti con condizioni di inalartia
cronica sarebbe preferibile.

Nelle gravide, dato che il rischio
maggiore € rappresentato dalle inlezioni
da vius A/MHINIpdm09, ¢ possibile
somministrare  sia lz formulazione
trivatlente che quadrivalente,

= 65 anni

= sub-unita, split
trivalente (T1V) o
letravalente (QIV)

= teivalente (TIV)
adiuvato con MIF59

1 dose (0,50 ml)

1 dose (0,50 ml}

| quadrivalente

TIV adiuvato ¢ non ¢ QIV sono i prodotti
raccomandati per ghi adulli di c1d = 63

anni.

Dato il peso della malattia influenzale da
virus A (H3N2) nei grandi anziani (75+)
e l'evidenza di una migliore efficacia in
questo gruppo di eld, si prevede che, in
questa  categoria, la formulazione
adiuvata del vaccino TIV, dovichbe
formire una pratezione superiore rispetlo
adiuvato trivalente &

al vaccino non

Una sola dose di vaccino antinfluenzale & sufficiente per i soggetli di tutle le etd, con esclusione

dell’etd infantile. Infatti. per 1 bambini al di sotto dei 9 anni di etd. mai vaccinati in precedenza,

(]



comandano due dosi di vaccing antinfluenzale stagiopale, da somministrare a distanza di

}‘ﬁ‘::m quattro sellimane {come esplicitato in tabella), 11 vaccino antinfluenzale, va somministralo
per via intramuscolare ed & raccomandata "inoculazione nel muscolo deltoide per tatt 1 soggetti di
clid superiore a 2 anni; nei bambini fine al 2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandata & la faceia
antero-laterale della coscia.

3.5 Conservazione del vaceino, (emperatura e stabilita

1l vaccine antinflugnzale deve essere conservato a lemperature comprese tra +2°C e + §°C, & non
deve essere congelato.

1 vaccini inaitivati contro Pinflucnza, sc conservati a una temperatura corretta, tra 2 e 8°C,
timangono stabili per almena un anno.

Per un mantenimento ottimale si raccomanda di assicurarsi che il vaceino permanga il meno
possibile fuori dal frigorifero e che non venga inlerrotia la catena del freddo; deve essere anche
evitato il congelamento. 1l vaccino deve cssere trasporlato m busta o conlenitore per
larmaci/alimenti reliigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante. con il quale va evitato
accuratamente che il vaccine venga a diretto contatio.

3.6 Controindicazioni e precauzioni
Il vaceino antinflugnzale non deve essere somministraio a:

- Latant al di soulo dei ser mesi (per mancanza di studi clinici contrallati che dimostring
Pinnocuitd del vaccino in tali fasce d’eta).

Sogpetti che abbiano manifestato una reazione allergica grave (analilassi) dopo la
somministrazione di una precedenie dosc o una reazione allergica grave (anafilassi) a un
camponente del vaccing (da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni® WNIV-1S8-
Ministero della Salute).

- Una malattia acula di media o grave cnlitd, con o senza [ebbre, cosiituisce una
controindicazione lemporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuta,

Unanamnesi  positiva per sindrome  di Guillain-Barré  insorta coiro 6 settimane  dalla
somministrazione di una precedente dose di vaceine antinfluenzale costituisce controindicazione
alla vaceinazione. Una sindrome di Guillain Barré non correlata a vaccinazione antinfluenzale e
ingorta da pit di un anno € motivo di precavzione; sebbene | dati disponibili siano limitati, i
vantagei della vaceinazione antinfluenzale giustificano la somministrazione del vaccino annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia’,

Mon vi ¢ cantroindicazione a vaceinare le persone asintomatiche a epidemia gia iniziata.

3.7 False controindicazioni

gia alle proteine dell’uovo, con manifestazioni non anafilattiche.

" Da “Guida alle controindicazioni alle vaceinazion™ N1V-1SS-Ministero della Salute disponibile
su httpAvwwiss.it/binary/publfcon /02 13 wel.pdl




- Malattic acute di licve entita.
- Allattamento.

- Infezione da HIV ¢ altre immunodeficicnze congenite o acquisite. La condiziene di
immunodepressione non costituisce una  controindicazione alla somministrazione della
vaccinazione antinfluenzale. La somministrazione del vaceino potrebbe non evocare una
adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaceino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

3.8 Somministrazione simultanea di pit vaccini

Il vaceino antinfluenzale non interferisce con la risposta immune ad altri vaccini inattivati o vivi
alienuati.

I soggetli che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, il vaccino
antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaccini (vedi PNPV vigente), in sedi corporee ¢ con
siringhe diverse.

3.9 Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione di vacecino
antinfluenzale

[ vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, pertanto non possono
essere responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vaccinate dovrebbero essere
informate sul fatfo che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie ¢ sindromi con
sintomatologie simili a quelle dell'influenza possono essere provocate da molieplici altri agenti
batterici ¢ virali, nei cui confronti il vaccino antinfluenzale non pud avere alcuna efficacia
protettivi,

Gli effetti coliaterali comuni dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono in
reazioni locali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione.

Le reazioni sistemiche comuni includone malessere generale, febbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione ¢ della durata di | o 2 giorni.

Sono stati riferiti, in correlazione temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie. parestesie, disordini neurolegici e reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale tra la somministrazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi avversi non &
stata dimostrata.

Data la necessita di escludere I"assoclazione tra [a vaccinazione e eventi indesiderati, si sottolinea
Pimportanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza dell’ Agenzia Italiana
del Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservali in soggetti vaceinati,

- a a &
4. Gli antivirali
Anche quest’anno, oltre alle attivita di carallevizzazione antigenica e molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaceino, il NIC ha
proseguito le attivitd di monitoraggio sulla sensibilitd virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori della neuraminidasi (IN), oseltamivit/zanamivir.



ale ad oggl, 68 virus influenzali sono statd saggiati dal NIC anche per la sensibilita agli [N, Le
dlisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento della neuraminidasi virale), hanno evidenziato una totale
sensibilita agli IN di tutti i ceppi analizzati (5 AABN2, 23 A/HINIpdm09 e 40 di (ipo B).
Messuna delle sequenze analizzate ha mostrato mutazioni lipicamente associale con la resistenza
all’oseltamivir ¢ zanamivir,

Ivalori ottenuti in ltalia risultano essere, nel complesso, in linca con quanto osservato in altr paesi
europei. In particolare, i dati ad oggi raccolti dalla rete dei laboratori curopei (European
Surveillance System-TESSy) per la stagione influcnzale 2017/2018 hanno mostrato che tra i 449
ceppi A(HI3NZ), 320 A(HINDpdm09 e 667 ceppi B finora saggjati per la farmaco-suscettibilita,
solo in un ceppo A(H3NZ) ¢ stata evidenziata una ridofta suscettibilita nei confronti sia
dell*oscltamivir che dello zanamivir, mentre in un ceppo A(HINT)pdm09 & stata evidenziata una
ridotta suscettibilita nei confronti dell’oseltamivir. Tra i virus di tipo B, 3 hanno mostrato una
ridotta suscettibilita nei confronti dello zanamivir ed uno solo nei confronti di entrambi | favmaci.

5. Interventi

5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivita di monitoraggio epidemiologico & virologico dei casi di TLI sono determinanti, non solo
ai fini delle decisioni relative alla composiziene che dovra avere il vaceino antinfluenzale pelle
successive stagioni cpidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanitaria e per migliorare e conoscenze sulle complicanze attribuibili all*influenza (quali decessi e
ricoveri).

La sorveglianza epidemiclogica viene sistematicamente attivata ogni anne, in base a un protocollo
invialo a tuile gli Assessorati Regionali alla Sanita che individuano i referenti e i medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina generale e pedialri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica,

l.e Regioni sono altres invitate a potenziare la sorveglianza virologica dell’influenza e delle altre
vitasi respiratoric. identificando ¢ sostenendo adeguatamente | laboratori afferenti alla rete
nazionale.

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la marbosita per influenza ¢ le sue complicanze, nonché la mortalita,
& necessario raggiungere coperture elevaie nei gruppi di popolazione target della vaccinazione, in
particolare nei soegetti ad alto rischio di tutte lc eth.

In Figura 2 sono ripertati i dati di copertura vaccinale del vaccino antinfluenzale nepli
ultrasessantacinquenni a partire dalla stagione 1999/00 fino alla ultima stagione disponibile
2016/2017. | dati definitivi inviati dalle Regioni ¢ Province Adtonome vengono pubblicat]
regolarmente sul sito del Ministero della Salute all’indirizzo
http://www.salute.gov.it/portale/inluenza/dettaglioContenutilntluenza. jsp?lingua=italiano&
id=679&arca=influenza&menu=vuolo




Figura 2 Coperture vaccinali per Vinfluenza in Talia, neghi wltrasessantucinguenni, stagione
1999/00 — 2016/17
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Gli obiettivi di copertura, per tutti i gruppi target, sona i seguenti:
2 i175% come obiettivo minimo perseguibile
- il 95% come objettivo ottimale,

E quindi necessario, raggiungere gli obiettivi di copertura gia stabiliti dalla pianificazione
nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaceinale) e individuare tutte le modalith necessarie per
il raggiungimento di tali obicttivi, soprattutto quelle utili per il raggiungimento dei gruppi a
rischio.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni
vaccinali, & necessario che per ciascuna persona vaccinata sia sempre possibile avere
I"informazione sulla tipologia e il fotto del vaccino somministrato da parte del servizia vaccinale.

5.3. Raccomandazioni per Pincremento della copertura vaccinale

I3 necessario incrementare la copertura vaceinale nei gruppi a rischio, predisponendo specifiche
misure per offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale ¢ il raggiungimento degli obicttivi di
copertura in tali sopgetti.

Al titolo csemplificative, e al fine di identificare in maniera uniforme sul territorio nazionale questi
soggetli si propongono le seguenti modalita;



4.

livello di ASL/Regione.

nel caso in cui le liste oftenute dagli elenchi di esenzione non siano esaustive, richiederd
Madici di medicina generale ¢ ai Pediatn di libera scelta I'elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che presentino condizioni di rischio per cui la vaccinazione ¢ raccomandata. In tale
modo sard possibile sia effettuare una chinmata attiva di tali soggelti, sia costruire il
denominatore necessario per il calcolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per i soggelti a
rischio che non possono esscre vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A tale riguardo, & importante rafforzare il comnvolgimento dei Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scella e sensibilizzare anche i Medici specialisti
ospedalieri ¢ le Associazioni dei malati sull'importanza della vaccinazione antinlluenzale nei
pazienti a rischio.

. 8i raccomanda, inoltre, di rafforzare il coinvolgimento dei Medici di medicina generale e dei

Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche 1 Medici specialisti ospedalieri. le Associazioni
dei malati e le associazioni per gli anziani sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio anche, per incrementare la compliance vaccinale.

Si ricarda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvelti nella cura ¢ gestione
del paziente, sono a maggior rischio di acquisire I'infezione rispetto alla popolazione generale;
inoltre, il fatto di essere costantemente a contatto con un gran numero di persone (pazienti,
familiari ¢ altri operatori sanitari), 1i rende anche potenziali vettori dell’infezione. Numerosi
focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritli ¢ hanno mostrano un danno diretto per pazienti e
operatori sanitari, in termini di aumento di morbositd ¢ mortalitd, costi sociali e danni indiretii
legati all'interruzione dell’attivita lavorativa ¢ all’assenteismo con conseguente  mal
funzionamento dei servizi assistenziali essenziali*. Si raccomanda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori sanitari, con particolare riguardo
a quelli che prestano assistenza diretta nei reparti a  pio elevalo rischio di
acquisizione/trasmissione dell’infezione, quali Pronto soccorse, terapie intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, e I'accuralo moniloraggio
da parte delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiunte.

. 8i raccomanda di informare sia i medici di medicina generale che i ginecologi/ostetrici

sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nelle donne nel secondo ¢ terzo trimestre di
gravidanza ricordando che a vaccinazione € offerta gratuitamente e che I'OMS nel suo position
paper pilt recente sull'influenza ritiens le gravide come il pit importante dei gruppi a rischio
per loro stesse ¢ per il feto (Weekly Epidemiological Record, N. 47, 23 November 2012).

5.4, Raccomandazioni per la rilevazione della copertura vaceinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di eta, categoria target ¢ tipo di vaccino somministrato, in

maniera tempesliva, viene richiesto alle Regioni, in attesa che venga implementata sul territorio
nazionale ’anagrafe vaccinale, di:

* Materiale informativo per operatori sanitari & disponibile su

http:/Awwiv.epicentro.iss.it/temi/vaccinazioni/H Proimmunc2014.asp




< inviare | dati relativi alle dosi del vaccing antinfluenzale somministrate nella popolaxjine.
target al sislema informalizeato di registazione pradisposio dall’188. T dati de
campagna vaccinale slagionale devono comprendere anche gquelli sull’uso del vaccino
antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Mediei di medicina generale e Padiatri
di libera scelta);

o inviare i dati relativi alla popolazione suddivisa per fascia di etd ¢ categoria di rischio
eleggibile per 1a vaceinazione (denominatori).

Per la registrazions delle dosi di vaccina antinfluenzale e per i rispellivi denominatori sono
disponibili due schede on-line ad hoe (Ia cui scheda cartucen ¢ disponibile in Allegato 1 e 2), il cui
indirizzo web per la compilazione ¢ https://www.iss.it/site/ FLUFF100/login.aspx. Essendo il
sistema di inserimento dei dati informatizzato, le singole regioni potranno aggiornare la

rilevazione delle categorie eleggibili di popolazione per la vaccinazione stagionale man mane che
avranno a disposizione dati pih precisi.

| dati informatizzati saranno inseriti nella piattalonna Web dalle Regioni, in_via provvisoria,
entra ¢ non oltre il 31 gennajo 2019 ¢ in via definitiva entro ¢ non gltre il 15 aprile 2019,

Si sottolinen 1'imporianza di raccosliere e di registrave sull*apposita scheda on-line sig il
dato delle dosi di yaccino (per nonie commerciale) effettuate sia la popolazione eleggibile alla
vaceinazione.

Si fa presente che, per la pubblicazione dei dau sul sito del Ministero della Salute, la capertura
vaccinale per Tascia di ctd viene calcolata utilizzando come denominatore la popolazione 1ISTAT
piti aggiornata disponibile.

5.5. Sorvegliare gli eventi avversi temporalmente correlati alla
vaccinazione

Si raccomanda un’atlenta sorveglianza delle eventuali reazioni avverse, per la segnalazione delle
quali devano essere seguite le disposizioni fomite dal Decreto del Ministro della Salute del 12
dicembre 2003 (cfr. G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 o lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30
gennaip 2004).
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RILEVAZIONE DELLA POPOLAZIONE [1

IRILE ALLA VACCINAZIONE

REGIONI:

ALLEGATO

i

Cateppric

Fasce di eld

0-23 mesi

24 anm

3-8 anni

9-14 anni 1517 anni

1844 anni

43-64 anm

205 anm

Sopgerts di etd pari o superiore n 63 anni

Soggeni di ctd compresa fra 6 mesi ¢ 63 anni con
condizioni di rischio (vedi paragrafo 3.2.2)

ic iin n luepo termine
con acida acetilsalicilico

Deonne nel secondo ¢ terzo rimesire di gravidame

Individui di qualunyue vt ricoverti presso strulure
e lingedugen

Mediei ¢ personale sanitario di assistenzy

Famnulian o cantath di saggettt ad alla rischio

Sopgeni nddeui o servizi pubblict di primario interesse
collettivo e calegorie di [avaralori

Persvnale che, per mativi di lavoro, & 3 contano can
animali che poirebbero costituire fonte di infezione da
vinug influenzali non umnni.

Popalazione generale (escluse le catcgorie di cul sopra)

Donatori di sangue

Totale

"t celie grigie ron vanno considerate




RILEVAZIONE DEL NUMEIRD 1M VACCINAZIONT ANTINFLUENZATL STAGIONALI

RECIGNE:

TIPOLOGIA DI VACCIND (PER OGENUTIOLAGIA DI VACCING COMPILARE IRATABELLY PIVERSA N

ALLEGATO 2

O Influvac 5 (Abbot) [T Flunis e (GRK)

O Batrevas {Abbot) [ Fluad (Sequirus)

3 Vauigrip tewra (51 ja] 51 :

O Altro u] subunit {Sequinis)

Fasee i el —I

Categorie ] i Ao | 5

B o-23mesi | ZAwmd | SSanw | PRY) e 4564 S8

(2 dasiy* 2 dosiyt {2 dosi)y* | anni anni anni unni anmi

Spgueit] di eld pari @ superiere 1 65 anm

Sopeeni di el compresa fra & wicsi ¢ 65 anni con condizioni ¢ rigchio (vedi
paragrlo 3.2.2)

Thambm: ¢ adalcseenti in (romamento a lnge lermine con acido acetilsiliclica

Donne nel scconde & terza tincsire di pravidenza

Individui di qualungue &3 rizoverali presso strutture per lungudepent

Medici ¢ personglc sanitario di assistenz

Familiari ¢ contatii di sogpetii nd allo rischio

Suggetti addelt a strviad pubbliel di primario interesse callettivo ¢ categorie di |-

lavorator




- per metivi di lavoro, & 0 eonialia con miimali che pourclbers |-

Personale
costitwire fone di infezione da vines influenzali no uneni.

Popolazione geneale (cseluse le gntegore di cui sopra)

Denateri € sangue

Tatale

LEGENGA: I eoile grigie non vanm censlderaie;



LABORATORI DELLA RETE NAZIONALL INFLUNET RICONOSCIUTT l]I!\rL NIC-ALHS ﬁ, |
LG 755 ]
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REGIONE

LABORATORI

ALTO ADIGE

= AS Allo Adige, Laboratorio Aziendale di 1\’1\cL'011il.1I6§,;.:1_c Vinﬁlﬁgﬁfﬁunu:rcnsmiu sanitario di
Bolzano, Via Amba Alagi, 5 - 39100 Balzana (£ Pagan)®

& ‘.Dspctlﬂlc Ameden di 5B\‘(Il‘i‘l,_l..i‘!hﬂl'ﬁtnriﬂ di Adic.i'ntainlogiu S \'ifollngia\ Carso Svigzera, 164 - 10149

PIE] TE iy .
o Torine (V. Chiseriip®
= Dipartimento :li.iicu?,f: Biomediche per la {ulfnc Uml:_rsi[ﬁ_d-ép.ﬁ Studi di MMIIO, Via Pascal. 36 -
h 20133 Milano (E. Pariani®
LOMBARDIA
s Virglogia molecolare, Stritiura complessa virolopis/inicrobiologia, Fonduzione [RCCS Palizlinico
“San Matizo”, Via Tavamelli, § - 27100 Pavin (7 Batdau)
—— = Laboraterio &1 Viralogia, Dipanimento Medicina Molecolare, Universitd degli $tudi di Padova, Via

CGiahelli, 63 - 33121 Padova (U, Paii}”

FRIUL! VENEZIA GIULIA

- Dipartimento di Scienze Mediche, Chirmg.ic_hc ¢ della Salme, U0, di glene & Medicin
Preventiva, Universitd degli Studi di Trizste, Vi dell'lsteia, 65/1 = 34137 Trieste . D dgare)®

= Laboratorio UO lgiene. Dipatimanto di Sciense della Salute, Univarsita degli Studi di Genova,

LIGURIA
Vin Pastore, | — 16132 Genova (T Awnsaldiy®
= Unith Operativa Microbiclogia, CRREM, Paliclinicu Sunt’Orsols Malpighi, Via Massarenti, 9
t A0138 Bologna (AL Re)™™
EMILIA ROMAGNA
: o Dipartimenio di Medicing ¢ Chirrgia, Universit depli Studi di Parma, Yia Voltumo, 39 - 43123
Parma (P Affoan®
. o Dipartimento di Medicina Spenimentale ¢ Clinica, Laboratario di Viroloia, Universita degli Studi di
D E AT Fironze, Viale Morgagni, 48 — 50134 Firenze (.M. Rossolini)*
TOSCANA
- « U0 Viralogia Universitatia, Azienda Ospedalicro-Universitaria Pisana, Vin Paradisa, 2 - 56124 Pisa
(ML Fareroni)**
: o Labormtore Virlogia — Dip. Scienze Niomediche e Sanitd Pubblica Universith Folitsonica delle
MARCHE * . i \ :
; Marche Via Tronta, 10 80020 Tarrette di Ancona - Ancona (P Bagnarelliy*®
e z « Dipartimento di Medieing Sperimentale, Sa7one Genomicn © Qenetica, Universita depli Studi di
; e Perugin, Piszeals Gambuli 5. Andrea delle Frate - 06132 Perugia (5. Camitlant)®
Ve T « Lahoratorio di A.::n-ﬁ.é.'i Chimico cliniche o micrahiolagis, PO “Spirito Santo”, Via Fonte Romana § -
Ay 66124 Pesenrn (P Fosii)*®
LAZIO - o Servizio di Analisi 11, [stiulo di Microbinlogia, Universitd Cattolica 8. Core, Facoltd di Medicina ¢
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' _f..;.ll\‘[l!l'[..']:l SAL Genell

raw Agosino Gemelll, B~ 00168 Roma (M, Searzednaiti}*

+ UOC Laboratorie Virologls, Dipatinento disgnastico, di serviz ¢ di tiecren elinicu WM L
Spallanzani” IRCCS, Via Porluense, 202- D019 Roma (4, Capobinncing

CAMPANIA

00 Mm’ohmirmui 4 '\«Ti.r-ﬁaﬁagin. laboratorio ﬂi_ulué,fn Moleeolare E‘V'\I’nlnﬁ:._-ri“) dei Colll |
Manaldi-Cotnana, Via Leonardo Bianchi — 50131 Napoli (L. Awripaddi)*

PUGLIA

=+ Dipartimento di Seienze Biomediche ed Oneolagia Umana, serfone di lgiene, Azienda QOspedaliero-

Universitaria Policlinico Buri- Porza G Cesare, 1170124 Bari M. Chironna)®
CALABRIA 8 11.0.C, Microbiologia ¢ Viralogia. Aziendd Ospedalicrs “Annunziata”, Cosenza (O Cirafdi)™*
e « Dipartimento Seicnze Dionwediche, Rez. Microbiologia Sperimentale  Clinica, Universita degli Studi
SARDEGNA 2 P 4 z H 3
di Sassari, Viale 5. Pictro, A13/8 - 07100 Sassari (€ Ser))®
SICILIA e Universith depli Studi di Polerma - ADUP "P. Giaccone “Vin dcl Vespro, 133 - 90127 Palermo (F'__

Viterle)"

A laboratori che partecipano sia alla sorveglianza sentinella in periodo interpandeinica, sia alla gestione delle [orme gravi efo
pundemiche.

“ |alnratori cainvelti nella gestione delle forme gravi ¢/o pandemiche

Cantra di Riferimenta Nazionzle (NIC) per I'OMS

Il KIC (presso it Dipartimento di Malatlie Infeltive delllsliuto superiors di Sanlid) fa perie, su designazions del Ministers della Selule, della
Rele mondiale dei lsbaralori coordinatl dall'CiMS, per lo svolgimenio delle alivils di sorveglianza del Glabal influenza Survellance and
Response System (GISRE).

Tuthi i luboratori def Network OMS vengono periadicamente riconasciuli, alraverso la svelgimento di Exteral Qualily Assessment FIojects
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