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1. Premessa

L influenza rappresenta un-sepio probléma di Sanitd Pubblicae una ﬂievante fonte di costi diretti ¢
indiretti per1a gestione dei casi e delle complicanze della mulattia € Pattuazione delle misure di
controllo ed & tra le poche malattie infettive che di fatto ogni uomo sperimenta pid volte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vitg, dall’ctie dal Hiogo in clii vive.

n Eurapa, linfluenza si presenta con cpiderie annuali duramte la stagione invernale. Casi
sporadici possone verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali; anche se nei mesi

sstivi'incidenza & frascurabile,

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

Le raccomandazioni annuali per I'uso dei vaceini antinfluenzali in [talia sono- claborate dal
Ministero della Salute dapo la revisione di una serie di ‘aspetti, tra cuiz il carico della malattia
influenzale e le. pupﬂfmom target per-la vaceinazione; sxcurezz,a, immunogenicita ed efficacia dei
vaceini antinfluenzali; altri aspetti rilevanti.

Le epidemic mﬂucnzah annusli sono associate a eievata morhostta ¢ mortaliti. Il Centro Europeo
per-il controllo delle Malattie (ECDC) stima Lhe vgni anno, in Europa, si verificano dai 4:ai 50
milioni di casi sintomatici di influenza ¢ che 15.000/70, 000 cittadini europei muoiong agm anno
per complicanze dell’influcnza. Il 90% dei decessi si verifica i in soggetti di etd supericre ai 65
arni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base.

In Italia, la sorveglianza integrata dellinfluenza InfluNet prevede la rilevazione stagionale delle
sindromi simil influenzali (influenza-like-iliness; 1L1) attraverso la rete di medici scntinélla [ dati
forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno permesso.di stimare che le LI mteressano
oginl anno una percentuale compresa-tra il 4 ed il 12% della. popaiamcne italiana (dai!a stagione.
2000/2001 alla 2016/2017), a scconda delle caratieristiche def virus influenzali circolanti. Dalla
stagione pandemica 2009710, inoltre, & attivo in Italia il monitoraggio dell’andamento delle forme
gravi & complicate di influenza confermata (introdotto con Circolare del 19 novembre 2009 ¢
successive integrazioni con Circolari del 26 noveinbre 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, Secondo quanto previsto dalla circolare del Ministero della
Salute, e Reg;om ¢ Province autonome sono tenute a segnalare al Ministero ¢ all’'1SS i casi gravi e
- complicati di influenza confermata i in laboratorio, le cui condizioni: prcvcﬁano il rivovero in Unitd’
di terapia intensiva (UTD e/o il ricorso alla terapia in ECMO.

area*mﬂuema&manu‘vuoto

i



2. Epidemwlegm e sorveglianza deﬂ’lnﬁueum

2.1 Descrizione della malattia
Linfluenza & una malattia respiratoria che pué manifestarsi in forme di diversa gravitd che in

aleuni casi, possono comportare il ricovero in ospedale e anche la morte. Alcune fasce di
popolazione, come i bambini piccoli & ghi anziani, possono ¢ssere maggiormente a rischio di gravi
complicanze influenzali come polimonite virale, polmanite batterica secondaria e peggioramento
delle condizioni mediche sottostanti,

2.2 Agente infettivo
Esistono due fipi principali di virus dell'influenza: A ¢ B. I virus dell'influcnza A sono ciassuf cali

in sottotipi basati su due proteine di superficie: emoagglutinina (IIA) e neuraminidasi (NA). Tre
i'.oumlpl di HA (H1, H2 ¢ H3). e due sotmtzpz di NA (N1 & N2) sono riconosciunti fra 1 virus
dellinfluenza A come causa di malattia umana diffusa nel corse dei decenni. Liimumimitd alle
proteine HA ¢ NA riduce la probabilita di mfez:onc ¢, insieme all‘xmmumtﬁ alle proteine virali
interne, riduce la gravita della malattia in-caso di infezione,
I virus dellinfluenza B si sono. evoluti. in due hneagga antigenicamente distinti dalla meti degli
anni '80, rappresentali dai virus B/Yamagata/16/88 ¢ Bf\ixcmnaf.'z/S? like. 1 virus di entrambi i
. ceppi B/Yamagata ¢ B/Victoria contribuiscono variabilmente alla malattia influenzale ogni anno.
Nel corso del tempo, la variazione amagﬁmca (derm antigenica) 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 pitt ceppi di virus dell'influenza, richiede che i vacuini antinfluenzali
stagionali vengano riformuiati ogni anno.
2.3 Trasmissione
L'influenza & trasmossa principalimente dalle goccioline diffuse attraverso la tosse o gli starnuti
puo anbhe essere irasmessa attraverso- il contatto diretto o indirctto-con le secrezioni respiratoric
contammatc II penodo di incubazione dellinfluenza stagionale & solitamentc di due giorni, ma
pud variare da uno a quattro giorni. Gl adulti possono cssere in gmdn di-diffondere Tinfluensza ad
altri da un giorno prima dell'inizio dei sintomi a circa cinque giomi dopo linizie dei sintomi. |
bambini € le persone con un sistema immunitario indebolito possono 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 {vedt Tabella I) residenti in strutture socio samtdne ¢ altre strudture di assistenza
cronica, persone di 65 anni ¢ oltre, donne in gravidanza e aleune categorie professionali (operatori
sanitari, Javoratori dei servizi ‘esseﬁziaﬁ, cee.).

2.5 Stagionalita

Llattivith dei virus influenzali in Italia inizia durante Pautupno e raggiunge il picco nei mesi
invernali per ridursi poi in primavera e in estate. A seconda dell'anpy, il picco pubd verificarsi in
periodi differenti delf’autunno-inverno, ‘

2.6 Sintomi Clinici

I sintomi dell’influenza includono tipicamente insorgenza improvvisa di febbre alta, tosse o
dolori muscolari. Altri sintomi comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito,
affaticamento e mal di gola. Possono verificarsi anche nausea, vomito e diarrea, specialmente nei
bambini. La maggior parte delle persone guarisce' in una settimana o dieci giorni, ma alcuni
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soggetti {quelli di 65 anni ¢ oltre, bambini piccoli ¢ adulti ¢ bambini con patologie croniche), sono
a maggfor rischio di complicanze pili gravi o peggioramento della Toro condizione di base.

2.7 Distribuzione della malattia: incidenza

2.7.1 Globale

In tutto il mondo, le cpidemie annuali provocano circa un miliardo di casi di influenza, da cirea tro
a cinque milioni di casi di malattia grave e da circa 250.000 a 500.000 decessi. Per informazioni
correnti sull'attivita influenzale mtcrnazmnaie cunsultare il sito Web FluNet dell’'OMS

2.7.2 Europea , ;

1t Centro Egropeo per il controllo delie 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
mueiono ogni anno di cause associate all'influenza, 11 90% dei decessi si verifica in soggetti dicta
superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condizioni ¢liniche croniche di base. Per
infotmazieni correnti sull'artivita influenzale guropea consultare il sito Web FluNews Europe
del’OMS/Europa ¢ del Cenro per il controllo delle Malattie Furopeo (ECDC)
(https://flunewseurope.orgl),

2.7.3 Nagionale o ; V -'
L'influenza e la polmonite sono classificate tra le ptime 10 principali cause di morte in italia.
informazioni aggiornate sullinfluenza sono disponibili sil sito web di FluNews Ialia
(http:/Awww.cpicentro.iss.itproblemifinfluenza/FluNews.asp). La  sorveglianza  integrata
dell’influenza raccoglic dati e informazioni da varie fonti (casi gravi; Sismg, InfluWeb, InfluNet-
Epi, InfluNet-Vir) per fornire un quadro nazionale dell'attivita dellinfluenza. «
Presso il Ministero della Safute & costituito il centro’ per il ritomo delle informazioni,
sulf® andamento ‘nazionale deli’mﬂuenza, tramite siampa e mezzi informatici, dirette a operatori,
uienh e ai:j sxstcmn di surveghanza europei e mtemaﬁenah

Informazioni utili  syil’andamento ep;demxoioglco del 1e sindronti sxmnl-mﬂuenzah e sulla
wrveglmnza wrolagxca deli‘mﬂuerzza sono d:spambﬂz nspcttwamente sul sito wcb dz InﬂuNet -

5:1 sottahm:a che lincidenza dell'influenza & spesso sottostimata pmché la. malama pua gssere
confusa con altre malatie virali e molte persone con sindrome simil-influenvale. non: cercanc
assistenza medics,

2.8 Sorveglianza del’influenza

T.a sorveglianza dell’mﬁuem in Italia si avvale di diversi sistemt di sarvs:ghanza che fanno capo

all’Istituto Superiore di Sanitd con il contributo del Miniztero della Safute con il Supporio delle

Repioni e Province Aulonome:

- InfluNet Epi: che grazie ad una rete di medici sentinella, aftiva dalla stagione 1999/2000,
rileva P’andamento stagionale dejle sindromi s;m:l-mﬂw:nzah (mﬂuenza—i:kc-:ﬂncss, ILI}
Tale sisterma si basa su una rete di pediatri di libera scelta (PLS) e medici di medicina
generale (MMG) che partecipano volontariamente alla sorveglianza, coordinata dal Reparto di
epidemiologia, biostatistica e modelli matematici dell’fstitito Superiore di Sanita (1SS). La
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sorveglianza epidemivlogica si basa sulle rilevazioni settimanali dei casi di ILL, da parte di un
campione di ¢irca 1000 MMG & PLS nel periodo compreso tra ottobre e aprile.

2- Influnet Vir: che raccoglic dati sulla caratferizzazione di virus influenzali epidemici,
coordinata dal Centro Nazionale OMS per I'influenza (National Influenza Centre — NIC)
dellIstituto Superiore di Sanitd (Dipartimento di Malattie Infettive) e viene svolta in
collaborazione con una rete di laborateri di riferimento regionale (Retc InfluNet),
periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di diagnostica e caratterizzazione di virus
influenzali, Neil’aliagato 3 viene riportato I'elenco dei suddetti laboratori InfluNet. Tn periodo
mtcrp;mdem:m le attivitd di monitoraggio virologico sono prioritariamente {inalizzate alla
carattcrizzazione dei virus circolanti nel periodo invernale e alla valutazione del g grado di
omoiogm antigenica tra ceppi epidemici e vaccinali, contribuendo cosi all’aggiornamento
amuale della cnmpasmone vaccinale. 11 NIC e i Laboratori di riferimento-InfluNet sono
inolire coinvolti in tutti i casi di infozione zoonotica da virus influcnzali che, per il loro
‘poterniziale risehio pandemico, devano essere precocemente rilevati e notificati.

- Muonitoragplp dellPandomenty delle fomie gravie.complicate di influenza confermata: dalla
stagione pandemica 2009/2010 & attive in Italia il ‘maritoraggio dell’andamento delle forime
-gravi e complicate di inflaenza stagmnaic {introdotlo con Cireolare del 19 novembre 2009 &
intcgrato annualmenté con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7
dicembre 2011, 9 gennaio 2013, 15 gennaio 2014, del 12 gennaio 2015, del 20 dicembre 2016
edel 27 novembre 2017). Secondo quanto previsto dalla Circolarc del Ministero della Salute,
le Regioni e Province autonome sono tenute a segnalare al Ministero od al Reparto di
epidemiologia, biostatistica ¢ modelli matematici dell’Istituto Superiore di 8anitd (I88) | casi
gravi e complicati di influenza confermata in laboratorio, e cui condizioni prevedano il
ricovero in Unita di lerapia intensiva (UTT) efo, il ricorso alla terapia. in Ossigenuzione
extracorporaa amembrana (ECMO).

Lintegrazione dei diversi sistemi di sorveglianza, permette, di valutare la diffusione, I*intensit, la

severita dei virus .nﬂuenzalx circolanti ¢ Pefiicacia delle misure messe in aitv per prevenire

Pinfluenza in Italia,

3. La prevenzione dell’influenza

3.1 Misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si pud verificare per via aerea attraverso le
gocee di saliva di chi tossisce o stamnutisce, ma aniche attraverso il contatto con mani contaminate
dalle seorezioni respiratorie. Per questo, una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratoris
pud giecare un molo importante nel limitare la diffusione dell’influenza.

Oltre alle misure basate sul presidi farmaceutici, vaccinazioni e antivirali, PECDC raccomanda le
seguenti misure di protezione personali ( mmure non farmacologiche) utili per ridurre 1la
trasmissione del virus dell’influenza:

= Lavare regolarmentc le mani & asciugarle cotrettamente. Le mani devono essere lavate
accuratamente con acqua e saponc, per almeny 40-60 secondi ogni volta, specialmente dopo
aver tossito o starnutito ¢ asciugate. 1 disinfettanti per le mani a base alcolica riducono la
quantita di virns influenzalc dal!e mani contaminate e possono rappresentare una valida
alternativa in assenza di acqua.



+  Bucnaigiene respiratoria: coprire hocea .o naso quandosi starnutisce o tossisce, con fazeoletti
monousa da smaltire corretiamente e lavarsi le mani.

& [solamento volontario 2 casa delle. persnne con malatiic respiratoric febbrili specie in fase
iniziale,

= Bvitare il contatto stretfo con persone ammalate, ad es. mantefiendo unia distanza di almeno un
metro da chi presenta sintomi del’influenza ed evitare posti affollati. Quando non & ‘possibile
mantenere la distanza, ridurre il tempo di contatto stretto con’ persone malate,

& ‘Bvitare di {occarsi oochi, naso o boeca. 1 virus possono diffondersi quando una persona tocca
qualsiasi superficie contaminata da virus e poi si tocca occhi, naso o bocea.

Le mascherine chirurgiche indossale da persone con sintomatologia influenzale possono ridurre le
infezioni tra i contaiti stretti.

La campagna di comunicazions sulla prevenzione delllinfluenza dovra quindi includere
informazioni sulle misure non farmaceutiche.

Tra i1 messaggi da privilegiare vi sono: Iigiene respiratoria (conténimento della diffusione
derivente dagli starnufi, dai colpi di tosse, con la protezione della mano o di un fazzoletto,

evitando contatti ravvicinati se ¢i si sente influenzati); 'evidenziazione che un gesto semplice ed
ceonvmico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver tossito
o starnutito, vostituisce un rimedio utile per riduwre la diffusione dei virus influenzali, cosi come di
altriagenti infettivi.

Sebbene tale gesto sia sottovalutata, esso rappresenta siciramente Pintervento preventivo di prima
scells, ed € pratica riconosciuta, dall’Organizzazione Mendmié della Sanitd, tra le itk effieaci per
it controllo della diffusione delle infezioni anche negli ospc:iah

3.2. La vaccinazione

La vaccinazione & la forma pid elficace di prevenzione dell'influenza. L"Organizzazione Mondiale
della Sanita ¢ il Piana Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tra gli obiettivi di
copertura per la vaccinazione antinfluenzale il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95%
come obiettivo ottimale nogli ultrasessantacinquenni ¢ nei gruppi a rischio.

Per ¢id che concerne Pindividuazione dei gruppi a rischio rispeito alle epidemie di influenza.
stagionale, ai quali. la. vaccinazioné “va offerts in via prefarenmale, esiste una sostanziale
‘coneordanza, in ambito europeo, sul fatto che' principali destinatari del"offerta di vaccino
antinfluenzale stagionale debhano essere le persone di etd pari o superiore a 65 anni, nonché le
‘persone di tutte le ofd con aloune pammgm i basa che: aumentano il rischio di complicanze in
corso di influenza.

~Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contre "influenza sono:

e riduzione del rischio individuale di*maiaiﬁa,’ ospedalizzazione ¢ norte

e riduzione del rischio di trasmissione a soggetti ad alte rischin df complicanze o
~ospedalizzazione

= riduzione dei costi suciali connessi con morhasith & mortaliti



3.2.1 I Vaceini disponibili

Tutti i vaccini antinfluenzali disponibili in Italia sono stati auterizzati dall’Agenzia Furopea del
Farmaco (EMA) efo dall’Agenzia italiana del Farmaco (AIFA). Tuttavia, non tutti i vaccini
autorizzati per l'uso-sono necessariamente disponibili sul mercato. Sono le ditte produtirici dei
vaccini che definiscono se metterc ‘a disposizione uno o tutti i loro prodotti in un determinato
mercato. :

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

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

In particolare, i dai mnmln fino a febhrmo 2018, nell’ambito delle aitivita di- sorveglianza
virologica, coordinate dai N{C dei Paesi dell’emisfero seﬁemnonale rilevano che la stagione
influenzale 2017/2018 in Europa ¢ stata caratterizzata nel complesso da una predominanza di vivus
di tipo B, maggiormente appartenenti al lincaggio B/Yuamagata, con proporzioni variabili, da passe
a paese, dei virus di tipe A appartenenti ai sottotipi A(H3N2) e AQTINI)pdm09. Tn altre parti del
mondo, come ad esempio in Nord America, & stata invece osscrvata una predominanza di ceppi A,
appartenenti al sottotipo H3N2.

Nella riunione annunle, svoltasi a Gmevra il 22 febbraio 2018, POMS ha pertanto indicato-che la
composizione del vaccino quadrivalente per Pemistero settentrionale nella stagione 2018/2019 sia
la seguente:

- antigene analogo al ceppo A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09;

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

- antigene analogo al ceppo B/Colarado/06/2017 (lineaggio B/ Victoria); e

- antigenc analogo al ceppo B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio B/Yamagata).

Nel caso dei vaccini trivalenti, 'OMS rdf,camanda. per il virus dell'influenza B, inserimento
dell” antigene analogo al ceppo. Bf(‘alorado/ﬁﬁfzm 7-{lincaggio B/ Victaria),

I vaceino per la stagione 201 812019 conterra pertanto una nuova varianie antigenica di sottotipo
H3N2 {AjSingapomfINFiMH—weGm9;’2016),_che sostituisee il ceppo AfHopg Kong/d801/2014,
ed una nuova variante antigenica di tipo B (B/Colorado/06/2017), lincaggio B/Victoria, che
sostituird il ceppo R/Brisbanc/60/2008,

Un riassunto delie caratteristii:hc dei vaceini antinfluenzali disponibili'in Ttalia ¢ riportato sul sito
dell’AIFA (hitp :!.fmxw;ﬁgenziafarmaco.guv.ig ). Per informazioni complete sulle indicazioni &
possibile consultare il foglio illustrativo o le informazioni contenute nelle schede teeniche dei
prodotti autorizzati disponibili nel database dei prodotti farmaceutici dell’ AIFA.

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



Tale informazione risulta infaiti di estrema importanza per i soggem allergici al lattice che
necessitano della copertura vaccxmlc i quali, in caso di presenza di lattice -anche in. tracce,
sarebbero esposti al rischio di reazioni ailergmhe 1.7approfondimento ha evidenziato che nessupo
dei vaceini antorizeati g} commercio in Ttalia umtmne Latm per ulteriori deﬂagh si rlmanda al
sitg tematico dell’ATFA ‘

confeziopamento-primario- dm»vacammnﬂuenzah)

3.2.2 Vaccini influenzall inantivati {i}'ﬂ}

[ vaccini influenzali inattivati attualmeme autorizzali per l'uso in Italia sono un mix di vaceini a
virus split e subunita, Nei vaceini split; il virns & stato distrutto da un detergenie Nei vaceini a
subunita, HA e NA sono stati ufienonnente parificati mediante la rimozione di- altri componenti
virali.

Attualmente in Ttalia sono disponibili vaceini antinfluenzali trivalenti (TIV) che ‘contengono 2
virus di-tipo A {HINl-e HBNE) e-un virgs di tipo B e'vacein quadnvaferm che contengono 2 virus
di'tipo A (HIN1 ¢ H3N2) e 2 virus di tipo B.

3.2.3 Vaccini influenzali inattivati adiuvari
Uno dei prodotti trivalenti contiene l'adiuvante MI59, un’emuisione olm-mudcqaa ¢ompista da
squalene come fase oleosa. Gli altri prodotti inattivati non contengono un adiuvante,
3.2.4 Vaccino influenzale vivo aticnaato (LAY W
Il vaccine LAIV Quadrivalente & un vaceino: influenzale vivo attenuato somininistrato. con spray
intranasale e autorizzato per M'uso in persone di cta compresa tra-2¢ 39-amni, Leeppi influenzali
contenuti nel Quadrtvalcnte sono-attenuati in modo da non causare mﬂuenza & sono adattari’ al
freddo e sensibili alla temperatura, in modo che si replichino neila mucosa nasale piuttosto che nel
tratto respiratario inferiore:

3.3 Raccomandazioni sull'limpiego dei vaccini antmﬂuenzah per Ia

stagione 2018-19

I vaccino antinfluenzale ¢ raccomandato per tutti | sopgelti a partire dai 6 mesi di et che non
hanno controindicazioni al vaccino. MNei bambini di cfa inferiore ai 6 mesi, il vaceino
antinfluenzale non & sufficientemente immunogenico ¢ pertanto. non- conferisce una protezionc
sufficiente’. ‘Pertanto, 'immunizzazione con i veeeini influenzali attuaimente dxspombxh non &
autorizzata per I'uso o raccomandata per i bambini di eta inferiore a 6 micsi,

1 periode destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione auunﬂuenza}e ¢ normalmente
a partire dalla met di oftobre fino a fine dicembr. fatte salve situazioni anomale.

In accordo con gli obiettivi della pxamﬁcazmne sanitaria nazionale e con il perseguimento degli
obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro Vinfluenza, la . vaccinazione
-antinfluenzale viene offerta attivamente e gratuitamente af soggem che per le loro condizioni

3 Morlurty L¥, Umer B hifants siod ihe ¥ infl aceing, A globial porspoetive on-safety, effsctivensss, and slterante. forms of

proecdon, Huw Vaceln lmmenothar: 200910(9): 2721 8.



personali corrono un maggior tischio di complicanze nel caso: contraggano linfluenza. In Tubella 7
sono riportate tutte le categorie per le quali la vaccinazione & raccomandata ed offerta attivamente
e gratuxtamenm Per tutli 1 soggetti della. pupolazione generale, non appartenenti alle categorie a
rischio, che decidano di vaceinarsi contro Pinfluenza stagionale, per varie motivazioni (timore
~defla malattia, viaggi, lavoro, cte.), il vaccino stagionale deve essere acquistato in farmacia con
prescrizione medica,

Occorre sottolinears che la protezigne indotta dal vaccino comincia due settimane dopo
Minoculazione ¢ perdura per un' periode di sei-otto mesi, poi tende 2 declinare®. Per tale metivo, e
poiché i ceppi in circolazione possona_subire mutazioni, ¢ necessario sottoporsi a vaccinazione
antinfluenzale all’inizio di ogni nuova stagione influenzale,

3 Young B, Sxdarangani & Jung Ly Wilder.Smith A, Chea M1 Dpration of Influenea Vactine Efftct A Sy ie Roview, Mek fyai
anid Mets-regression of Test-Negativie Diesign Case-Contral Studies, Jinfoct Dis. 3018 Feb 14:217(81T31-141, dol: IO T093AAMIWHGIL,

10



Tabellq 1. Bleace delle zategone per fequali Ia vaccma?rone stagionale ¢ raccomanﬁata g offerta
atlivamente € gratuitamente.

Persone ad alto rischio di contplicanze o ricoveri correlati all'infiuenza:

- Donne che all’inizio della stagione epidemica si frovano nel seconda e terzo trimestre di gravidanza.
- Sopgetti dai 6 mesi ai 65 anni di etd affewi da patologie che aumentano il rischio di complicanze da
inflisenza: .
al  malaitie. cronicke o cavico dellapparato. respiratorio. finclusa Vasma grave, la displosia
broncopolmongare, ka ijrosz cistica e la broncopatio cronico osfrzs:fim-BPC,G),
& malattie dell ‘apparate cardio-cir colatorio, comprese le cardiopatie congenite e Gequisite;
&) diabete mellito ¢ alire malattie meta&oich:e (inchasi gf: r;besz con BMI- ,;30)
4} mszgfﬁcwma rengle/surrenale cronict
¢ malaitie degli orgoni emopuietici ed emogfﬁbinqbdfz’e;
B aanori;
g malaitie congenite o acquisite che comportine carente praduzione o anticorpi,
immunosoppressione indotta da farnwaét o da HIV:
) malatiie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento infestinali;
) patologie per le quali sono programmuati importanti interventi chirurgict:
B patologie associate a un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es.
merattic neyromuscolari;
&} epatopatie croniche.
= Soggetti di etd pari o superiore a 65.anni.
- Bambini e adolescenti in tratfamento a lungo termine con acide atetilsalivilico, a rischio di Sindrome
di Reye in caso di infezione influcnzale. ‘
- Individui di qualunque cté ricoverati presso strutiure per lungodegenti.

Persone che possone trasmettere Pinfezione a.soggetti ad alto rischio:

- Medici.c personale sanitario di assistenza in strutture che, aﬁraverse le Joro attivitd; sono in grado di
trasmettere linfluenza a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali.
-~ Pamiliari e contatti (adulti & bambmn) di soggetti ad alto rischio di complicanze (mdxpendentcmente
da‘ fatto che il scggetto a mz:hm sia.stato © mena vaccinato),

Soggetti addetti a servizi pubbliei di primario mteressceo!iatﬁme categoric di lavoratori:

- Forze di polizia

- Vigili del fuoco

- Altre cateporie socialmente utili potrebbero avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi vincolati
alio svolgtmemc della loro attivita lavorativa; a tale riguardo, & facolid delle Regioni/PP.AA. deﬁmre
i pringipi ele madahté dell*offerta a tali categoric.

- Infine, & pratica internazionalmente diffusa efferta attiva ¢ gratita délla vaccinazione
antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai lavoratori particolarmente esposti per attivitd svolta & 4l
fine di contenere ricadute negative sulla produttivitd,

Personale clie, per motivi di iavare, ¢ a contatto con ammah ¢he potrehbcm costituire fonte di
infezione da virus influenzali non umani:

|- Allevatori

- Addctt] alPattivita di allevamento

- Addetti al trasporto di animali vivi

- Macellatori e vaccinatori

- Veterinari pubblici e libero-profossionisti

Altre categorie

- ‘Donatori di sangue
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3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e scelfa

Ferme restande Ie indicazioni riportate su RCP di ciascun vaccing registrato, la Lebefln 2 riporta’le
indicazioni su dosaggio, modalita di somivinistrazions ¢ riassume le raccomandazioni attuali per
etd e gruppi di rischio specifici per la scelta (o le opzioni) di vaceino antinfluenzale attualmente
disponibile per 'uso in Italia.

il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vacéino, in considerazione dell’evoluzions scientifica & ‘tecnologica “del settore;
viceversa raccomanda il raggiungimento della massima prote;:inzxe possibile in relazione alprofilo
epidsmioiogicc prevalente ¢ alla diffusionc dei ceppi., _

In considerazione del fatto che, ner il qi)arto anno consecutivo, si & verificato il nits<match tra il
ceppo circolanie predominante dell'influenza B ¢ il ceppo presente nel vaccino trivalente, il Centro
Europeo per il controllo delle Malattie (RCDC) raccomanda ai Paesi Membri Puso del vaccino
quadrivalente. Pertanto, sarebbe preferibile, a partire dai 6 wesi d’etd, Putilizzo del QIV per
Timmunizzazione dei bainbinj e dcglx ~adolescenti, degli operatori sanitari; degli  addetti
allassistenza e degli adulti con condizioni di malattia cronica. - R



Tabella. 2 - Vaccini antinfluenzali stagionali ¢ scelta dei vaccini

Eta

Yaecino

Dosie modalitd di
somministrazione

Opzioni per Ja scelta del vaccino

6 mesi-9 anni |

~sub-unita, split
trivalente (T1V) o
tetravalente {QIV)

2 dosi {0,50 ml} sipetuts &
distanza di

seftimane per bambini che

vengonn. vaccinali per la
prima volta '

1 dose (0.50 ml) s¢ gté

vaccinati

precedenti

fegli

#nn

almeng. 4.

16-17 anni’

~ sub-tmiits; sphit
trivalente (TIVY o
tetravaleme (QIV)

L-dose (0,50 mi)

Considerato  Fimpatio . della malanis
influehzale B nei bambini ¢ il potenzisle
di miis-matoh. tra il seppo circolante.
predominante dellinfluenza B e if ceppo

- presentc nel vaceino trivalents, l'uso della.

formutlazione quadeivslonte “del vaccino

antinfluenzale - nei  bambini e .uegli

| adolescenti sarebbe preferibile. Se QIV
| non & disponibile,. deve essere utilizzato
T TIV not adiuvato,

18-64 auni

~sub-unitd; split
trivalente (TTVY o
teiravalente {QIV)

¥

1 dose (0,50 mily

TIV & QIV sono i prodotti raccomandati
per gli adulti con condizioni ¢ malaitiz

crohica &vicgli operatori sanitari,
+: Lluse “della formulazione quadrivalente
.del yacoing antinfluenzale negli operatori

sanitard,. negli addetti all’assistensa e
negli adulti con condizion di malattia

| cronica sarsbbe preferibile.

Nelle grmvide; dato che il rischio
maggiore & rappresenialo dalle infezioni

do vis - A/HIN1pdm09, & ‘p;nss’i'bi'le;

somminisirare  sia 18 formulazione

trivalente che quadrivalente.

2> 65 anni

~ sub-unita, split
wrivalente (TIV) 6.
tetravalente fQIV)

~trivalente (TIV)
adiuvato con ME52

1

1

Tdose (050 miy

1 dose (0,50 mi):

TIV adiuvato e non.¢ QIV sono i prodott]
racepmandati per gli adulti di etd 265
armi,

Pato i1 peso. della malania influenzale da
vitus A (H3N2) nel grandi angiani (75+)
¢ Yovidenza di una migliore efftcacia in
questo gruppo di eid, a1 prevede che, in.
questa  categoria; la  formulazione
adiuvaia del vaccino TIV, dovrebbe
furpire tnaprotezione superiore Tispetto
al ‘vaccino non adiuvato trivalente ¢
quadrivalents:

Una sola dose di vaceino antinfluenzale & sufficiente per i soggenti di tutte ¢ ctd, con esclusions

dell’eta infantile. Infatti /

r i bambini al di sotte dei 9 anni di efi
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si_raccomandano due dosi di vaccing antinfluenzale stagionale, da somministrare a distanza di -
almeno quattro settimane (come esplicitato in tabella). Il vaceino antinfluenzale, va somniinistrato
per via intramuscolare ed & raccomandata ”inoculazione nel muscolo deltoide per tutti i soggetti di
etd superiore a 2 anni; nei bambini fino ai 2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandata- & la faccia
antero-laterale deila coscia, ’

3.5 Conservazione del vaccino, temperatura e stabilita

1 vaccino antinfluenzale deve essere conservato a temperature comprese tra +2°C e + 8°C, e non
deve essere congelato.

I vaccini inattivati contro influenza, se conservati a una temperatura corretta, tra 2 ¢ 8°C,
rimangoio stabili per almeno un anno. -

Per un manienimento oltimale si raccomanda di assicurarsi che il vaccino permanga il meno
possibile fuori-dal frigorifero e che non venga interrotia la catena del freddo: deve essere anche
evitato il congelamento. Tl vaccino deve cssere. trasportato in busta o contenitore per
'i‘%:macifaﬁmc:nti refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va evitato
accuratamente che il vaccino venga a diretto contatto.

3.6 Controindicazioni e precauzioni

{l veceino antinflucnzale non deve essere somniinistratq a:

- Laltanti al di sotto dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che dimostrino
I"innocuita del vaceino in tali fasce d’etd).

- Soggelti che abbiano manifestato una reazionc allergica grave (anafilassi) dopo la
samministrazione di una precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassi) a un
componente del vaccino (da “Guida alle conuroindicazioni alle vaccinazioni” NIV-ISS-
Minisiero-della Salute).

- Una malattia acuta di media o grave entitd, con o sepnza febbre, costituisce una
controindicazione temporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuta.

Un’anamnesi positiva per sindrome di  Guillain-Barré insorta entro. 6 settimane dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccing antinfluenzale costituisce controindicazione
alla vaceinazione. Una sindrome-di Guillain Barré non conclata 2 vaceinazione antinfluenzale e
insorta da pilt di un anno & motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i
vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificano la somministrazione del vaceino annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia®.

Non vi & vontroindicazione a vaccinare le persone asintomatiche a epidemia gia iniziata.

3.7 False controindicazioni
- Allergia alle proweine deu/’udva,-conv manifestazioni non anafilattiche,

* Da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni” NIV-ISS-Ministero della Salute disponibile
u http:ffwww iss.it/binary/pablicont/09 13 web.pdf
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- Mialattie acute di Heve entit.

- Allattamcnto

- Infezione da HIV ¢ allre immunodeficienze congenite o acqumze {.a condizione di
immunodepressione ot costituisce una controindicazione alla somministrazione della -
vaccinazione ﬁntihﬂueﬁza{e. La somministrazione del vaccino potrebbe non evovare una
adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaceino non migliora la rispusta anticorpale
in modo sostanziaie.

3.8 Somministrazione simultanea di pit vaccini

11 vaccine antinfluenzale non-interferisce con la risposta ‘immuhe ad altrl vaceini inattivati o vivi
attenuati

I sapgetti che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, il vaccino
antinfluenzale contemporaneamente ad aliri vaceini (vedi PNPV vigente), in sedx corporce € eon
siringhe diverse.

3.9 Reazioni indesideraie segnalate dopo somministrazione di vaccino
antinfluenzale

1 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 fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie ¢ sindromi con
sintomatologie simili a quelle: dell’influenza possono csscre provocate da molteplici altri agenti
batterici & virali, nel cui confronti il vaccino antinfluenzale non pud-avere alcuna efficacia
protettiva,

Gli offetti collaterali comuni dopu semministrazione di' vaceino antinfluenzale consistono in
reazioni focali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione:

Le reazioni sistemiche cornuni includono malessere generale, febbre, ;ﬁﬁélgfieg con-esordioda 6.a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione e delfla duratadi T o 2 giorni.

Sono stati riferiti, in correlazione temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralpie, parestesie, disordini neurologici ‘e reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale tra la somminisirazione di vaccino antinflucnzale o tali eventi ayversi non &
stala dimostrata.

Data 1a necessita di escludere P'associazions ua la vaceinazione & aventi-indesidérati; si sottolinea
Pimportanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza deli’Agenzia lialiana
del Farmaco (AIFA) di cventuali eventi avversi osservati in soggetti vacéinati.

e g @ k4
4. Gli antivirali
Anche guest’anno, oltre alle attivitd di caratterizzazione antigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da'inserire nel vaccing, il NIC ba
proseguito fo attivita di momtmaggxo sulla sensxbliﬂa virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori della neurammtdw N, oseltanuvxrlzanam ivir,
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In'totale ad oggl, 68 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche per la sensibilita agli IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenatipico (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidast)
che genotipico (sequenziamento della neuraminidasi virale), hanno evidenziato una lotale
sensibilitd agli IN di tutti i ceppi analizzati (5 A/H3NZ, 23 A/MINIpdm09 ¢ 40 di tipo B).
Nessuna delle sequenze analizzale ha mostrato mutazieni tipicamoente associate con la resistenza
all’oseltamivir & zanamivir.

1 valori ottenufi in Ltalia risultano essere, nel complesso, in linea con quanto ossetvato in altri pacsi
europei. In particolare, { dali ad oggi raccolti dalla rete del laboratori europei (Furopean
Surveillance System-TESSy) per la stagione influenzale 2017/2018 hanno mostrato che tra i 449
ceppi A(H3N2), 320 A(HINDpdm09 ¢ 667 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscettibilita,
solo in un ceppu A(II3N2) & stata evidenziata una ridoita suscettibilitd nel confronti sia
delloseltamivir che dello zanamivir, mentre in un ceppo A(HINDpdm09 ¢ stata evidenziata una
ridotta suscettibilith nei confronti deiloseltamivir. Tra i virus di tipo B, 3 hanno mostrato una
ridotta suscettibilitd nei confronti dello zanamivir ed uno solo nei confronti di cntrambi i farmaci.

5. Interventi

5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivitd di monitoraggio epidemiologico e virologico dei-casi di ILI sono determinanti, non solo
ai- fini delle decisioni relative alla composizione che. dovrd avere i} vaccino antinfluenzale nellc
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili all’ influcnza (quali decessi ¢
ricoveri), : '

La sorveglianza epidemiologics viene ,sisf:ematicamentq attivata ogni anno, in base a un protocello
inviato.a tutte gl‘i Assessorati Regionali alla Sanita che individuano i referenti & | medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina peneralc ¢ p::diatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiclogica.

Le Regioni sono altres! invitale a potenziare la sorveglianza virologica dell’influenza ¢ delle altre
virosi respiratorie,. identificando ¢ sostenendo adeguatamente i lahoratori afferenti alla rete
nazionale.

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze, nonché la mortalita,
& necessario raggiungere coperturc clevate nei gruppi di popolazione target della vaccinazions, in

particolare nei soppetti ad alto rischio di tutte fc cta.

in Figura 2 sono riportati © c‘,at: di copertura vaccinale del vaceino antinfluenzale - negli
ultras‘&esamacihquenni a partire dallz stagione 1999/00 fino alla uitima stagione disponibile
2016/2017. 1 dati definitivi inviati dalle Regioni e Province Autonome vengono pubblicati
regolarmente sul sito | del Ministero delln Satute all’indirizzo
http:/fwiww.salute.cov.itiportale/influenza/dettaslioContenutilnfluenza, jsp i i

HNinsua=italiano&
id=679&urea=influenzad&menu=vuoto
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Figura 2 Coperture vaccinali per Vinfluenzy in Ialia, negli ultrasessantacinguenni, stagione
1998/ — 2016/17
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Gli objettivi di copertura, pet tutti 1 gruppi target, sono i seguenti:
- il 75% come obiettivo minimo perseguibile
- i1 95% come obiettivo ottimale.

E quindi neccssario, raggiungere gli obieltivi di copertura gid stabiliti- dalla planificazionc
nazionale {Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e«ind_ividuarg tutie le'modalita necessarie per
il raggiungimento di tali obiettivi, 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 vaccinala sia sempre possibile avere
Pinformazione sulla tipologia e il lotto def vaccino somn(‘finisitraio da parte del sorvizio vaccinale,

5.3. Raccomandazioni per Pincremento della copertura vaccinale

E necossario incrementare la coperlura vaceinale nei gruppi a rischio, predisponendo specifiche
misure per Pofferta atfiva della vaccinazione antinflucnzale e il rageiungimento-degli obiettivi di
copertura in tali soggettl. '

Al titolo esemplificativo, & al fine di identificare in manicra uniforme sul territorio nazionale questi
soggetti si propengono le seguenti modalita:
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1.

2,

creare una lista di soggetti estratti sulla base degli elenchi di esenzione per patologiy, presenti a
livello di ASL/Regione.

nel caso in cui le liste oticnhute dagli elenchi di esenzione non siano csaustive, richiedere ai
Medici di medicina generale ¢ ai Pediatei di libera scelta I'elenco dei soggetti inclusi fra i loro
gssistiti che presentino condivion di tischio per cui la vaceinazione & raccomandata. In talc
modo sard possibile sia effetiuare una chiamata attiva di fali soggetli, sia costruire il
denominatore neccssario per il calcols della’ copertura vaceinale nei soggetli a rischio & sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per 1 soggetti a
rischio ‘che non possone essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A fale riguardo, ¢ importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicina generale € dei Pediatri ‘di libera scella e sensibilizzare anche i Medici specialisti
ospedalieri e le Associazioni dei malati sull’importanza della vaceinazione antinfluenzale nci
pazienti a rischio. ‘ ‘

. 8i raccomands, inoltre, di ratforzare il coinvoigimento dei Medici di medicina generale e dei.

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

Si ricorda che gli operatori sanitri; direttamente e indirettamente coinvolti niella cura e gestione
del paziente, sono a maggior rischio di acquisire Pinfezione rispetto alla popolazione genérale;
inoltre, il fatto di essere costantemente a contatto con un gran numero di persone {pazienti,
familiari ¢ altri operatori sanitari), li rende anche potenziali vettori dell’infezione. Numerosi
focolai nosocomiaii,infatt; S0N0 stati tdescriiti & hannoe mostrano un danno diretto per pazienti e
operatori sanitari, in termini di aumm}to di-morbosité ¢ mortalita, costi sociali-e danni indirctti
legati all'interruzione dell’attivita lavorativa ¢ all’sssenteismo con conseguente mai
funzionamento dei servizi assistenziali essenziali®. Si raccomanda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori sanitari, con particolare rignardo
a quelli che prestano assistenza diretta nei reparti a pid elevato rischio di
acquisizione/trasmissione delf’infezione, quali Pronto soccorso, tferapic intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assislenziali, e I"aceurato monitoraggio
da partc delle Azende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiunte. ‘

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

sull*importanza della vaceinazione antinfluenzale nelle donne nel secondo e terza trimesire di
gravidanza ricordando che la vaccinai;ione & offerta gratvitamente e chie POMS nel suo position
paper pil recente sull‘inﬂuenza;ritieng le gravide come il pit importante dei gruppi a rischio
per loro stesse e per il feto (Weekly Epidemiological Record, N, 47, 23 November 2012).

5.4. Raccomandazioni per la rilevazione della copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di etd, catcporia target & tipo di vaccino somministrato, in
manicra tempestiva, viene richiesto alle Regioni, in attesa che venga implementata sul territorio
nazionale Fanagrafe vaccinale, di:

* Materiale. informativo per operatari sanitari & disponibile su

httg:lhvww.epjcentrmiss.‘it/temi/vaccinnzinui!!f{Pmimmunei@‘lti.asg
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« inviare i dati relativi alle dosi del vaccino antinfluenzale somministrate nella popolazione
targel al sistéma informatizzato di registrazione predisposto dail’1S8. 1 dati della
campagna vaccinale stagionale devono comprendere anche quelli sulP’uso del vaccino
antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Mediei dx medicina génerale & Pediatri
di fibera scelta);

» inviarc i dati relativi alla popolazione suddivisy per fascia di. etd e categoria di rischio
eleggibile per la vaceinaziane (denominatori).

Fer lg ropistiazione delle dosi di vaccine antinfluenzale € per i rispettivi- denominatori sono
disponibili due schede on-fine ad hoe (Ia.cuf scheda cartacea & disponibile'in Allegato 1 ¢ 2}, it cut
indirizzo web per la compilazione & https:/fwww.iss.itisite/FLUEF100/login.aspx. Essendo il
sistemna. di inserimento del dati informatizeato. le singole regioni pcm'zmm aggiornare la
rilevazione delle eateporie eleggibili di popolazione ;:»e; la vaccinazione stagionale man mano che
avranno a disposizione dati piil precisi.

1 dati informatizzati saranno inseriti nella piattaforma Web dai]e ‘Repioni, in via provvisoria,
entro€ non eltre il 31 gennaio 2019 ¢ in via definitiva ' redl

Si fa presente che, per la pubblicazione dei dati sul sito del Ministero della Salute, la copemjré
vaccinale per fascia di eta viene caleolata utilizzando come denominatore la popolazione ISTAT
pilt aggiornata disponibile.

5.5. Sorvegliare gli cventi avversi temporalmente correlati alla
vaccinazione

Si raccomanda un’attenta sorveglianza delle cventuali reazioni avverse, per la segnalazione delle
quali devono essere seguite le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute del 12
dicembre 2003 (cfr. G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30
gennaio 2004),
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

v AS ,A‘I{O(Adigﬁ:, Labofé:imio Aziendale di. Microbiologin ¢ Virologias/Comprensorio sanitasio. di
Bolzano, Via Amba Alagi, 5 39](}0, Bolzaso (E. Pagdni) *

» Ospedale Amedeo 87 Savoin, Laboratorio di Microbinlogia o Vuroiogxa, Corso Svizzera, 164 - 10149
Vaorino (. Ghisei)*

o Dipartimento.di Scienze Biomediche per la Safute, Universith deghi Studi di Milano, Via Pescal, 36 -
20133 Milano (£, Pariani/*

= Virologia molecolare, Struttard complissa wmlugaa/mxcrobmlcha, Fopdazione IRCCS Policlinico
“San Matteo™, Via Taramelli; -« ’7108 Pavia (F. Baldunti}*

« Laharatorio di Virologia, Dipartimento’ Mediving Malceolure, Universita degli Studi di Padova, Via
Gabelli, 63.- 35121 Paduva (G, Pafiy®

s Dipartimento di Sciemzc Mediche, Chirurgiche: e della Salute, U.C.0. di giene ¢ Medicina
Preventiva, Universith degli Studi di Tricsie, Via delfIstein, 65/1 —34137 Tricste /P, Ddgmrap

e Laboratario U0 Igiene; Dipartmonts di Seienze della Salute, Universith degli Studi di Genava,

Via Pastere, | ~ 16132 Genova (F. dnsaldi)®

» Unita Operativa’ Microbiofogia, CRREM, Policlinieo Sant’Qrsﬁia.Malpig’hi, Via Massareati, 9 ~
40138 Balogaa /M C. Re)*™* .

* Diparimento di Medicina ¢ Chirurgia, Universith degli Studi di Parma, Via Voltimo, 39 - 43125
Pavma (P. Affanni)t '

Dipartimento i Medicina Sperimentale o Clinica, Laboratorio di Virologta, nwwereith dogh Studi i
Firenze, Viale Moxgagni,, 48— 50134 Firenze (R M. Rossolini)®

“e 1O Vsmlu;,m Umvemtarm, Aziendd Ospedaliefo-Universitaria Pisana, Via Pamdtsx, 2-56124Pisa
(ML Vattemm')“*

» Laboratoro f\«’inik;g% - Bip. Scienze Biomediche e Sanitd Pubblics Univérsitd Politecnica. dells
Marche Via Tronto, 10 60020 Turrette di Ancona~ Ancons (P, Bagnarelliy™

» Dipartimento. di Medicing Sperimentale, Sazmne Genomica e Genetica, Universith degli Studi &i
Perugia, Piazzale Gambuli 8. Andrea delle Fratte - 06132 Perugsa {B. Camilioni)*

= Fahoratorio di Analisi Chimico clmwlw & microbinlugia, PO “Spirito Sante®, Via Fante Ronana 8 -
66134 Peseara (P, Fazii**

* Servizio di Analisi 11, Istitute df Microbiologia, Universiti Crittolica 8. Citore, Facolta di Medicing &

Prevenziong ¢ controllo dell*influenza: raccomandazioni perla staginnie 2018-2019 — Ministero della Salute



Chirurgla “A. Gemelhi”, Latgo Agostino Gemelli, X\~{‘)m58 Rowma (M, Sanpuineit)*

& UOC Laboratorio Virnlogia, Dipartimento dingnostice, di servizi e df ricerca clinica INMI 1.,
‘Spallanzani” IRCCS, Vin Portuense, 292~ 00119 Roma (M, Capobianchif **

= U.0.C. Microbiologia ¢ Viralogha, laboratario- Biolopia Molceolare & Vimlogia, AOQ dei Colli
Monaldi-Cotugno, Vi Leonardo Bianchi~ 80131 Napali (L. Atripaldi)*

* Dipartimento di Sciene: Bivmediche ed Oncologin Umanie, seaione di Igiene, Azicnda Ospedaliero-
Universitaria Policlinico Bari- P.zzn G Cesare, 11-70124 Bavi (M. Chirormaj*

s LOC. I\}’Iicmbiéiccgia.e Virologia, Azlends Qspudaliers *Annunziata®, Cosenes (C. Giraldiy**

= Dipartimento Scienze Biomediche, Sez. Micrabiologia Sperimentale ¢ Clinica, Universita degli Stadi
di Sussari; Vinle 8, Ficla, 43/R - 07100 Sassari (C Serraf*

« Universitd ds.gh Stydi di- Palermo - AGL» P 7B, Giagccont ™ Via del' Vespro, 133~ 90127 Palermo (5.
V;m.’e)‘”

¥ labioratori che partecipano siy alla saweghanza humlltﬂd in penodo mtcrpmdmmm, sin ulla gestione delle forme gravi efo
pandemiche,

** fahoratori coinvolti nella gcstione:'delié forme geavi ¢ pandemiche

Gentro di Riferimanto Nazionale (NIC) por 'OMS

INIC (presso il Dipartiments di Malattie: Infetlive de!l’ismuxu Superiore di Sanita) fa parte, su desighazions del Ministero della Salute, dellz

Rete miondiale del laborator eoordinall dan OMS perio suolgimento delle alivita di sorveglianza del Global Influenza Surveliance and
Response Sysiem (GISRS} :

Tutti i Iaboratori del Network OMS vengonio 'per?udicam!anté ricongscluti, attraverso lo svolgimento di External Quality Assessment Projects
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