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1. Premessa

L influenza rappresenta un serio problema di Sanita Pubblica e una rilevante fonte di costi diretti e
indiretti per I"attuazione delle misure di controllo e la gestione dei casi ¢ delle complicanze della
malattia ed € tra le poche malattie infeftive che di fatto ogni vomo sperimenta pit volte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita. dall*eti e dal luogo in cui vive,

In Europa, Finfluenza si presenta con epidemie annuali durante fa stagione invernale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali. anche se nei mesi
estivi Fincidenza & trascuiabile,

I casi severi ¢ le complicanze dell'influenza sono pit frequenti nei soggetti af di sopra dei 65 anni
di eld ¢ con condizioni di rischio. quali ad esempio il diabete, malattie immunitarie o
cardiovascolari e respiratorie croniche. Alcuni studi hanno messo in evidenza un aumentato rischio
di malattia grave nei bambini molte piccoli ¢ nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza
si possono verificare anche in persone sane che pon rientrano in alcuna delie categorie sopra citate.

Le epidemie influenzaii annuali sono associate a elevata morbosita e mortalita. i Centro Europes
per il controllo delle Malattie (ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muaiano
prematuramente ogni anno a causa dell'infMuenza nefl'UE. 11 90% dei decessi si verifica in sogpetti
di etd superiore ai 65 anni. specialimente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base.

In lalia, la sorveglianza integrata deil*influenza prevede la rilevazione stagionale delle sindromi
simil influenzali (influenza-like-iliness, ILI) attraverso ta rete di medici sentinella. Influnet. ! dati
forniti dal sistema di rilevazione, attive dal 1999, hanne permesso di stimare che le 1L interessano
ogni anno una percentuale compresa tra il 4 ed if 12% della popolazione italiana, a seconda delle
caratteristiche del virus influenzale circolante, Inoltre. dalla stagione pandemica 2009710 & attive
in Italia i} monitoraggio dell"andamento delle forme gravi ¢ complicate di influenza stagionale
(introdotto con Circelare del 19 novembre 2009 e successive integrazioni con Circolari del 26
novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre 20) 1, 16 gennaic 2013, 16 gennaio 2014, del
12 gennaio 2015 ede! 1 dicembre 2015'). Secondo quanto previste dalls circolare del Ministero
delfa Salute, le Regioni e Province autanome sono tenute & segnalate al Ministero ¢ all'1SS | casi
gravi e complicati di influenza, Ie cui condizioni prevedane it ricovera in Unita di terapia intensiva
(UT1) e/o, il ricorso alla 1erapia in ECMO.

L1 Sorveglianza epidemiologica durante la stagione 2015-2016

In hahia attivita di sorveglianza epidemiotogica delle sindromi influenzali e dei casi gravi e severi
di influenza & coordinata dal Centro Nazionale d; Epidemiologia. Sorveglianza ¢ Promozione della
Salute (CNESPSY dell'Istituto Superiore di Sanita (188) grazie 2! contributo dei medici di
medicina generale, pedistri di libera sceha. medici ospedalieri ¢ referenti presso le Asl e le
Regioni. Inoltre, Influnet vede anche la attiva collaborazjone del Centro Interuniversitario per la
Ricerca sull'influenza (CIRI) di Genova,

Nella stagione 2015-2016, if picco epidemico é stato raggiunto nell’ottava settimana del 2016 con
un livetlo di incidenza pari a 6,1 casi per 1,000 assistiti, 1 periodo epidemico (incidenza superiore
2 2,36 casi per 1.000 assistiti) ha avuto una durata dj 12 settimane,

L incidenza cumulativa osservata durante la stagione & stata pari a 87 casi per 1000 assistiti, La
stagione influenzale é stata caratterizzata, quindi, da una bassa incidenza cumulativa (116 casi per
1.000 nella stagione 2004-2005, 99 casi per 1.000 assistiti nella stagione pandenics 2009-2010),
L'incidenza cumulativa osservata nelle due fasce di etd pediatrica & stata di 227 casi per 1,000
assistitt nella fascia di etd 0-4 anni e di 165 casi nella fascia di et 5+14 anni.
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Come di consueto, I'incidenza ha mostrato una diminuzione all'aumentare dell’etd, ¢ ha raggiunto
il valore minimo negli anziani (70 casi per 1.000 assistiti tra gli individui di etd compresa tra 15 ¢
64 anni, & 29 casi tra quelli di etd pari o superiore a 65 anni).

Nella stagione 2015/16, sono stati segnalati 89 casi gravi ¢ 32 decessi da influenza confermata da
13 regioni e province autonome. Questa stagione rispetto alle precedenti & stata caratterizzata da
un numero di casi gravi e decessi sovrapponibile a quanto osservato nelfe stagioni 20t1/12 ¢
2013/14. Nonostante la sorveglianza virologica abbia dimostrato I co-circolazione di virus di tipo
B (37%) rispetto ai virus di tipo A (43%: il 56% dei quali erano virus di tipa A/H3INZY, anche
quest’anno nella maggior parte dei casi gravi segnalati & stato isolato il virus AMHIN Lpdm(9
(70%), seguito dal B (17%) e dall’ A/HIN2 (9%) e da virus A/non tipizzati (4%). Anche fra i
decessj il virus A/HINIpdm09 (56%) & stato il pitt isolate, seguito dall' A/HINZ {16%), da virus
A/non tipizzati (16%) e dal B {13%).

Durante questa stagione, I'eth media dei casi gravi & stata di 57 anni {range 0-95), tra i decessi &
stata di 59 anni (0-88). 1l 76% dei casi gravi ed il 63% dei decessi segnalati al sistema, presentava
almeno una patologia ¢ronica preesistente per la quale la vaccinazione antinfluenzale viene
raccomandata e solo i} 9.7% era vaccinato. Tre donne erano in gravidanza al momento della
segnalazione, tutte sono state ricoverate in terapia intensiva. due presentavano una condizione di
rischio preesistente, nessuna era vaccinata,

1.2 Sorveglianzs Virologica durante 1a stagione 2015-2016

La sorveglianza virologica defl’influenza in ltalia ¢ coordinata dal Centro Nazionale OMS per
I'Influgnza (National Influenza Centre - NIC) dell’istituto Superiore di Sanita (Dipartimento di
Malattie [nfertive) e viene svolta in collaborazione con una rete di laboratori di riferimento
regionale (Rete Influnet), periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di diagnostica e
carafterizzazione di virus jafluenzali epidemici, Nell'Allegato 3 viene riportato Pelenco dei
suddetti laboratori Influnet,

In periodo interpandemico, le attivita di monitoraggio virologico sono prioritariamente finalizzate
alla caratterizzazione dei virus circolanti nel periodo invernale e alla valutazione del prado di
omologia antigenica tra ceppi epidemici e vaceinali. Questi studi, che richiedono Vimpiego di
cotnplesse metodiche laboratoristiche. permettono P'aggiornamento annuale della composizione
vaccinale.

Nel corso della stagione 2015/16, nell'ambito delle attivita di laboratorio, sone stati raccolt] ed
analizzati 8.971 campioni clinici, di cui 2.4%6 (27%) sono risultati positivi al virus influenzale. 1)
primo virus influenzale della stagione & stato identificato nella settimana 41/2015, Ii virus, di tipa
A - sottotipo HIN2, & stato identificato presso il Policlinico §. Orsola-Malpighi di Belogna, da un
campione clinico prelevate da una paziente di 91 anni, ricoverata, che mostrava sintomatologia di
tipo influenzale ¢ polmonite. Successivamente, la circolazione dei virus influenzali ha subito un
graduale incremento, raggiungendo il picco pit elevato tra 1a 6 ¢ ia 9° seltimana del 2016 (Figura
1), in corispondenza del periodo di massima incidenza, In particolare, la percentuale di positivita
registrata ha raggiunto il piceo pid elevato (42%) nella 8 settimana,

Anche quest'anno si & avuta la contemporanea circolazione di ceppi di tipo A ¢ di tipo B, sebbene i
virus di tipo B siano risultati leggermente prevalenti (57%) rispetto ai virug di tipo A (43%).
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Neil'ambito dei tipe A, sono stati prevalentemente igolati efo idemificati virus appartenenti al
sotiotips HIN2 (56%) rispetto ai ceppi HIN I pdma9 (35%). 1l restante 9% dei ceppi di tipo A non
£ stato sottotipizzato.

! risultati detle analisi di caratterizzazione antigenica e molecolare, effettuate sui ceppi A(HIND),
hanno evidenziato che la maggior parte dei virus analizzati apparticne al SOMAZIUPPO pENBHCO
328, 4 cui appartiene il ceppe A/Hong Kong/d801/2014. incluso nella nuova formulazione
vaccinale per la stagione 2016/2017 nell’emisfera Nord. Solo pochi virus, tra quelli anatizzati,
sono risultati appartenere a} sottagruppo  gepetico 3C.3a, it cui ceppo di riferiments 2
A/Switzerland/9715293/2013, incluso nel vaceino 20 15/201 6.

La caratterizzazione antigenica = molecolare dei virus A(HINDIpdm09 ha mostrato una buona
reattivitd antigenica verso il ceppo A/California/7/2009. incluso anche nella composizione del
vaccino per la stagione 2016/2017. ed ha confermato I'appartenenza dells maggior parte dei ceppi
al gruppo genetico 68 {A/South Africa/3626/2013). | virus identificati pi di recente in ltalia
confluiscone, in particolare, in un nuove sottogruppe  denominate 6B.1, pur risultando
entigenicamente indistinguibiti dal ceppo A/Cakifornia/?/2009.

I'virus influenzali di tipo B appartenenti ai due lineaggl B/Yamagata/16/88 ¢ B/Victoria/2/87
hanno co-circolato, sebbene i ceppi appartenenti al lineaggio B/Victoria sieno risultati largamente
predominanti (95%).

Le analisi molecolari hanno evidenziato che i ceppi italiani appartenenti al lineaggio B/Victoria
confluiscone, in particolare, nel gruppo genetico A, rappresentato dal ceppo di riferimento
B/Brisbane/60/2008, incluso netla nuova composizione vaceinale per la stagiane 2016/2017,

Nell'ambito del lineaggio B/Yamagata, i virus isolati in Jtalia 5i raggruppano nel gruppo penetico
3. it cui ceppo di riferimento & il B/Phuket/3073/20] 3, incluso nel vaccino 2015/2016.




2. La prevenzione dell'influenza

2.1 Misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si pud verificare per via aerea attraverso e
gocee di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraversa il contatto con tnant contaminate
dalle secrezioni respiratorie. Per questo, una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie
pus giocare un ruoko importante nel limitare la diffusione deli"influenze. Recentemente 1 ECDC ha
valutato le evidenze sulle misure di protezione persanali (misure non farmacologiche) utili per
ridurre (a trasmissione del virus dell"influenza, e ha raccomandato e seguenti azioni;

I lavaggio deile mani (in assenza di acqua, uso di gel alcolici) Fortemente raccomandato

2. Buona igiene respiratoria (coprire bocea ¢ naso quando si stamutisce o tossisce, tratiare |
fazzoletti ¢ lavarsi Je mani) Rageompandato

3. Isolamento volontario a casa delle persone con malattie respiratorie febbrili specie in fase
iniziale Raceomandate

4. Uso di mascherine da parte delle persone con sintomatologia influenzale quando si travane

in ambienti sanitari (ospedali} R accomandato,

Tali misure si aggiungono a guelle basare sul presidi fannaceutici (vaccinazioni e uso di antivirali),

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

Tra | messaggi da privilegiare vi sono: 1'igiene respirgtoria (contenimento defla diffusione
derivante dagli starnuti, dai colpi di tosse, con la protezione della mano o di un fazzoletio,
evitando contatti ravvicinati se ¢ si sente influenzati); I'evidenziazione che un gesto semplice ed
eeonomico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver tossito
o starnutito, costituisce un rimedio utile per tidurre la diffusione dej virus inftuenzali, cosi come di
altri agenti infettivi,

Sebbene tale gesto sia sottovalitato, esso rappresenta sicusamente I'intervento preventivo di prima
scelta, ed é pratica riconosciuta, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, tra le pilt efficaci per
H controllo deila diffustone delle infezioni anche negli ospadali,

2.2, La vaccinazione

L’Grganizzazione Mondiale della Sanit ¢ il Piano nazionsle prevenzione vaccinale (PNPV) 2012.
2014 riportano, tra gli obiettivi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale: il 75% come
obiettive minimo perseguibile e il 95% come obiettive ottimale negli ultrasessantscinguenni e net
gruppi a rischio.

Per cib che concerne Iindividuazione dei gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambito europeo. sul fatto che principali destinatari dell*offerta di vaceino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di etd pari o superiore a 65 anni, nonche le
persone di tutte Ie etd con alcune patclogie di base che gumentane it rischio di complicanze in
eorso di influenza,

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro I"influenza sono:

* riduzione del rischio individuale di malattin, ospedalizzazione ¢ morte
* riduzione dei costi sociali connessi con morbosits ¢ mortalita

2.2.1 1 Vaccini disponibili

A..ttuain.wr‘ue in lialia sono disponibiti vaccini antinfluenzali trivalenti (TIV) che comengano 2
virus d_l tipo A (HINT e H3N2) & un virus di tipo B e un vaccine quadrivalente che contiene 2
virug ditipo A (HIN) e HIN2) e 2 virus di tipo B,




L'efficacia del vaccino dipende soprattutto dal match esistente fra i virus in esso contenuti e quell:
circolanti. Per tale motive 1"Organizzazione Mondiale della Sanit (OMS) indica ogni anno la
composizione del vaceine basandosi sulle informazioni sui ceppi virali circolanti ¢ sull’andamento
delle {L1 raccolti dal Global Influenza Surveillance Network dell'OMS,

L'OMS ha indicato che ia composirione del vaceino per l'emisfero settentrionale nella stagione
2016/2017 sia la seguente:

- antigene analogo al ceppo A/California/?/2009 (HIND)pdmi9,
- antigene analogo al ceppo A/Hong Kong/4801/2014 (HIN2),;
- antigene anatogo al ceppo B/Brisbane/60/2008 (lineaggio B/Victoria}.

it vaccino per la stagione 2016/2017 conterrd, pertanto, una nuova variante antigenica di sottotipo
H3IN2 {A/Hong Kong/4801/2014), che sostitird il ceppo A/Switzerland/9715293/2013 contenuto
nel vaccino della stagione 2015/2016 ed una variante di tipo B (B/Brisbane/60/2008), appartenents
al lineaggio B/Victoria/}/87, in sostituzione del precedente ceppo vaceinale, B/Phuket/3073/2013,
appartenente al lineaggio B/Yamagata/| 6/88.

Pai dati raccolti dal rewtwork def’OMS si evidenzia che la maggior parte dei virus
A(HINDpdm09 identificati a livello mondiale sono risultati antigenicamenie e geneticamente
correlati al ceppo A/Califomnia/7/2009, contenuto nel vaccine delia stagione 2015/2016.

La maggior parte dei virus di sottotipo A(H3N2) circolanti nella stagione 2015/2016 ha mostrato
una maggiore reattivitd con antisieri diretti verso la nuova variants A/Hong Kong/4801/2014,
inclusa nella composizione vaccinale 2016/2017 per I"emisfero Nord e gid presenie nel vaccing
2016 per {'emisfero Sud, rispetto a quella evidenziata con il precedente ceppo vaccinale
A/Switzerland/9715293/2013.

Nefl'ambito dei virus influenzali di tipo B, circolanti durante ia stagione 2015/2016. i ceppi
appartenenti al lineaggio B/Victoria/2/87 sono risulitati largamente predominanti. Tra questi, la
maggior parte & risultata antigenicamente e geneticamente  riconducibile al  ceppo
B/Brisbane/60/2008 (gruppo genetico TA), gid incluso nella composizione vactinale 2016 per
Pemisfero Sud.

Dagli anni 70 in poi 1 virus influenzali di tipo B si sono suddivisi in due lineaggi distinti
geneticamente sulfa base di differenze dell'emoagglutinina (HA). Dalla meta degli anni 80, i due
Hineaggi rappresentati dai ceppi B/Victoria/2/87 e dal B/Yamagata/16/88, hanno co-circolate in
proporzioni variabili netle diverse stagioni e nej diversi Paesi [Euroflu, Influnet]. Pertanto, nel
caso dei vaceini quadrivalenti, I'OMS raccomanda. I'inserimento del virus B/Phuket/3073/2013.
Hike (lineaggio B/Yamagata/1 6/88), in aggiunta ai tre sopramenzionati.

2.2.2 Raccomandazioni sull'impiego del vaccini antinfluenzali per 1y stagione 2016-17

Il vaceino antinfluenzale ¢ indicato per rwtti i soggetti che desiderano evitare la malattiz
influenzale e che non abbiano specifiche controindicazioni (vedi paragrafo 2.2.6),

Tuttavia, in accordo con gl obiettivi della pignificazione sanitaria nazionale ¢ con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro linfluenza. tale
vaccinazione viene offerta attivamente ¢ gratuitamente ai soggetti che per le loro condizioni
personali corrano un maggior tischio di andare incontro a complicanze nel caso contrapggano
I'influenza.

I} periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluetzale &, per la nostra
situazione climatica e per I"andamento temporsle mostrato dalle epidemie influenzali in [talia,
quello autunnale, a partire dajln metd di ottobre fino a fige dicemb re; fatte salve specifiche
i H 3¢ feolar nti atl ai_ vaccinl ele 'andgmento
anno. La campagna di vaccinazione

e

stagionale, promossa ed economicamente sostenuta dal Servizio Sanitario Marionale, & rivolta
principalmente ai soggeti classificati ¢ individuati a rischio dj complicanze severe ¢ a volie letali,




in caso contraggano I'influgnza. L'otferta gratuita attiva & rivolta anche alle persone non a rischio
che svolgono attivita di particolare valenza sociale (Tabella 1).

L'inserimento dei bambini sani di ot compresa tra 6 mesi e 24 mesi (o fino a 5 anni) nelle
categorie da immunizzare prioritariamente contro I'influenza stagionale & un argomento
attualmente oggetto di discussione da parte della comunita scientifica internazionale, sopratiulio a
cause della mancanza di studi clinici controllati di efficacia. L'offerta di vaccinazione &
raccomandata dalla Sanith Americana ¢ Canadese e da pochi paesi della Comunita Europea (Gran
Bretagna, Finlandia, Belgio, Ungheria e Malta), ¢ | dati dispanibili, anche se non conclusivi,
mettona in evidenza che livelli di copertura intorno al 50% in soggetti di eta compresa fra |l e 17
anni, permettono una ridurione complessiva del 54% delle ILI, tuttavia ulteriori studi sono
necessari per valutare I'impatto comunitario di tale intervento. Pertanto, allo stato attuale, non s
ritiene necessario promuovere programmi di offerta attiva gratuita del vaccino influenzate
stagionale ai bambini che non presentino fattori individuali di rischio.

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini “sani” di eta superiore a 6
mesi, qualora il loro pediatra optasse per tale scelta sono valide le stesse regole (dosaggio. n® di
dosi) indicate per | bambini appartenenti ai gruppi di rischio.

Per tutti i soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contro I'influenza
stagionale, per varie motivazioni {timore della malattia, viaggi. lavoro, eie ), il vaccino stagionale ¢
disponibile presso le farmacie,

Occorre sottolineare che ia protezione indotta dal vaccino comincia due settimane dopao
I"inccutazione e perdurs per un periodo di sei-otto mesi, poi tende a declinare. Per tale motivo, ¢
perché possono cambiare i ceppi in circolazione, & necessario sottoporsi a vaceinazione
antinfluenzale all’inizio di vgni nuova stagione influenzate,




Tabella 1. Elenco delle categorie per Je quali la vaceinazione stagionale & raceomandata,

Categoria

Dettaglio

Sogeewt! di etd pari o supericre a 65 gnni

8} malettie  oroniche & carico  dell'epparaio
respiratorig (inclusa I"asma grave, la displasia
broncopolmenare, Ia  flbrost  cistiea & Ia
brancopatia cronico ostrutiiva-BRCO)

by malattie defl’ apparate cardio-circolatorio,
comprese [2 cardiopatie congenite ¢ acquisite

¢)  diabete mellito ¢ altre malattie mewboliche
“{inclusi gl obest con BMI »30)

dy insufficienzs renale/surrenale cronica

¢} malattie  degli  orgeni emopoietici  ed

Bambini di etd superiore ai 6 mesi, ragazzi ¢ adulti emoglobinopatie
2| fino 2 65 anni di etd afferti da patologie che | ) tumori
aumentans il tischio di cotplicanze da influenza B mulattie congenite o acquisite che comporting
carente produziane di anticorpi.
immunossoppressione indotta da farmaci o da WV
hy malatie inflammatorie croniche ¢ sindromi da
mialassorbimento intestinali

i) patologie per le guall  sone  programmati
importanti interventi chirurgici

IV patologic associate a un aumentato rigchic di
aspirazions delle seceezioni respiratorie {ad es.
malattic nearomussolari)

k) epatopatie croniche

Bambini e adolescenti in trattamento @ lungo

3| termine con scido acetilsalicitico, a rischie i
Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale, |

4 | Donne che aii’inizio della stagione ¢pidemica si
trovino nel secondo e terzo (rimestre di gravidanza,

5 individui di qualunque &td ricoverati presso strutture
per lungodegenti, _

6 | Medlei e personale sanitario di assistenza.

7 | Familiar} ¢ contattl di soggetti ad alto rischio.

8} Forze di polizia

b Vigili del fuoso

¢} Alire categorie socialmente utili potrebbere
avvantaggiarsi dells vaceinazione, per motivi
vincolati atlo svolgimemo defla loro attivita
lavorativa; a tale riguarda, & facolts delle

g | Sopgetti addent & servii pubblict di primario Regioni/PP.AA, definire i principt e le modalia
interesse collettivo ¢ categorie di lavoratori dell*offerta a tali cateporie,

d1 infing, & peatics  inteenazionalmente  diffusa
lofferis  attiva e gratuita della  vaccinazione
antinfluenzale da parte dei datori di lavore ai
lavoratori  particelatments  esposti per  attvird
svolta e al fine di conteners ricadute negative
sulta produttivitd.

a)  aflevatori

Personale che, per motivi di lavoro, & 3 contatte con b}  addetti all aivitd di allevamento
9 | enimali che porebbero costituire fonte i infezione | ¢ addeiti a) trasporto di animali vivi
da virus influenzali non winani 3 macellstor & vaceinatori
e} veterinari pubblici ¢ libera-professionisti




2.2.3 Tipologiz di vaccini

P vaceini disponibili in ltalia sono tutti inattivati® e quindi non contengono particelle virali inters
attive e sono classificabili nei seguenti tipi:
- vacceino split, contenente virus influenzali frammentati;
-~ vaceing a subunitd, contenente solo gli antigeni di superficie, emoagglwtining
neuraminidasi;
- vaccino adiuvato, contenente gli antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleaso
metabolizzabile (MF50);
- vaceino intradermico, & un vaccino split, confezionate in una siringa particolare che
consente di inoculare nel derma la dose di 15 pg/ceppo concentrata in 0.1 ml di volume.

Dal 2014 & disponibile in commercio in Italia un vaccino quadrivalente split indicato per
I"immunizzazione deglt adulti e dei bambini dai 3 anni di etd, per la prevenzione della influenza
causata dai due sottotipi di virus influenzale A e da due di tipo B (vedi Paragrafo 2.2.1),

I vaccini stagionali adiuvati con MF59 sone autorizzati, al momento, per 'immunizzazione dei
soggetti di etd 264 anni, La funzione degli adiuvanti ¢ quella di potenziare Ia risposta immunitaria
alla vaccinazione; per questo trovano particolare indicazione per I'immunizzazione dei sopgetti
anziani e di quelli poco rispondenti.

il vaccing intradermico sfrutia i particolari meceanismi immunitari che $i attivano nel derma e
potenziane la risposta imrmunitaria  anche nej pauci-rispondenti  alla  somministrazione
intramuscolare,

Inoltre, va segnalato che dalla stagione 2016/2017 i1 vaceino inattivato pradotto in colture cellufari
non sard pid digponibile,

Per i dettagli delle modalita di utilizzo di ogni singolo prodotto si rimanda al Riassunto detfe
Caratteristiche del Prodonto autorizzato dal] "Agenzia ltaliana per i) Farmaco (AIFA).

a 1 ' v . - 1 I v . o
- ad eccezione di un vaccino antinfluenzale costituito da virus wivi aitenuati, da somministrare per
via nasale (nome commerciale Fluenz), awtorizzato al commercio in halia,

1




1.2.4 Dosaggio ¢ modalita di somministrazione
Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaceing registrato, fa Tabella 2 riporta fe
indicazioni su dosaggio e modalitd di somministrazione:

Tabella. 2 - Vaccini antinfluenzali siagionall

Eth Vaering Dosi e modalita di somministrazione
= 2 dosi ripetute s distanza di almeno 4 seftimane per
bambini che vengono vaccinati per la prims volta
636 mesi | - sub-unitd, split formulazions pediatrics o mezza dose adulti (0,25 ml)
- I dose. se gib veceinati negli anni precedenti, formulazione
pediatrica o mezza dose adulti (G,25 ml3 )
o - # dosi (0,50 mb ipetute a distanza di almeno 4 serimane
~ sib-unita, split (tri o ) o .
i-9 annj | per bambinl ehe vengono vaccinati per la pritg volla
telravalents ) i L i i .
- I dose (0.50 i) se gia vaecinati negli anni precedenti
« sub-unith. split (il o
10-17 anni P -~ 1 dose 5,30 ml)
tetravalente)
beunltd, spli ctrivalent - 1 dose (0,50 ml}
1864 annj |~ SUuntiA. split ferivalen - 1 dose (9,50 mh
tetravilente )
- sub-unitd, split (tri o
60:64 s " ”"] Pl + 1 dose (0.50 mi)
=64 anni tat te), .
¢ lrawa onte) - 1 dose {15 pg/ceppo in 0.1 )
- = intradermico ‘
- sub-tnita (inpuso adivvele = Ddose(0.50 mi)
) can MF59), split (irivalente,
& 65 annj tetravalente),
1 ~ Wiradermico .V dose (15 pyceppo in 01 m)
Una sola dese g influenzals ¢ sufficiente per i soggetti di wtte le etd, con esclusione

dell’etd infantile. Infatti, per i bambini al di sotto dej § anni di etd, mai vacc !
sl raccomandano due dosi di vaccing artinfluenzale stagionale, da somministrare a distanza di
almeno quattro settimane (come esplicitato in tabella).ll vaccino antinfluenzale. va somministrato
per via intramuscolare ed & raccomandata I'inoculazione nel muscole deltoide per tutti § soppetti di
et superiore a 2 anni: nei bambini fino ai 2 anni e nej lattanti fa sede raccomandata & la faccia
antero-jaterale della coscia,

i} vaccine influenzale trivalente inttadermico (0,1 ml) & preconfezionato in siringa speciale per
inoculazione intradermica. 11 sito di somministrazione faccomandato & la regione del deltoide,
Questo vaceine & indicato nella profilassi dellinfluenza nei soggetti di etd pari o superiore a 60
anni.

2.2.5 Conservazione del vaceino, temperatura e stabilita,

Il vaceine antinfluenzale deve essere conservato a temperature comprese tra +2°C ¢ + 8°C, ¢ non
deve essere congelato.

I vaceini inattivati contro I'influenza, se conservati a una lemperatura corretta, tra 2 e §°C,
rimangano stabili per almeno un anno.

Per un mantenimento ottimale si raccomanda di assicurarsi che i vagccino permanga i meno
possibile fuori dal frigorifero ¢ che nen venga interrotta la catena del freddo: deve essere anche
evitato il congelamento. Il vaccino deve fssere (rasporfato in busta o comenitore prer
farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigeraite, con it guale va evitata
accuratamente che il vaccino venga a diretto contatio.




2.2.6 Controindicazioni e precauzioni

I vaccino antinfluenzale non deve essere somministrato a:

- Lattanti al di sotto dei sei mesi (per mancanza di studi cliniei controllati che dimostrino
Uinnocuitd del vaceing in talf fasce d'etd).

»  Soggetti che abbiano manifestato una reazione allergica grave (anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedente dose o una reazione allergica grave {anafilaszi) a un
componente del vaccino (da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni™ NIV 185
Ministero della Salute),

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

Un'anamnesi positive per sindrome di Guillain-Barte insorta entro 6 settimene dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfluenzale costituisce controindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barré non correlata a vaccinazione antinfluenzale e
insorta da pitl di wn anno & motivo di precauzione: sebbene i dati disponibili siano fimitati, i
vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificano ia somministrazione del vaccino annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia’.

Non vi & controindicazione a vaccinare le persone asintomatiche a epldemin pia iniziata,

2.2.7 False controindicazioni

- Allergia alle proteine dell*uovo, con manifestazioni non anafilattiche.
= Malattie acute di Yieve entité,

+  Allattamento.

- Infezione da HIV ¢ altre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di
immunodepressione non costituisee una controindicazions alla sormministrazione della
vaccinazione antinfluenzale, La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una
adeguata risposta immune, Una seconda dose di vaccine non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

1,2.8 Somministrazione simultanes di piit vaccini

H vaccinoe antinfluenzale non interferisce con la risposta immune ad altri vaccini inattivati o vivi
attenuaty,

| soggetti che rientrano nelle calegorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, il vaccino
antinfluenzale contemporaneamente ad altei vaccini {vedi PNPV vigente), in sedi corporee e con
sitinghe diverse,

2.2.9 Reazioni indesiderate segnatate dopo somminisirazione di vaccine antinflwenzale

P vaccini antinfluenzali contengono seto virus inattivati o parti di questi, pertanto non possone
essere responsabili di infezioni da virus influenzali, Le persone vaccinate dovrebbero gssere
informate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie e sindromi con
sintomatologie simili a quelle dell'influenza possonu essere provocate da molteplici altri agenti
batterici e virali, nei cui confronti il vaceino antinfluenzale non pud avere aleuna efficacia
protettiva.

* Da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni™ NIV-158-Ministero della Salute disponibile

£H htm:/lwavu.iss.iybilmm-'zpugl/ggm/ﬂg 13 web.pidl
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Gl effetti collaterali comuni dopo somministrazione di vaccine antinfluenzale consistono in
reazioni focali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione,

Le reazioni sistemiche comuni includono malessere generale, tebbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione e della durata di | o 2 giorni,

Sono stati riferiti, in correlazione temporafe con fa vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie. disordini peurclogici e reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale tra la somministeazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi AVVErSi non é
stata dimostrata,

Data la necessita di escludere {"associazione tra la vaccinazione e event indesiderati, si sotlolinea
I'importanza deila segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza defl’ Agenzia ltaliana
per il Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservati in sopgetti vaccinati,

3. G antivirah

Anche quest'snno, oltre alle attivitd di caratterizzazione antigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti ds inserire nel vacging, il MIC ha
proseguito le attivitd di monitoraggio sulla sensibilitd virale ai fanmaci anti-influgnzali, con
particolare riferimento agli inibitori della nevraminidasi (IN), oseliamivie/zanamivir.

I totale ad oggi, 97 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche per la sensibilita aghi IN. Le
anafisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipivo (sequenziamento della neuraminidasi virale), hanno evidenziato una totale
sensibilitd agh IN di tutti i ceppi analizzati (33 A/HIN} pdm09, 40 A/HM3INZ ¢ 24 B), Nessuna defle
sequenze analizzate he mostrato mutazioni tipicamente associate con !a resistenza all’oseltamivir e
LANAMIVIY,

! valori ottenuti in Itaiia risultano essere, nel complesso, in lines con quanto osservato in altyl paesi
europei, In particolarc, i dati ad ogpi raccolty dalla rete dei laboratori europei (Ewopean
Surveillance System-TESSy) per 1a stagione influenzale 2015/2016 hanno mostrato che tra ; 2.739
ceppi A(HIND)pdm09, § 172 ACH3N2) ed i 528 ceppi di tipo B finora saggiati per Ja farmaco-
suscettibilitd, vispettivamente |"1%, lo 0.6% ¢ lo 0,2% & risultato resistente all’ oseltamivir. mentre
<0,1%, lo 0% e lo 0,2% & risultato resistente allo zanamivic.

4. Interventi
4.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivitd di monitoraggio epidemiologico e virolegico dei casi di 1L sono determinanti, non solo
ai fini delle decisioni relative afla composizione che dovra avere il vaccine antinfluenzale nelle
succegsive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di Programmazions
sanitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili al) influenza {quali decassi g
ricoveri}.

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attjvata ogni anno, in base a un protocolio
inviato a witte gli Assessorati Regionali alla Sanitd che individuane i referenti & | medici sentinelia
per la sorveglianza, Le Regioni sono, pertanto. invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina generale e pediatri di libera scelta alta sorvepglionza epidemislogica,

Le Regioni sono altresi invitate a potenziare Ia sorveglianza virnlogica dell’influenza e delle altre
virosi respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente 1 laboratori afferenti alla rete
nazionale,




4.2 Obbiettivi di copertura del programma di vaceinazione

Per ridure significativamente la morhosits per influenza ¢ le sue complicanze, nonché la maortalita,
¢ necessario raggitingere voporture elevate ne: gruppi di popolazione target della vaccinazione, in

particolare nei sogeetti 2d slio rischio di tutte le ot

In Figura 2 sopo riportati i dari di copertura vaccinale del vaccino antinfluengale negli
ultrasessantacinguenni & partire dalla stagione 2000/01. Dopo un iniziale aumenio nella prima
meth  degli snni 2000 si osserva una  riduzione della  copertura  vaccinale negli
ultrasessantacinquenni con un minimo storico registrato nella scorsa stagione. 1l calo delle
coperture ¢ generalizzsto in tutle e Regioni itakiane con un minimoe nella P.A. di Bolzane (37.8%)
€ un massimo in Unbria (62,89%).

Figura 2 Coperture vaccinali per I'influenza in lmlia, negli ultrasessantacinquenni, stagione
2000/01 - 2015/16

g

E' quindi necessario. riconfermare gli obiettivi di coperturs gid stabiliti dalla pianificazione
nazionale (Fiano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tutte Jo modalith necessarie per
i regglungimento di tali obiettivi. soprattutto guelle wtili per il raggiungimento dei gruppi a
rischio,

Gili obiettivi di copertura, per tutti ; gruppl target, sono i seguenti;
- il 75% come obiettivo minimo perseguibile
- il 95% come obiettivo ottimale.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avyerse dovute a diverse formulazioni
vaccinali, ¢ necessario che per clascuna persova  vaccinata sia sempre possibile avere
Finformazione sulia tipologia e ii totto del vaccing somministrato da parte del servizio vaceinale.

4.3. Raccomandazioni per Pincremento della capertura vaccinale

E necessario incrementare la copertura vaceinale nei gruppi & rischio, predisponendo specifiche
misure per ["offerta attiva dells vaceinazione amtinfluenzate ¢ il mggivngimento degti obiettivi i
coperiuea in tali soggetti,




Al titolo esemplificativo. e al fine di identificare in manicra uniforme sul territorio nazionale questi
soggetti si propongono le seguenti modalita;

. ereare una lista di soggetti estratti sulfa base desli elenchi di esenzione per patologia, presenti al
livello di ASl./Regione.

2. nel case in cui le liste ottenute dagli elenchi di esenzione non siano esatistive, richiedere ai
Medici di medicina generale ¢ ai Pediatri di libera scehta ["elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistit] che presentino condizioni di rischio per cui la vaccinazione & raccomandata. In tale
mode sara possibile sia effettuare una chiamata attiva di tali soggetti, sia costruire il
denominatore necessario per il calcolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio ¢ sia
individuare i contattifconviventi cui offrire 1a vaccinazione antinfuenzale per i sogpetti a
rischio che non possono essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in tragtamento
chemioterapico). A tale riguardo, & importante rafforzare il coinvolgimento det Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche | Medici specialisti
ospedalieri e le Associazioni dei malati sull importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio,

3. 51 raccomanda, inolire, di rafforzare if coinvolgimento dei Medici di medicina generale e dei
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici specialisti ospedalier), le Associazioni
dei malati e le associazioni per pli anziani sull’importanza detla vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio anche, per incrementare a compliance vaccinale,

4. Siricorda che glhi operatori sanitari. direnamente e indirettamente coinvolti nella cura e gestione
del paziente. sono a maggior rischio di acquisire I'infezione rispetto alfa popolszione generale;
incltre, il fatto di essere costantemente a contatto con un gran numera di persong {pazienti,
familisri e altrl operatori sanitari). 1i rende anche potenziali vettori dell'infezione, Ninnerosi
focolai nasocomiali, infatri, sone stati descritti e hanno mostrano un danno diretto per pazientj ¢
operatori sapitari, in termini di aumento di morbosita & mortalita, costi sociali e danni indiretti
legati all’interruzione dell’amtivita lavorativa e alassenteismo con consepuente  mal
funzionamento dei servizi assistenziali essenziali’, Si raccomanda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di totti gli operatori sanitari, con particolare riguardo
a quelli che prestano assistenza diretta nei reparti a pit elevato  rischio di
acquisizione/trasmissione dell’infezione, quali Pronto seccorso. terapie intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, ¢ ["accurato monitoragyio
da parte delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaceinaki raggiunte,

5. Bi raccomanda di informare sia i medici di medicing generale che i pinecologi/ostetrici
sull'importanza della vaceinazione antinfluenzale nelle donne nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza ricordando che la vaccinazione & offerta gratuitamente e che I'OMS nel suo position
paper pi recente sullinfluenza ritiene le gravide come il pitt importante dei gruppi a rischio
per loro stesse e per il feto (Weekly Epidemiological Record, N. 47, 23 November 2012},

4.4. Raccomandazioni per la rilevazione delia copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di ota, categoria target e tipo di vaccinoe somministrato. in
maniera tempestiva, viene richiesto alle Regionl, in attesa che venga implementata sul territorio
nazionale I'anagrafe vaccinale, di inviare | dati relativi alia copertura vaccinale del vaccine
antinfluenzale stagionale al sistema infornatizzato di registrazione predisposto dal Reparta di
Epidemiotogia delle Malattie Infettive del Centro Nazionale di Epidemiologia Sorvegliznza e
Promozione della Salute dell'ISS. I dati della campagna stagionale devono comprendere anche
quelli sull"utilizzazione del vaccine antinfluenzale al di fuor] delle strutture delle ASL (Medici di
medicina generale e Pediatri di {ibera scelta).

¥ Materiale informativo per operatori sanitari & disponibile su
http:/fwww.epicentro.dss.it/temifvaccinazioni/H Profmmune201 d.asp
{5




Per la registrazione delle dost di vaceino antinfluenzate somministrate per fascia di etd ¢ categoria
di rischio ¢ per | rispettivi denominatori sono disponibili due schede on-line ad hoe (Ia cul scheda
cartacen ¢ disponibile in Allegato | e 2), il cui indirieza web per la compilazione &
htpsy/wwwiss.itaite/FLUR Ei00loginaspx. Fssendo i1 sistema di inserimento dei clani
informatizeato, le singole regioni potranno aggiomare la rilevazione delle categorie elegpibili di
popolaziene per la vaccinazione stagionale man matio che aveanng & disposizione dati pils precisi.

P dati informatizzati saranno inviati dalle Regioni jn_via provvisoria emtro e nen_oltre il 31
gennaio 2017 ¢ in vig definitiva entro e nan oltre # 15 aprile 2017,
i, 8 i yaccoy L registrare sull’apposita scheda on-line sin 1]

1Ey COpNere e di ) |
date delle dosi di vaccing effettuate si ) zione elepaibile alla vaceingzione.

Tale sisterna di rilevazione sostituisce, di fatto, Iinvio dei dati statistici relativi all’andamento
della vaccinazione antinfluenzale stagionale ¢he, entro il 15 aprile di ogi anno, venivano inviati a
guesto Ministero.

ottolines 'importanza

4.5, Sorvegliare ght eventi avversi temporalmente correlati alta vaceinarione

8i raccomanda un’attenta sorveglianza delle eventuali reazioni avverse. per |5 segnalazione delle
quali devono essere seguite fe disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute det 12
dicembre 2007 (cfr. G.UJ. n. 36 del 13 febbrajo 2004 ¢ lettern cireolare DOPREV. V2062 del 30
gennalo 2004),

= 2 AGO. 2016
AC
EM
RG

IL, MINISTRO
jee Lovenzin
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RILEVAZIONE DELLA POPOLAZIONE ELEGGIBILE ALLA VACCINAZIONE REGIONE:

Categerie

Fasee di ety

6—23 mesi

2-4 anni

Soggetti di cli pari o superiore a 63 anni

SBanni|  9-13 anni V317 annt

Soggetti di etk compresa fin 6 mesi ¢ 65 anni con
condizioni di vischio (vedi paragrafo 3.2.2)

Bambini ¢ adolescenti in {rattamento a lunga terinine
con acido acetilsalicilico

Donne nel secondo e terzo vimestre di gravidanzy

Individul i qualunque eth ricoverati presso Struttare
per lungodegenti

Medici e personale sanitario di assistenza

Familiari e contarti di sougeni ad alte rischio

Soggetti addetti & servizi pubblici di primario
interesse collettivo ¢ categorie di lavaratori

Persomale che, per motivi di favore. ¢ a contato con
animalt che potrebbero costituire fonte di infezione di
vivus influenzati non umani,

Popolazione generaie (escluse e categorie i owi
SOpra)

Totale

Laowfle grigie non vaona cenviderae
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-1SS

REGIONE LABDRATOR]
ALTO ADIGE * A5 Alto Adige, Laporatorio Aziendale ¢l Microbinfogls e Virologia/Comprensorio sanitario o
Bolrano, Via Amba Atagl, § — 39100 Bolzano (£, Pogani)” ]
BIEMONTE * Laboraterlo di Microblologis e Virclogia, Ospedale Amedeo di Savoia, Corse Svizzara, 184 « 10144

Tarlne (V. Ghisert))*

* {Hpartimento di Scienze Biomediche per by Salute, Universita degll Stud di Milanc, Via Pascal, 36 .
20133 Mitano (4. Tonettif*

* Virglogia molecolare, Struttura complessa virologia/microbiclogia, Fondaziane IRCCS Polictinico
"San Matteo”, Via Tacamell], 5 - 27100 Pavig (F. Baldaniti)*

VENETO | = laboratoria di Virolagia, Dipartimeste Medleins Motecolare, Unlversith degl Studi ¢i Padeva, Via
Gabelli, 63 - 35121 Padova (G, Poli)* ‘

* LD, Iglene & Maditina Preventiva, Dipartimento Universitarie Clinice di Scienze mediche,

LOMBARDIA

FRIULI VENEZIA GIULIA chieurgiche & dells salute, Universita degh Stud! di Trieste, via dell'istria, 65/1 - 34137 Trieste {P.
D'Agaro}* -
LGURIA = Laboratorio UQ Igiane, Dipartimento di Sclente della Salute, Urdversith deght Stud! di Genova,

Via Pastore 1 — 16132 Genova (F. Ansakdl)*
* Lnita Operativa Micrabiologha, CRREM, Foliclinlco Sant'Orsola Malpighi, Via Massarenti, 9 — 40138
Bologna (M2, Laadinf**

EMILIA ROMAGNA * Dipartiments di Scienze Biomediche, Biotecnologiche e Traslationali, Unith di Sanitd Pubbliza,
Universith degli Studi of Farma, Vis Volturng, 39 - 43125 Parma (P, Affarni}*
¢ Dipartimento di Sanitd Pubblica, Laboratorio di Virelogla, Unlversit deglh Studi oi Firenze,
TOSCANA Viale Morgagni, 48 - 50134 Firenze (4. Azzi)?
* U0 Virologia Universitaria, Aziends Ospedalierp-Universitaria Pieana, Vie Paradiss, 2 - 56124 Pisa
{M.L. Vatteroni)** .
MARCHE * Laboratoro Virologla ~ Dip. Scienze Biomediche e Sanith Pubblica Lniversitd Polltecnica delle
o Marche Viz Tronte, 10 60020 Torrette di Ancona - Ancong (P, Bagnarelli)*™ |
‘U‘MBRlA ¥ Ulpartiments di Medicing Sperimentale, Sezlone Mitrohiolegia, edificio D ~ v piapo, Plazzale

Gambuli 5. Andrea delle Fratte - 06132 Perugla (8. Comitioni)® y
ABRUZZO o + Laborateric di Analisi Chimieo eliniche & micrabiologla, PO “Spirite Santo”, Via Fente Romana £ -
66124 Prscara (P, Fazfi)** »
« Servizio di Analist 11, Istituto di Microbiologia, Universits Cattolles 5. Cuare, Facoltd di Medicing ¢
Chirurgla “A. Gemelli™, Largo Agosting Gemelli, & - 00163 Roma {M. Sanguinetti)®
= UOC Leboratoriy Virclogla, Dipartimente diagnostice, di servizi v db ricerea ciinica INRM “..

Spallanzant” IRCCS, Via Partyense, 292- 00149 Rama {M. Copokianchi)**

CAMPANIA = LLO.CL Microbiologia e Virofogla, laberatorio Blologla Molecolare e Virplagia, AC del Colii Monaidi-
Cotugne, Via Leonardo Blanchl — 80131 Napoll (R, Smeraglio)*

* UOC IGIENE Laboratarla di Epiderniaiogia Molecolare, Atienda D.s;iedallart:-umversi!aria

LATHD

PUGLIA Policlinico Bari- P.yza G, Cesare, 11-70124 Rari (M. Chironng)*
CALABRIA * UQE Micrabiclogia e Viraiogla, Azienda Ospedaliera “Annunziata®, Cosens {€. Grraldi)*+
¢ ARDEGQ A * Dipartimgnto Sr,ien;e Blomadiche, Sez. Mitrobiologla Sperimentale e Clinica, Universith degh Studi
di Sassari, Viale 5, Pietro, 43/B - 07100 Sassar] {C, Sarra)*
SICIUA ‘ " ::.r;“'?;f.% dagli Studi dl Palermeo - AQUP “P. Glartang” Vi del Vespro, 133 - 90127 Palermo (F
Hale,

* laboratori che partecipana sia offa sorveglisnza sentinella in periodo interpandemico, stz alle gestione delle forme gravi oo
pendemiche.
=* laboratori oinvalti solo nella gestione delle forme gravi /e pandemiche

Centro di Riferimento Naziovats (NIG) par 1OMS

U NIC fprases it Dipartimentn di Malattls Infattive defflstituto Superiore gl Banith) fa parte, su deslgnazione del Ministers deilz Saiute, dotla
Rete mondiaie dei laborator cootdingti dallOMS, per lo svolgiments dalle attivith di sorveglianza det Globat Irfienza Surveiilance and
Pesponse System (GIBRSE),

Tulli | faboratorl del Metwork OMS vengeno perodicamente riconceciull, attraverse lo svolgimento di Extemal Quulity Assessrment Projects
(WHDLEQAP), Esei sono notificat| e registratl presan i Centro Eurapueo di Sontrollo dalls Malatte (EGDC} di Staccalma,

Gruppo di lavars: MR, Gastruec), 5. Puzeli, A, Di Madting, M, Facchin, A, Palmisn, L Calzalettl, ©. Fablani, T. Griseql,

Frevenziene e controllo defl'influenza: raccomandazions per la staglone 20162017 — Ministero debla Salute
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