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L. Premessa

L’influenza costituisce un-importante problema di Sanitd Pubblica a causa del numero di casi che

si verificano in ogni stagione e che pud essere pitt o meno elevato a seconda della trasmissibilita
AN del virus influenzale circolante.

in Europa, [influenza si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi
estivi 'incidenza & molto bassa.

E possibile che I'infezione abbia un decorso asintomatico, ma nella maggior parte dei casi i
sintorni pid comuni possono includere febbre, tosse, mal di gola, dolori muscolari e delle
articolazjoni, cefalea ¢ malessere generale. Nei casi non complicati, i simtomi si risolvono
spontaneamente entro una settimana dall'esordio. '

I casi severi di influenza possono essere causati direttamente dai virus influenzali:o da sovré-
infezioni batteriche o virali che si verificano dopo che il virus influenzalé ha procurato damni a
livello delle basse vie respiratorie.

1 casi severi e le complicanze dell*influenza sono pill frequenti néi soggetti al di sopra dei 65 anni
di etd e con condizioni- di rischio, quali ad esempio il diabete, malattie immunitarie o
cardiovascolari e respiratorie croniche. Alcuni studi hanno tmesso in evidenza vn aumentato rischio
di malaftia grave nei bambini molto piccoli e nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi.di influenza
si possono verificare anche in persone sane che non rientrano in alcuna délle categorie sopra citate.

. Le epideniie influenzali annuali sono associate a elevata morbositad e mortalita. 11 Centro- Europeo
per il controllo delle Malattie (ECDC) stima che in media circa. 40.000 persone muoiano
prematuramente ogm anno a cansa dell’influenza nell'UE. II 90% dei decessi si verifica in soggetti
di eta superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base.

In ltalia, Parndamento stagionale delle sindromi simil influenzali (influenza-like-illness, ILL) &

rilevato attraverso la rete di medici sentinella, Influnet. 1 dati forniti dal sistema di rilevazione,

attivo dal 1999, hannio permesso di stimare che le ILI interessano ogni anno una percentuale

Vo compresa tra il 4 ed il 12% della popolazione italiana, a seconda delle carattenstlche del. virus
‘influenzale ¢ircolante.

Si rammenta, inoltre, che anche se i virus dellinfluenza -aviaria di norma non infettanc I'uomo,
-sono stati descritti casi di‘sindromi reSpiratorie severe nell’uomo causate da ceppi aviari altamente
patogeni del sottotipo H5N1 e H7N9 in alcuni paesi dell’Africa e dell’Asia. Sebbene il rischio di
diffusione in Europa sia considerato molto basso, la sorveglianza & stata anche rinforzata in Italia
per ricercare I"eventuale presenza di questt virus id Soggetti provementl dai paesi affetti e con un
quadro resp!ratono grave o collegati a epldem:e di influenza nei polli. In particolare si sono
riportati casi sporadici di infezione da virus influenzali A H7N7 tra allevatori di polll durante
un’epidemia avvenuta nel corso del’anno 2013 in Nord Italia, come notificato nella sezione 1.3.

1.1 Sorveglianza epidemiologica durante Ja stagione 2013-2014

In Italia I’attivita di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali & coordinata dal Centro
Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza ¢ Promozione della Salute (CNESPS) dellIstituto
Superiore di Sanitd, in collaborazione con il Centro Interuniversitario per la Ricerca sull’Influenza
(CIRI) di Genova e il contributo dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, dei -
referenti presso le Asl e le Regioni.

., Nella stagione 2013-2014, il picco epidemico ¢ stato raggiunto nella sesta seftimana del 2014 con
un livello di incidenza pari a 6,67 casi per 1.000 assistiti. Il periodo epidemico (incidenza
superiore a 2 casi per 1.000 assistiti) ha avuto una durata di 14 settimane.
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L’incidenza cumulativa osservata durante la stagione 2013-2014 & stata pari a 78 casi per 1.000
assistiti. La scorsa stagione influenzale & stata caratterizzata, quindi; da una bassa incidenza
cumulativa (116 casi per 1.000 nella stagione 2004-2003,.99 casi per 1.000 assistiti nella stagione
pandemica 2009-2010). L"incidenza cumulativa osservata nelle due fasce di etd pediatrica & stata

\ ) di 212 casi per 1.000 assistiti nella fascia di eta 0-4 anni ¢ di 121 casi per 1,000 assistiti nella
fascia di eta 5-14 anni.

L’incidenza ha mostrato un decremento all’aumentare dell’eta, ‘ed ha raggiunto i valore: minimo
negli anziani (71 casi per 1.000 assistiti tra. 15 e 64 anni, a 32 casi per 1.000 tra gli individui di eta
pari o superiore a 65 anni).

1.2 Sorveglianza Virologica durante Ia stagione 2013-2014

La sorveglianza virologica dell’influenza in talia & coordinata dal Centro Nazionale OMS per
U’Influenza (National Influenza Centre - NIC) dell’Jstituto Superiore di Sanita (Dipartimento di
Malattie Infettive) & viene svolta in collaborazione con una. rete di 14 laboratori di riferimento
regionale (Rete Influnet), periodicamente validati-dal NIC attraverso lo svolgimento di controlli di
qualita (QCA). Nell’Allegato 4 viene. riportato I’elenco dei laboratori Influnet accreditati per la
diagnostica dei virus influenzali epidemici.

In pericdo interpandemico, le attivita di monitoraggio virologico sono prioritariamente finalizzate
alla caratterizzazione -dei virus circolanti nel periodo invernale e alla valutazione del grado di
omologia antigenica tra ceppi épideniici e vaccinali. Questi studi, che richiedono Pimpiego di
complesse metodiche: laboratoristiche; permettono P’aggiornamento annuale della composizione
vaccinale. In situazione di emergenza pandemica, la rete Influnet pub avvalersi- della

. collaborazione di 6 ulteriori‘laboratori, coinvolii prevalentemente nelia gestione delle forme gravi
’ e/o pandemiche.

Nel corso della stagione 2013/14; nelf’ambito delle attivita-di laboratorio, sorio ‘stati raccolti ed

analizzati 4.426 campioni clinici; di cui 1.033 (23%) sono risultati positivi per il virus irifluenzale.

I primo virus influenzale della stagione & stato identificato nella settimana 48/2013. H virus, di

tipo A - sottotipo H3N2, & siato isolato presso I"Universith degli studi di Trieste, da un campione

clinico prelevato da.una bambina di 4 anni, hon vaccinata, che mostrava sintomatologia di tipo

influenzale. Successivamente, la circolazione dei virus influenzali ha subito un graduale

Voo incremento. raggiungendo il picco pit elevato tra la 5a € ['8a settimana del 2014 (Figura 1), in
corrispondenza del periodo di massima incidenza. In particolare, la percentuale di positivita
registrata ha raggiunto il picco pill efevato (43%) nella 64 settimana, .

Anche quest’anno si @ aviita fa contemporanea circolazione di ceppi di tipo Ave di tipo B, sebbene i
virus ditipo A siano risultati nettamente prevalenti (97%) rispetto ai virus di tipo B (3%)

Neil’ambito del tipo A, sono stati prevalenteméente isolati e/o identificati virus appartenenti al
sottotipo H3N2 (58%) rispetto ai ceppi HINIpdm09 (35%). T restante 7% dei ceppi di tipo A non
& stato sottotipizzato.

[ risultati delle analisi di caratterizzazione antigenica ¢ molecolare, effettuate sui ceppi A(H3IN2),
hanno evidenziato una buona omologia del ceppi circolanti con la variante vaccinale
A/Texas/50/2012, che sard nuovamerite inclusa nella composizione del vaccino per la stagione
2014/2015. La caratterizzazione antigenica e molecolare dej virus A(HIN1 )pdm09 ha'evidenziato
la stretta omologia di questi virus coh 1a variante A/California/7/2009, confermata dunque nefla
composizione vaccinale per la stagione 2014/2015. Nelf’ambito dei virus influenzali di tipo B,
sebbene -abbiano co-circolato entrambi i lineaggi (B/Victoria/2/87 e B/Yamagata/16/88), i ceppi
B/Yamagata/16/88 sono risultati nettamente predominanti. In particolare, le analisi di
caratterizzazione antigenica e molecolare effettuate sui virus appartenenti a quest’ultimo lineaggio, -
hanno mostrato una buona correlazione con la varjante vaccinale B/Massachusetts/2/2012, che
sara inclusa nel vaccino 2014/2015. 1 virus Victoria-like analizzati sono risultati antigenicamente
indistinguibili dal ceppo B/Brisbane/60/2008, circolante dal 2009,
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v\ o 1.3 Casi umani di influenza aviaria

1 virus dell'influenza aviaria di norma non infettano Fuomo. Tuttavia, sono stati descritti casi di
congiuntivite o di sindromi respiratorie pill o meno severe nell’womo, causate da ceppi -
appartenenti a questo sottotipo.

1

Recentemente, si & verificato in Tialia, neila Regione Emilia-Romagna (RER), un. episodio
epidemico di influenza aviaria causata da un virus A(HTN7) ad alta patogenicitd, che ha
interessato diversi allevamenti avicoli localizzati in provmcaa di Ferrara (Ostellato, Portomaggiore,
Bondeno) e di Bologna (Mordano). Circa un niilione’ di ¢dpi di pollame sono stati abbattuti, al fine
di contenere la diffusione dell’infezione.

Tra i lavoratori professmnalmente esposti all’infezione, sono stati identificati tre casi di malattia
: lieve (congiuntivite, in un solo caso accompagnata da febbre € brividi). I campioni clinici dei tre -
i soggetti -sono risultati positivi al virus A(H7) presso il laboratoric CRREM del Policlinico S.
Orsola di Bologna, e confermati presso il laboratorio Nazionale di riferimento del NIC-ISS.

Per meglio comprendere 1’epidemiologia e la diffusione del virus tra i lavoratori esposti, & in corso
uno studio di siero-epidemiologia, coordinato dal CNESPS ¢ dal NIC dell’ISS, in collaborazione
con le strutture sanitarie regionali.

L’episodio epidemico di influenza aviaria da virus A/H7N7 ribadisce 'importanza di praticare la
vaccinazione al ‘personale che, per motivi di lavoro, & a contatto con animali che potrebbero
costituire fonte di infezione da virus influenzali non umani (Tabella 1, punto 9).
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2. La prevenzione dellinfluenza

2.1 Misure di igiene e protezione individuale

\ , La trasmissione .interumana del virus dell’influenza si pud verificare per via aerea attraverso le
gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anchie attraverso il contatto con mani contaminate
daile secrezioni respiratorie. Per questo, una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie
pud giocare un ruolo importante nel limitare la diffusione dell’influénza. Recentemente PECDC ha .
valutato le evidenze sulle misure di protezione personali (misure non farmacologiche) utili per
ridurre la trasmissione del virus dell’influenza, ed ha raccomandsito le seguenti azioni:

1. Lavaggio delle mani (in assenza di‘acqua, uso di gel alcolici) Fortemente raccomandato

- 2. Buona igiene respiratotia (coprire bocea e naso quando si starnutisce o tossisce, trattare i
fazzoletti e [avarsi le'maniy Raccomandato

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

4. Uso di mascherine da parte delle persone con sintomatologia influenzale quando si trovano
in ambienti sanitari (ospedali) Raccomandato.

Tali misure si aggiungono a quelle basate sui presidi farmaceutici (vaccinazioni euso di antivirali).

La campagna di comunicazione sulld prevenzione dell’influenza dovrd quindi includere
informazioni sutle misure non farmaceutiche.

Tra i messaggi da privilegiare vi sono:. I'igiene respiratoria (contenimento della diffusione
derivante dagli starnuti, dai colpi di tosse, con la protezione della mano o di un fazzoletto,
evitando contatti ravvicinati se ci si sente influenzati); I’evidenziazione che un gesto semplice ed
economico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo ésseérsi soffiati it naso o aver tossito
o starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre la diffusione dei vitus influenzali, cosi come di
altri agenti infettivi.

Sebbene tale gesto-sia sottovalutato, esso rappresenta sicuramente I’intervento preventivo di prima
scelta, ed & pratica riconesciuta, dall’Organizzazione-Mondiale detla Sanitd, tra le pill efficaci per
il controllo della diffusione delte infezioni anche negli ospedali.

2.2, La vaccinazione

I nuovo Piano nazionale prevenzione vaccinale {PNPV).2012-2014, approvato con Intesa Stato- .
Regioni nella seduta del 22/02/2012, riporta, tra le principali novit, Pinserimerito nef calendario

della vaccinazione antinfluenzale:negli ultra 65enni. Tra gli obiettivi del PNPV, inoltre, sono stati
inseriti gli objettivi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale: il 75% comée obiettivo minimo
perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio.

L’Organizzazione Mondiale della Sanitd indica quale obiettivo. primario della vaccinazione
antinfluenzale la prevenzione deile forme gravi & complicate di influenza ¢ la riduzione della
mortalith prematura in gruppi ad aumentato rischio di malattia grave: una strategia vaccinale
basata su questi presupposti presenta un favorevole rapporto costo-beneficio e costo-efficacia, .

Per cid che concerne Vindividuazione 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 vaccino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di ety pari 0 superiore a 65 anni, nonché le
persone di tutte le etd con ‘dlcune patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in
corso di influenza.

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro I'influénza sono:

. » riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte
* riduzione dei costi sociali connessi con morbositi e mortalita
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2.2.1 Vaccino trivalente stagionale

La composizione del vaccino si basa sulle informazioni sui ceppi virali circolanti e sull’andamento
delle ILI raccolti dal Global Influenza Surveillance Network dell'OMS, che si avvale della
\ _ collaborazione dei National Influenza Centres (NIC) presenti in 111 Paest. :

L’OMS ha indicato che la composizione del vaccino per l'emisfero settentrionale nella stagione
2014-20715 sia |4 seguente:

- antigene analogo-al ceppo A/California/7/2009 (HIN1)pdm09;
- antigene analogo al ceppo A/Texas/50/2012 (H3N2);
- antigene analogo al ceppo B/Massachusetts/2/2012.

17OMS raccomanda inoltre, nel caso di impiego di vaccini quadrivalenti, Vinserimento det virus
B/Brisbane/60/2008-like (lineaggio B/Victoria/2/87), in aggjunta ai tre sopramenzionati,

I vacecino per la stagione antinfluenzale 2014/2015 rimane, pertanto, invariato rispetto dlla
‘stagione 2013/2014. '

Dai dati raccolti dal newtwork dell’OMS si evidenzia che tutti i virus di sottotipo A(HINI),
identificati a livello mondiale sono risultati riconducibili. al ceppo pandemico A(HIN])pdm09.

Tali virus sono risultati antigenicamente indistinguibili dal ceppo A/California/7/2009, contenuto
nel vaccino della stagione 2013/2014,

La maggior parte dei virus di sottotipo A(H3N2), circolanti nel periodo compreso tra settembre
2013 ¢ gennaio 2014, ha mostrato una buona reattivitd con antisieri diretti verso il virus vaccinale
A/Texas/50/2012.

I virus influenzali di tipo B appartenenti ai due lineaggi B/Victoria/2/87 ¢ B/Yamagata/16/88
hanno co-circolato nel periodo compreso tra settembre 2013 e febbraio 2014, anche se i ceppi
\ : appartenenti al lineaggio B/Yamagata/16/88 sono risultati predominanti.

Le quantith antigeniche standardizzate per ciascun ceppo vaccinale contengono, come stabilito dal
Gruppo ad hoc sulla Biotecnologia e Farmacologia della Commissione dell’Unione Europea, una
quantitd di emoagglutinina pari a IS jig per ¢eppo ¢ per dose di vaccino antinfluenzale (dosaggi
specifici sono previsti per il vaccino intradermico).

2.2.2 Raccomandazioni sull'inipiego dei vaccini antinfluenzali per la stagione 2014-15

Il vaccino antinflugnzale & indicato per tutti i soggetti che desiderano evitare la malattia
influenzale e che non abbiano specifiche controindicazioni (vedi paragrafo 2.2.6).

Tuttavia, in accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale ¢ con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro linfluenza, tale
vaccinazione viene offerta attivamente e gratuitamente ai soggetti che per le loro condizioni
personali corrano un maggior rischio di andare incontro a complicanze nel caso contraggano
Iinfluenza.

Il periodo destinato alla conduzione delle carfipagne di vaceinazione antinfluenzale &, per _Ia nostra
situazione climatica e per I’andamento temporale mostrato dalle epidemie influenzali in Italia,
. quello autunnale, a partire dalla meta di ottgbre fino a fine dicembre.
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La campagna di vaccinazione stagionale, promossa ed economicamernte sostenuta dal Servizio
. Sanitario Nazionale, & rivolta principalmente ai soggetti classificati e individuati a rischio di
complicanze severe ¢ a volte letali, in caso contragganc I'influenza. L'offerta gratuifa attiva &
rivolta anche afle persone non a rischio che svolgono attivita di particolare. valenza sociale
v\ (Tabelia 1).

L’inserimento dei bambini sani di etd compresa tra 6 miési e 24 mesi {o fing a 5 anni) nelle
categorie da immunizzare prioritatiamente contro Pinfluenza stagionale & un argomento .
attualmente oggetio di discussione da parte deils comunita seientifica internazionale, soprattutto a

causa della masncanza di studi clinici controllati di efficacia. L’offerta di vaccinazione &
raccomandata dalla Sanitd Americana e Canadese ¢ da pochi paesi della Comunita Eurcpea (Gran
Bretagna, Finlandia, Unghetia e Malta), ma i dati di copertura vaccinale finora raggiunti non
consentono di valutare I'impatto di tale intervento. Pertanto, non si ritiene necessario promuovere
programmi di offerta attiva gratuita del vaccino influenzale stagionale ai bambini che non
presentino fattori individuali di rischio.

Cid non significa che vi siano controindicazioni alla vaccinazione dei bambini “sani” di etd
superiore a 6 mesi, qualora il loro pediatra optasse per tale scelta. Valgono per loro.le stesse regole
(dosaggio, n® di dosi) indicate per i bambini appartenenti ai gruppi di rischio.

Per tutti i soggetti della popolazione generale chie decidano di vaccinarsi contro Pinfluenza

stagionale, per varie motivazioni (timore della mialattia, viaggi, lavoro, etc.), il vaccino stagionale &
disponibile presso le farmacie:

Occorre sottolineare che la protezione indotta dal vaccino comincia due seftimane dopo
I’inoculazione ¢ perdura per un periodo di sei-otto mesi, poi tende a declinare. Per tale motivo, e

-, perché possono cambiare i ceppi in circolazione, & necessario: sottoporsi. a vaccinazione
antinfluenzale all’inizio di ogni nuova stagione influenzale.

2.2.3 Abbassamento dell'etd di raccomandazione della vaccinazione anti-influenzale

Per valutare I’abbassamento dell'etd di raccomandazionie per la stagione influenzale, in base
allanalisi degli studi scientifici condotti in diversi Paesi, che hanno abbassato a 60 o 50 anni leta-

\ . soglia per l'offerta gratuita e attiva della vaccinazione anti-influenzale, i titiene opportuno avviare
un’istruttoria da parte. dell’Istituto Superiore di Sanita, come previsto dal' Piano. Nazionale di
Prevenzione Vaccinale 2012-2014. If Ministero e le Regionii, sulla base dei risultati di tale
istruttoria, si orienteranno per-decidere in merito.
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Tabelia 1. Elence delle categorie per le quali la vaccinazigne stagignale & raccomandata.

Categoria _ Dettaglio
Soggetti di etd pari o superiore 2 65.anini ' ' B
\ . a) malattie croniche a carico  dell'apparato
réspiratorio (inclusa ["asma grave, la displasia
broncopolmionare, la fibrosi -cistica e la}
broncopatia cronico ostruttiva-BPCO)
by malattie  dell*apparate  cardjo-circolatorio,
comprese le cardiopatie congenite ¢ acquisite
¢) diabete mellitc ¢ altre malattie ‘metaboliche
{inclust gli obesi con BM! >30 e gravi patologie
concomitanti)
d) insufficienza renale cronica
. Bambini di eta superiore al 6 mesi, ragazzi e adulti e) mala,t;;e _ degli  organl  emopoleticl  ed
2 | fino a. 65 anni di etd affetdi da patologie che emoglobinopatie

aumentano il rischio di.complicanze da influenza £ tumort
R g) malattie congenite ¢ acquisite che comportino
carente produzione di anticorpi,

dmmunosoppressione indotta da farmaci o da HIV
h) malaitic infiammatori¢ croniche ¢ sindromi da
malassorbimento intestinali
i) patologic per l¢ quali sono’ programmati
importanti interventi chirurgici
j} patologie associate a un aumentato rischio di
aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es.
malattie neuromuscolari)
k) epatopatie croniche

s Bambini ¢ adolescenti in trattamento- a lungo
' 3 | termine; con acido acetilsalicilico, & rischio di

Sindrome di Reye in.caso di infezione influenzale.

4 | Donne ‘che all'inizio dells stagione epidemica si

trovino nel secondo ¢ terzo trimestre di gravidanza.

s Individui di qualunque-etd ricoverati presso strutture

per lungodegenti;

6 | Medici e personalé saiitario di assistenza.

7 | Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio.

\ ' a) Forze di polizia

b) Vigili‘del fuoco

¢}  Altrecategorie socialments utili potrebbero
avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi -
vincolat alfo svolgimento delialoro atiivitd

N lavorativa; a tale riguardo, & facolta delle

3 Soggetti addetti a servizi pubblici di primdrio Regioni/PP.AA. definire i prineipi e le modalita

interesse collettivo e categorie-di lavoratori dell’offerta a tali categorie.

dy Infing, & pratica internazionalmente diffusa
Iofferta attiva e gratuita della vaccinazions
antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai
lavoratori -parficolarmente esposti per ativith
svoltd e al fine di contenere ricadute negative
sulla produttivitd,

1 ay allevatori

Personale che, per motivi di lavoro, & a contatto con | by  addetti all’attivit di allevamento

9 | animali che potrebbero costituire fonte di infezione | ¢) addetii al trasporto di animali vivi

da virus influenzali non umani d) macellatori e vaccinatori .

€} veterinati pubblici e liberg-professionisti

Prevenzione e controllo delVinfluenza; raccomandazioni per [a stagione 2014-2015 — Mindstero della’salute




2.2.4 Tipologia di vaccini

I vaccini disponibili in Italia sono-tutti inattivati* e: quindi non contengono particelle virali intere
attive e sono classificabili nei seguenti tipi:.
Vo = vaceino split, contenente virus influenzali frammentati;
- vaccino a subuniti, contenente solo gii antigeni di superficie, emoagglutinina e
neuraminidasi;
- vaccino adiuvato, contenente gli antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleoso :
metabolizzabile (MF59);
- vaccino intradermico, ¢ i vaccino split, confezionato in una siringa particolare che
consente di inoculare net derma la dose desiderata (concentrata in 0,1 mi di volume).

Dalia stagione corrente & disponibile in commercio in Italia un yaccino quadrivalente split indicato
per I'immunizzazione degli adulti ¢ 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 sorio autorizzati, al momento, per 'immunizzazione dei
soggetti di etd >64 anni, La funzione degli adiuvanti & quella di potenziare la risposta immunitaria
alla vaccinazione; per giieste: trovano parficolare indicazione per Pimmunizzazione dei soggetti
anziani e di quelli poco rispondenti,.

I vaceino intradermico sfrutta i particolari meccanismi immunitari che si aftivano nel derma e
potenziano la risposta immunitaria anche nei pauci-rispondenti alla somministrazione
inframuscolare,

+ . Per i dettagli delle modalita. di utilizzo di ogni singolo prodotto si rimanda al Riassunto delle
, Caratteristiche del Prodotio autorizzato dall’ Agenzia faliana per il Farmaco (AIFA),

Nota:

* ad eccezione di un vaceino antinfluenzale costituito da virus vivi attenuati, da somministrare per
via nasale (nome commerciale Fluenz), autorizzato al commiercio in Italia

E’ stato autorizzato al commercio, inoltre, un vaccino con antigene di superficie, inattivato,
\ ’ prodotto in colture cellulari (nome commerciale Optaflu).
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2.2.5 Dosaggio ¢ modalita di somministrazione

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaceino registrato; la Tabella 2 riporta le
indicazioni su dosaggio e modalita di somministrazione:

Tabella. 2 - Vaccini antinfluenzali stagionali

Etd Vaccino Dosi ¢ modalith di somministrazione
- 2 dosi ripetute a disianza di. almeno 4 settimane per
bambini che vengone vaccinati per la prima voita,
{ 6-36 mesi | - sub-unita, split

formulazione pediatrica ¢ mezza dose adulti (0,25 ml)
- 1 dose, se gia vaccinati negli anni precedenti; formulazione
pediatrica o mezza dose adulti (0,25 ml)

o - 2 dosi(0,50 ml) ripetute a distanza di almeno 4 settimane
- sub=unita, split (iri o ©. ) ripetut

3-9 anni per-bambini che vengono vaccinati per la prima volta
tetravalente) . L i i
_ _ = 1 dose (0,50 ml) se gii vaccinati negli anni precedenti
_ 4~ sub-unitd, split {iri o o -
4 10-17 anni o - 1 dose {0,50 ml)
tetravalente) o
| 18-50 anni « sub-unita, ‘split-(tri o .1. dose (0,50 mI) . .
{etravalente), o intradermico T:dose (9 pg/oeppo in 0.1 mi)
60-64.amni | sub-unita, §p]it (irio 1 dose (0.50 mi) ‘
tetravalente), o intradermico 1 dose (15 pg/eeppo in 0.1'ml}-
- split {tri o tetravalente), sub- | _ 1 dose (0,50 ml.)
. > 65 anii unitd, sub-uniti.adiuvate con h
ME59 _ ot ml
- intradermico -~ ldosa(l3 pg/eeppo in 0.1 mb}

Una sola dose di vaceino antinfluenzale & sufficiente per i soggetti di tutte le etd, con esclusione
dell’eta infantile. Infatti. per i bambini al di sotto dei 9 anni di etd, mai vaccinati in precedenza,

‘\ ‘ si_raccomandano due dosi di vaccing antinfluenzale stagionale, da somministrare ‘a distanza di
almeno quattro settimane {come esplicitato in tabella).

I# vaccino antinflienzale, con I’eccezione del trivalente intradermico, va somministrato per via
intramuscolare ed & raccomandata I’inoculazione nel muscolo deltoide per tutti i soggetti di eta
superiore a 2.anni; nei bambini fino ai 2 anni e nei lattanti la sede raccomandata & la faccia antero-
laterale della.coscia.

11 vaccino influenzale trivalente intradermico (0,1 mi) ¢ preconfezionato in siringa speciale per
inoculazione intradermica. I sito di somministrazione raccomandato ¢ la regione del deltoide.
Questo vaccino € indicato nella profilassi dell’influenza negli adulti (>18 anni) e negli anziani.
Non sono disponibili dati sull’efficacia nei bambini. '
2.2.6 Conservazione del vaccino, temperatura e stabilita.

1l vaceino antinfluenzale deve essere conservato @ temperature comprese tra +2°C ¢ + 8°C, e non
deve essere congelato.

1 vaccin] inattivati contro ['influenza, se conservati a una temperatura corretta, tra 2 e 8°C,
‘rimangono stabili per almeno un anno.
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Per un mantenimento ottimale si raccomanda di assicurarsi che il vaceino permanga il meno

possibile fuori dal frigorifero e che non venga interrotta la catena del freddo; deve essere anche

evitato il congelamento. II vaccino deve essere trasportato in busta o contenitore per

farmaci/alimenti refrigerati néi quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va evitato
\ accuratamente che il vaccino venga a diretto contatto.

2.2.7 Controindicazioni e precauzioni

11 vaccino antinfluenzale non deve essere somministrato a:

- Lattanti al di sotto déi sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che dimostrino
Pinnocuitd del vaccino in tali fasce d’efd).

- Soggetti che. abbiano manifestatc una reazione allergica grave (anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassi) a un
componente del vaccino (da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni” NIV-ISS-
Ministero della Salute}.

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

Un'anamnesi positiva per sindome di Guillain-Bart® ifsorta entro 6 settimane: 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 pilt di un anno & motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i
vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificano la soriministrazione del vaccino annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia (Da “Guida alle controindicazioni
alle vaccinazioni” NIV-ISS-Ministerc della Salute).

Non vi ¢ controindicazione a. vaccinare le persone asintomatiche a epidemia gia iniziata.

2.,2.8 False controindicazioni
- Allergia alle proteine dell*tovo, con manifestazioni non anafilattiche,
. - Malattie acote di lieve entita.
- Allattamento
- Infezione da HIV e altre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di
\ ' immunocdepressione: non costituisce una controindicazione alla somministrazione della
vaccinazione antinfluenzale. La somministrazione del vaccino pofrebbe non evocare una

adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

2.2.9 Somministrazione simultanea di pin vaccini

Il vaccino antinfluenzale non interferisce con la risposta immuné ad algi vaceini inattivati o vivi
attenuati. '

I soggetti che rientranc nelle categorie sopra indicate possotio Fidevere, se necessario; il vaceino
antinfluenzale contemporaneamente ad aitri vaceinj (vedi PNPV 2012-2014), in sedi corporee e
con siringhe diverse.

2.2.10 Reazioni indesiderate segnalate dopo somministraziene di vaccino antinfluenzale

I vaccini antinfluenzali conterigono solo virus inattivati o parti di questi, pertanto non possono
essere responsabili di infezioni da virus influenzali,

Le persone vaccinate dovrebbero essere ragguagliate sul fatto che, particolarmente nella stagione
fredda, infezioni respiratorie e sindromi con sintomatologie simili 2 quelle deil’influenza POSSONo -
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gssere provocate da molteplici altri agenti batterici e virali, nei cui confronti il vaccino
antinfluenzale non pud avere alcuna efficacia protettiva.

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

Le reazioni sistemichie comuni includono malessere generale; febbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore-dalla sommiinistrazione della vaccinazione e della durata di 102 giorni. '

Sono stati riferiti, in correlaziorie temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini neurologici e reazioni. allergiche gravi. La
correlazione causale tra la somministrazione di vaccino -antinfluenzale e tali eventi -avversi non &
stata dimostrata. In particolare, non & stata dimostrata Passociazione tra vaccinazione e sindrome
di Guillain Barré, mentre allo stato attuale ci sono evidenze di una correlazione tra: sindrome di
Guillain Barré e diverse malattie infettive, inclusa I’influenza.

La identificazione di eventi avversi osservati in soggetti vaceinati & da segnalare nell’ ambito del
corrente sistema di farmacovigilanza che fa capo all’Agenzia Italiana per il Farmaco (AIFA).

3. Gli antivirali

Anche quest’anno, oltre alle attivitd di caratterizzazione antigenica e molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccino, il NIC ha
proseguito le attivitd di monitoraggio sulla sensibilita virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori della neuraminidasi (IN), oseltamivir/zanamivir.

. Un totale di 128 vires influenzali (corrispondenti ad oltre Y'80% dei virus ricevuti ed analizzati dal
" NIC durante la stagione 2013/2014) sono stati saggiati anche per la sensibilitd agli IN. Le analisi
fin qui condotte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi) che
genotipico (sequenziamento della neuraminidasi. virale), hanno evidenziato una totale. sensibilita
agli IN di tutti i ceppi analizzati (78 A/H3N2, 40 A/HIN1pdm09 e 10 B). Nessuna delle sequenze
analizzate ha mostrato mutazioni tipicamente associate con la resistenza all’oseltamivir e
zanamivir. ‘

i valori ottenuti in Italia risultano essere in linea con quanto osservato in altri paesi europei. In
particolare, 1 dati raccolti dalla rete dei laboratori europei (European Surveillance System-TESSy)
per la stagione influenzale 2013/2014 hanno evidenziato che solo. P'13% dei ceppi
A(HIN1)pdm09 isolati e saggiati per la farmaco-suscettibilitd era resistente all’oseltamivir. Per

quanto riguarda i ceppi A(H3N2) analizzati, & stata evidenziata una percentuale molto bassa di
resistenza agli IN (0,2%).

4. Interventi
4.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivita di monitoraggio epidemiologico e virologico dei casi di ILT sono determinanti, non solo
ai fini delle decisioni relative alla composizione che dovrd avere il vaccino antinfluenzale nelle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili all’influenza (quali decessi e
ricoveri).

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base a un protocollo
inviato a tutte gli Assessorati Regionali alla Sanita che individuano i referenti e i medici sentinella
per la sorveglianza. Le regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei medici
di medicina generale e pediatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica.
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Le Regioni sono altresi invitate a potenziare la sorveglianza virologica delt’influenza ¢ delle altre
virosi respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente i laboratori afferenti alla rete
nazionale.

4.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza ¢ le sue complicanze, nonché "eccesso di
mortalitd, & necessario raggiungere coperture elevate nei gruppi di popolazione target della

vaccinazione, in particolare nei soggetti ad alto rischio di tutte le.eta.

D’altra parte, per qudnto dettd a proposito delle ricadute della vaccinazione antinfluenzale e del
razionale per la sua implementazione, & necessario riconfermare gh obiettivi di copertura gia
stabiliti dalla pianificazione nazionale (Piano Nazionale Preyenzione Vaccinale) e individuare tutte
le modalitd necessarie per il raggiungimento di tali obiettivi, soprattutte quelle utili per il
raggiungimento-dei gruppi a rischio.

Gli obiettivi di copertura, per tutti i gruppi target, sono i seguenti:
- it 75% come obiettive minimo perseguibile
- il 95% come obiettivo ottimale,

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni

vaccinali, & necessaric che per ciascuna persoma vaccinata sia sempre possibile avere
I"informazione sulia tipologia e il lotto del vaceino somministrato da parte del servizio vaccinale.

4.3. Raccomandazioni per’incremento-della co ertura vaccinale
pe .

E necessario incrementare la copertira vaccinale nei gruppi a, rischio, predisponendo specifiche
misure per I’offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale e il raggiungimento degli obiettivi di
copertura in tali soggetti.

Al titolo esemplificativo, ¢ al fine di identificaré in maniera uniforme sul territorio nazionale questi
soggetti si propongono le seguenti modalita:

). creare una ista di soggetti estratti sulla base degli elenchi di esenzione per patologia, presenti al
liveilo di ASI/Regione, utilizzando i codici riportati nigh*Alfegato 1,

2. nel caso in cui le liste ottenute dagli elenchi di esenzione non siano esaustive, richiedere ai
Medici di medicina. generale e ai Pediatri di libera scelta. elenico dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che presentino condizioni di rischio per.cui la vadcinazione & raccomandata {Allegatol). In
tale modo sard possibile sia effettuare una chiamata attiva di tali soggetti, sia costruire il
denominatore .necessario per il calcolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per i soggetti a rischio
che non possono essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in trattamento chemioterapico).
A tale riguardo, ¢ importanté rafforzare il coinvolgimento-dei Medici di medicina generale e dei
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici specialisti ospedalieri e le Associazioni dei

malati sull’importanza-della vaccinazione astinflienzale nei pazienti a rischio.

3. 8i raccomanda, inoltre, di rafforzare il coinyolgimento dei Medici di medicina generale ¢ dei
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici specialisti ospedalieri e le Associazioni dei
malati sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nei ‘pazienti arischio,

4. Si raccomanda di promuovere la vaccinazione antinfluenzale tra gli operatori sanitari con il
duplice obiettivo di ridixrrqil,ri_s'chio-di,_'tras'missione- in ambito nosocomiale ¢ proteggere il singolo
individuo (htip://swww.e icentro.iss.it)‘.temi/v.accinazioni!HProimr’m_meZOI-ﬁt;as
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Per le donne che all’inizio della stagione epidemica si trovino nel secondo e terzo: trimestre di
gravidanza si raccomanda di informare in maniera esaustiva sia i medici di medicina generale che i
ginecologifostetrici affinché informino le foro assistite sullimportanza della vaceinazione, offerta
gratuitamente, considerato che 'OMS nel suo position paper pili recente sull'influenza ritiene le

gravide come il pitr importante dei gruppi a rischio per loro stesse e. per il feto (Weekly
\ . Epidmiclogleal record, NO.-47, 23 NOVEMBER 2012).

4.4. Raccomandazioni per la rilevazione delfa copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di etd, categoria target e tipo di vaccino somministrato, in
maniera tempestiva, viene richiesto alle Regioni, in attesa che venga implementata sul territorio_-
nazionale I'anagrafe vaccinale, di inviare i dati relativi alla copértura vaccinale .del vaccino
antinfluenzale stagionale al sistema informatizzato di registrazione predisposto dal Reparto di
Epidemiologia delle Malattie Infettive del Centro Nazionale di Epidemiologia Sorveglianza e
Promozione delia Salute dell’ISS. I dati della campagna stagionale devono comprendere anche
quelli sull’utilizzazione del vaceino antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medict di
medicina generale e Pediatri di libera scelta).

Per la registrazione delle dosi di vaccino antinfluenzale somministrate per fascia di eti e categoria
di rischio e per i rispettivi denominatori sono disponibili due schede on-line ad hoc (fa cui scheda
cartacea & disponibile in Allegato 2 e 3), il cui indirizzo- web per la compilazione &
hittps://www.iss.it/site/ FLUFF100/login.aspx. Essendo ‘il sistema di inserimento dei- dati
informatizzato, le singole regioni potraniio aggiomare la rilevazione delle categorie eleggibili di
popolazione per la vaccinazione stagionale man mano che avranno a disposizione dati pit precisi.

[ dati informatizzati saranno inviati dalle regioni in via provyisoria entro ¢ non oltre il 31
gennaio 2015 ¢ in via definitiva entro ¢ non oltre it 15 aprile 2015,

Si sottolinea Pimportanza di raccogliere e di registrare sull’apposita scheda on-line sia il
dato delle dosi di vaccino effettuate sia la popolazione eleggibile alla vaccinazione:

Tale sistema di rilevazione sostituisce, di fatto, I’invio dei dati statistici relativi all’andamento

della vaccinazione antinfluenzale stagionale che, entro il 15 aprile di ogni anno, venivano inviati a
\ ] questo Ministero.

4.5, Sorvegliare gli eventi avversi temporalmente correlati alla vaccinazione

Si raccomanda un’attenta sorveglianza delle eventuali 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).

AC
MGP
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L MINISTRG
/,) {Beattice Lorenzin}

15

Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni per la stagione 20142015 ~ Ministero della «;sal_ute




3N[eS BfISp OINISIMIA — [ OZ*F10T ouo_mmﬁ e] 15d JUOIZEPUBRIIOOSET (RZUIN[FUL, HAP- OTfOLNI0) 3 SUOIZUDASIY

9l ’
UOIT) 1p BHIBIER S BSOII0[M 30D £5S°600 . OJRUOIBAL ATINUY £C¢
._QIeI[Iq ISOLE) "BONBda 5001 91457800 SJellq IS0 9ILE
1 0LVDETIY SIEMIq ISON ‘BoKeds SO S1L5800 [O0fe 1p SUOFAAW $2435 BaTieds ouKy) $1LS
1B 1SOLYD BONRds 150111 | T1L5'800 _eonoomeoneds isoy [ 7/g
BUSY | , VL0 BISY £6¥
(UEI)-pPOg 1P 2WOIPULS ('¢$ Y J0SN[ISH ) OLIOIRIOAI]) BUEIsTS (0P TUoIZaliy WEPATOD IS e S_MHEEBm& oveipres oATSodsigy osral
{14BIY)-ppNg 1P QWOIPULS ({6 *0SN[IE) OO0 BWSISIS [9p HIOIZOIV 1 FEPAT00 . TZZ5U [U]? 0D OYTIIIS0S OUGITBUES OsEA, VEPA
(UeIYS-ppng P SWOIPNIS ('S *OSN[OST). OLIOJRI0MNT BWISISIS 1OP NIOIZSHY . ~ £'EPATT00 TZZ3UE [0]8 U0D BINJISOS BIRIPIED BJOATEA EEPA |
{LEIG-ppug 1P SWopES 0" 6" :0SA[ST) OMOIRI0D) PUSSIG [P N0 TTRATOD ojueiden Bp BINIIS0S BORIDIR BIOARA | T ZhA
(LRI D-ppag 1P SWOIPUIS () £0Y" J0SNoeT) GHIOIRIOM) BIHISIS 0P IND[Z3PY LPL'TO0 OHOIBI0040 BUIAISIS [9p B_szca SMEWOUR Y | - [pL]
~ (HEHi)-ppng 1P SWOIPUIS (€S, J0SAI9%E) OLIE[0MT) BINISIS |9 WOTZoR Y IrLTO6. . . . 24002 [op WORIONBW ST |~ GpL |
" {REI)-pP0g 1 SWOIDUIS () £55 OSR[OST) OHOJE[00,) EWR)SIS [0 IOIZAIY . SHETO0 . CORIPIED 0TS ﬁuu SYELWIOUE 8 DIBIPIET 0Qf0G [9P SHeWOUY |~ Gpf |
{181y~ ppag 1p SWOIPUIS 0 £S5y 208N795) OIOIRI03D BUINISIS J9D UOTZSITY | L TLSTL00: . DURNS3ULIAP BOIUOID IR[00SEA BZUINGASEL | 174§
(LBTY)-ppRg [P SWOIPTIS 0" g1 0SMIISH) OLIOIB[OOND BUIRISIS [P TUOIZITY o T66¥°200; o BoRIgepIs0d JWoIpHS [ X394
{(LeIYD~ppIg 1P A0IPULS (' ECT FOSA]O8H) OLIGBIOML)) BUISIS J9P IUOIZagY | | £55208] . JUIA e [P ISCGUIO. 3. BHOqUIY £5r
{HBI-pRng (P OWOXPUIS () ¢0F (OSIOsH) OLOJRIOMID BWNSIS PP THOEZAPY TSTT00. . BLIod guoA B[jep 1SoOquol] | 1452
(HRT)-ppag 1P SUIOIPUIS (£ J0SU[0SH) OLIOJE[0ML) BURRISIS [op- 03PV SLWTO0: e . : __ ueogkadsuou Ay | 97
(MBI 5y-pPIg P SWOIPULS-[y g0 TUSUDSH) OO0 BUISISIS [9P IUOIZOY 24 2008 I L BLIOME [P [S0ua)g 1'Lbb
(1FRI-pPAg 1P SWCIPUIS (G 4 10SN[0ST ) OLICIR[OON]]) BUISISIS [9p TRORRMIV | . COLFRZ00q . . STnboE esOUaACIE RIORLL | 0'Lbb
{H2Iyn-ppig Ip SWCIPUES: (¥ £0F OSIST) LRSI BUSISIS (9P TR0IZITY | FERT00; SSoLOUE 1SOquIeR 3 BHOGUEY | piLdd
"~ {UmI-pPRE 1P SWOIPWIS (¢S H :0STSSH) OLIDIE0N)) BUIRISS, [ap THOVZOLY. ThET00, MSPRUB Iy | 7y
* (MBIYD-PPIY 1P SWOIPIS () £ 10STRIOST) OLIOIRI0OND) BUISSIS 9P IMOIZAg Y STIPFT00 RIROX [P SUOZUOUI B2UdS BIEDLj10adS UOU 9OS 1p 0ONIOR BUISHNANY | 6T b
{I@I0)"PPIE 1P SWOIPTIS (¢S -OSN[OSH) ONMEIGIN) BWAISIS [9p WORAY | LIvreon] . BI04 1D QUOIZUIL BZUS F{CUNIOPPBOOEIO) BISLINGUY L'IvF
{rre1yn-ppngl Tp SWOIPULS Sy’ “0SN[oSH) OLOIB[0)) BWSISIS [3D WOy | ¥ 1F7°Z00 R0 [POUOIZUS BZI3S S[R0[EHOPPE BISHINGATY Py
T mn-ppng 1P SWOIPUIS () €5 :0SN]oST) 01101B[00X) BLENSIS 1P THOIZAI] Y , T1¥rT00 BINIOLID BUOCIZUIW £ZUIS OJFIRIO] BUHSHNIUY Tivpl
(MRID-pPngl 1P SWOIPUIS.0"¢CY” -0SHjISH) OLIOJB0MIL)) BIISIS [9P IUOTZOLTY 0y 200 . . [S013[250131Y Ovb}
(eI 5-pPOg 1P SWIIPUIS ()€€ “OSNST) OLOJZ[602) PWHSIS 19p IHOTZALY LEVTGO HEIG3490 JEAO[HISEA NUSP PWA SNV ek |
(U2Y5-PPRE 1P JWOIPULS ()G "OSNISH)-OHOTE[00IE)) BUISISIS Jop 1UDIZ[Y ¥ErTo . T[EL4I99 1101 3]IP JUOISTII): 5
(LIRIY)-pp-Ip SWOIPUES (:CCH 0SN|OSH) OL0JR|00H)) BUISISES {5 WIOIZaY |, . CEPZ00 ] ) ) H2Iqeresard aLIaMe S([9p 1S0US)S 5 QHOISIIS() el
(FRIUD)-PPNE 1P SWOIPHIS (¢ [0SNOST) OLIOTB{00AI ) BUNSIS Jop HH0IZopY . ¥6TYIn0 . BORIPIED EISITUI § UANTASIO0 [[etolztny 1qmjsig FoTk
(HRIUD-PPNE 1P SWOIPMS (EcH’ :0SNIST) OLIOIR[0dA) FUIRJSIS [9p 1U0IZapY . . LTPEO0 SHARIpES SIILY LTF.
{(HBIUD)-PPAG 1P SWOIPUIS (TECH" 0SN[IST) OLIOEI004L) TUSSIS [2p IUOIZAHY | 9z T00 QUOIZNPUC: B[P EGIYSI(]. 9Tr.
(LRIO- PPN 1P WOIPULS (' g0 4™ :0SN[OST) OLIOIRI00N) BWINSIS 1P TUOIZALY | ¥ZF'T00 . = ~ __ OlpiuSOpUR, (1D SHIR[EW Sy YTb.
{1IBIY-ppng 1P SWOIPUIS § €54 1 0SNOSH) OHIOMRODNy BIIANSIS [2p 1U0IZag]y | T LIPT00 i . STEEOW[od OJOMID [P SME[EW N |~ /1%
(1enyOy<ppng 1p SWOIPULS (' (5} :0STISH) OLIOIR[ODI) BUIS)SIS [9p WUOIZATY P00 | ENUOL. 2JRTOW]04OIPIRD BINRBLEIN 9y
(HEMD-ppRg 1P QWOIPUIS §'ESH OSNIST) OLIOJR[OL) BUWISISIS [Op TUOTZAY _____bI¥Ton BORICID BOJUSYS] B1jedoipIeo 1p ouwoy. aNfy b1
(17eIY-ppog 1P JW0IPUIS (7S’ “0SIOSY) OLOTR[0dIL) BISIS [op IUOIZAlTY L6E TG SYOIPIEO0PUS JARFINAS YR 1P Q1JB[B 76
{(WBIO-pPUg 1P SUIOIPUIS () £Sp" J0SN[IST) OLOIR[0DAL) BWSISIS [3p INOIZAPY 96£°T00 EOILOR 3 STRMIUE D[CAJBA JHIP STHRIRIN 965
{12145~ pPIg 1P SWOPHIS (°ESH" -0SN{OST) OLI0TR|00IT)) BUIGISIS [op TOIZAlY S6ET00 . EJTMIOB BJOATEA E[[op SIREIEN Tt
(LRI D-ppng 1p SWOIPULS (' ESH" 20SNIDSH) OLIOIRJ0I D) BUISISIS [9p UOKALTY ¥6L200 . S[RAIY B[OA)BA B[P 211IE[BI p6E
IWOIZIPUHODY © BINBIRIA] AUOIZHISI INPO) BIje[eul Ip 3uoIZIUljaqy | 3P0y

WO-6-aG0I LLLYTVIN 31130 TIVNOIZYNYILNI INOIZYOIAISSV 1o

01800 IV INOQIZVAINFLHY ] VTIVA SNOIZNISE. 1TV OLLIMIG ONNYQ] 3HD INOIZIONOD 3 LY TV

[QLVOFTTIY
—




aynes Bjep OMNSIHW — STOZ-P1(Z SUCIES B Jod FUOIZEPURTIOODET ‘EZUSTYJUL, J[Op O[JONL00 3 SUOIZUIA]

L1 * . ‘ )
TOLVIATIV . ’ T : . i
BaWOs yp-ojusiden v gsodonos mag8og STFATESO OjueIdes P BINNISOS BAI0S CTPA
@:o?.ﬁ..,..mmobq_wa nsmwuu...ouoa_ca “S10N5 D1121) CIUEIIEL. B 15000108 1193908 6 TYATS0 ojueden; ep CHIINS0s 0Jed1F192ds UL OJNSsD} o ouEBI0 6TPA
{ojjopui ‘seasoued ‘01eday ‘auomijod ‘arono *seiar)-Giueiden v nsodopos uﬁmmow QIEALSO _seoroued :ojrerden zp opmnsos ojgoy1oeds opnssel 0 ouegdio oufy FIVAL
Tolopil Seerated “0jega; ‘AUOWI[00 BI0N 'a1ia1) oHIBIdET) € NSOa0N08 MPPF0S L ThAZE0 otiteIded) ep oNmnEos O1eBad | LTHA
{OpjopW SEaISUEd ‘0Eaa] JUOWNOT 10N DUDI) oItreIdE) B NS0doNos 18508 O ZYA TS0 oyerlen vp o)NIRses SHOWICd. 9TYA
“fofopiu SEaued ‘orsa) ouounod "afono “otal) OJRidel] # NSudonos maFaog T1ITFATSO Oife1dely Bp OTHNSOS 210Ny TTvA
{o][opIw seatoued ‘ofege) duowijod a1ond eual) ojuwidel B nsodonos me5308 | OTPATSO oueides Bp ORMINSOS AURY OTPA
mnsdoinay 9 1[BLIOSEIS “DISY 110Qap WwIB Ip JioiZIpued uod neu Eummom. ) 150
(otopiw eawi00 supaoupd ‘opeSay Guowod ‘rons ‘suar) diverden.ip esoie W me3sog 050
Hruoyzung
moedes: ojjep SuoIZEINEA 1p 9[RS HEpIeAUdd Ip suolzionddejep ouENNS. B9, .
| Bfep109 SEU0sIod BIICUOINE,[BP SUCIZNPLT 9 riereddy o ruegio id p suorssiuoiduios 6¢0
AIGISIPAGIN P2 2ARad OlLIULIARp  owldqE YD aGojoredunyd  vp misjje 1ipEFog
opredur OpuswRedUwos Yp Towng Bp 3 auBljew ugovmﬂmoo: o1dojored ep mage massog $¥0
DYBIBUOU BAISUSTU] m.m.aﬁop UF CIDA0OL UG SUIUNEN B ‘LyBuiu ‘drypward ,_:.Eouz ove
i “BSOLIIME SUCISULIRA] PO’ 1£0 rAISUapad] enedogouoipie]) ¥or
E501Ia31E AUCTSuIad] SOV 1£0 gaisuapad) enedosjaN £0¥
" USOUSLR JUQISUaLIac] 0P80 BiisuR)d] BvoIpIe]) [
210010 LLIoYRN J551 BZUDIOISU] 18'81S Y20 | (Botuodn) euoieidsarezuaOIgnsy] | 187819
EOIU0IY 2EUS] BZUAIIINSU] $8CCZ0 . "BOIUOLD 2[BUDI BZHAIOINSU] c8¢
(GOSIPPY 1P OGO} BOIUOII J[RTALIISOOILIO) BZURLAJnSU] RSN {00SIPPY 1P DGIOJY) E0JUDID S[EUALIIS0ATII0N LZURRIILINST] ¥'$ST
(AT 3 111 o558J0 "V H'A "N BOBIpIRd EZUSIOIusy 8120 {ooeipred G51adUE0as) RORIPIED BZURIOUIASUL 8Tr
. T AJH Bp SuoRaJu] B0A0T0|  (AILI) EURLIA BZUSISIJPPOUNIILL BJSP STUIA B GIjjewose OATRAIUL 01R1S S0A -
ATH ®p suorzaju] £6°6L0 +THO'0TO [ZAIH) ¢ odn “uetin pZUSLOYapoUmILL €]j3P SNIlA BP SUCIZAUL mm Mww
AIH &p BuoIzajuf [411 4y { AJH) PURILN BEZUSOYSPOUNUILY BHIP SIA BP JUCTZAIN .
BITSIS 1S0IQ8] 0 LLE 8D R ) ) BINSIZIS0IQL] OLLT
(EARIE) BOIUOID Synedy 60L0'910 03(7edo BLI0D TP SUOCIZUSTI BZUIS 2IRaT100a8 GOT a[eiiA Miiedg: 6'0L0
{eame) w10 By pC0L010 . _ Goneds BW03 1P SUOIZUS vZues oo Jamedy | 95000
(eane)yesfuon aneds £C0L0910 | @R(] 2uedd 60D “o51ieda BWOD 1P SUOKZUN BLUDS BOM0IT ¢ pediA ANedy £C'0L0
{eAIE) BOIUO dg | 0L BR( s ZE0L0
hie) Bo1m0Id .Ezm R ZEOLOII0 | 1 suoizusus Bzuas ‘0onedo 100 P JLOIZUSHI BZUIS BONOIS ¢ S[ENA smedg
{BADIE) BOWI0I0 Iedd P 125910 _ . _eomopAmEAy| V1S
. ) O[3 3qEI 0sZ'El0 CIEjoUr 219921] 05T
. . . Lol Tp BNIREI 3 BS0IB0IN 340 965600 85012010 221100 9¢¢




81

aunfes e[fsp OIISI — $10Z-F107 suordels vy Jad morzep

*

2IIPISUOD OUUDA toU 918148 afpa a7

de)0].

: _ {eados
_8%3‘_%882omz_om&upﬁocowoaoﬁa_o%&

UBII0dOE {RZUAN[IUL[[SP O[O0 & SUOIZUSARIY

“TURUE UOU 1[EZUN|JUL STLIA
D SUOIZRJUI TP SJU0F SXNJNS0s 019qgayod oy Hewue
U00: 01EINeD ¢ 9 ‘0IoAR] 1P JanOwW Jod ‘oo SpenosIg

HIOJEI0AR] 1 30180 5 OAINRJ}O0 9SSRI
opentnd {p roiqgnd ZIABs 2 meppe  messog

oISy O1]e Pe 128308 1P 1EIN0D @ MElIwe

EZUR)S[SSE 1P OlIeIes s[euosiad o 191pajy

nus3eposuny 1ad
‘eIynDs ossaid HEIaA0OL B9 enbunjenb 1p MpIAIpy

BZUEPIARIT 1) SSOUNT] 0215) 9 0PUODSS [3U SlUO(

.. dmuLe) o3un) € ojusweney Uy NU2IS3[opE 3 [iqRy.

02A[jalEs[Ia0E OPIIE HOD

00D U ¢) B 153w § ey esoidwios gl Ip MaF30g

(77 ¢ oyerdeiid [paA) oryosii 1p wioIZIptios

1sous £7-9

fuwe 6o ¢ 2uoladns o Led g3 p eSdog

[WUE o< | WU PG-Gy | WU pp-g] | WU /[-¢] | muep[-g [wuwg-g | juuep-g
. . . alr0daen
¥19 Ip 938y
T - ANCIDTY . ANOIZYNIDOVA VTV FTIEIIOATE ANOIZVI0d0d VTT1aa ANOIZVAL I

et




A

~

+

MIN[Es B[[9p OSISIUIN — §1 omliom auorSeis ¢] Jad TUOIZEPUEIOdIET “.ﬁu.u.awmrzov OJJ0IIE0D 3 JUOIFWIABIY

. “DIon DUILIA D} 30 OIDUIIIDA BF 4
[BIDLBPISUDD OUUDA UOU 818148 aja0 o [ FANTOTT

) . J[BIo

(exdos s Ip suoFsres 9] osN]I83) aerousd ouoyzejodogd

“JUBUIA LOW [[EZUSNJU] STLIA BP SUOIZAJUY [ SJU0J ARSI
015qqenod S NEUNUE 0D ORENGD B ‘0IOAR( Ip- IAROW Jad- ‘ot 2TeU0SIRd

LIOJRIOAR]
Ip 2LI0221LD 3 0ANI[J0? 2SS oueumad 1p 1ofqand 1ZiALes © TI9ppE maf8og

onosL 06 pe 1198508 Ip MIEIN0d 3 LiEnue ]

vZURSISSE 1p OLiejiues s[BuosIad 8 IPIW

TGagaposun] 1od ammpans 0ssa1d TIEX9A00L 40 anbunjeab 1p INPIAIPU]

YZUBPIARIS 1P SXISOWE OZI0) & OPU0DAS [oU (]

CORIOI[ES|[908 OPIDE U03 SUILLIS} OFUN} B OJUSWEIRY Uy BUR0sa[0pe 2 WlguEg

(77 oyerdemnd
[PaA) OIYOSH 1p [UOIZIPUOS UOJ JUUE £9 3 IS 9 Y ysaadwios vo 1p oS08

fuue ¢9-& ox0Madns o Led go 1p 11108308

] e | o | | o |GopD)
£€9< po-sy | w81 | L1781 ¥1°6 | wueg-G | IUUE p-z | ISOW €70 al08a)e)
¥ 1p 39583 —
oopepenu] . [ wungng 0
6SAIN 10D 0pANIPY [ wds D
i{saaAIp €j[aqE) vun Are)dIN0D oUIBA IP piBojodsy rudo xad) ouradea 1p eidojody
SEINOIOTH
o FIVNOIOVLS F'TVZNIATANLINY INOIZVNIOOVA 10 OWFANN TAA ANOIZVART
€ OLVOATIV . . &

~




. ALLEGATO 4

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET ACCREDITATI DAL NIC-ISS

REGIONE LABORATORI ACCREDITATS

\ AtTo ADIGE s AS Alto Aarge; Laborataria Aziendale di Mic_r'o'bft:ﬁo:gia e Virologia/Comprensario sanitario di
' Balzano, ViaAmba Alagl, 5 — 33100 Bolzano {E. Pagahi)*’
PIEMONTE -+ Laboratorio di Microbiblogia-e Virologia, O_S._QE_dal'e:Amedeo di Savola, Corse Svizzera, 164 — 10149.

Torino V. Ghiserti} * )
* Dipartimento di Sclenze Biomediche per la.Salute, Universita deg)i Studi di Milano, Via Pascal, 36 -
" . gt
LOMBARDIA 20133 Milano (A Zanetti)

e Virologia molecolare, Struttura complesss virologia/microblologia, Fondaziane IRCCS Policlinico
“San Matteo”, Via Taramelli, 5 - 27100 Pavia (F. Baldantip*

VENETO « Laboratorio di Virclogia, Dipartimento Medicing Molecolare, Universita degli Studi di-Padova, Via
Gabelli, 63-35121 Padova {G. Pali) *

= U.C.0: Igiene e Medicina Preventiva, Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche ,

FRIVLIVENEZIAGIULIA | chirtirgiche & delfa salite, Universita degli Studi di Trieste; ,
g Via dell Istria, 65/1 ~34137 Trieste (P. D'Agaro)* .
LIGURIA | » Laboratorio UG Igiene, Dipartimento di Scienze delfa Salute, University degli Studi di Genova,

Via Pastore,1 —16132 Geriova {F. Ansaldi) *
* Unita Operativa Microbiologia, CRREM; Policlinico $ant’Orsola Malpighi, Via Massarenti,.9 - 40138
I : Balogna (M.P, Landini**
EMILIA ROMAGHA "| = Dipartimento di:Scienze Biomediche; Biotecnologiche e Traslazionall, Unttd d Sanita Pubblica,
Universita degll Studi di Parma, Via Volturno, 39 -43125 Parma (P, Affanni)* ‘
* Dipartimento di Sanit3 Pubblica, Laboratorio i Virologia, Universita degli Studi di Firenze,
Viale Morgagni, 48 - 50134 Firenze (4. Azzif %

TOSCANA - « Universita degll Studi di Pisa, Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in
o ) © ] Medicina’e Chiriirgia, Unita complessa di Virologia, Via Paradisa, 2 - 56100 Pisa {L, Ceccherini
2 , _’- sl Neliy
MARCHE o 1 Labor:ili_()rjcs Virologia - Dip. Scienze Biomediche e Sanita Pubblica Universita Politecnica delle
: o . Marche ViaTronto; 10a 60020 Torratte di Ancona - Ancona (P, Bagnarelli) **
umsﬁ: " | Dipartimento di Madicina Sperimentale, Sezione Microbiologia, edificio D — IV piano, Plazzale -
‘ Gambuli S. Andrea delle Fratte ~ 06132 Perugia - {B. Camilloni)*
ABRUZZO » Laboratrio ti Analisi Chimico cliniche & microbiologia, PO “Spirito Santa”, Via Fonte Romana & -
i 656124 Pescara (P, Fazi)** :
= Servizio di Analisi Il, Istituto di Microbiologia, Uriiversita Cattotica S, Cuore, Facoltd di Medicina e
\ ) LAZIC Chirurgia “A: Gemelli”, Largo Agostino Gemelli, 8 - 00168 Roma (M. Sanguinetti)*

*» UOC Laboratorio Virologia, Dipartimento diagnastico, di servizie diricerca clinica INMI L.
Spallanzani” IRCCS, Via Portuense, 292- 00149 Roma (M. Capobianchi} **
PUGLIA * U.0.C. IGIENE Laboratorio di Epidemiologia Molecolare, Azienda Ospedaliero-Universitaria
) Policlinico Bari= P 225 G. Cesarg, 11-70124 Barl (A Chirennal *

CALABRIA ® U-0.C. Microbiologia e Virologia, Azienda Ospedaliera “Annunzlata”, Cosenza (C, Giraldif**
SARDEGNA ' * Dipartimento Scienze Biomediche, Sez. M_icr‘ol_)iol_ogi_a_Sperimentale @ Clinica, Universita deghi Studi
di Sassarj, Viale 5. Pietro, 43/8 - 07100 Sassart{C. Serra} *
SICIUA . ;r;h;e;s:ta degli Studi di Palermo - AQUP "P. Giaccone * Via dal Vespro, 133 ~90127 Palermo (7,
_ itale,

* [aboratori che partecipano sia alla sorv
pandemiche.

** laboratori coinvolti solo nella gestione delle forme gravi'e/o pandemiche

eglianza sentinella in periodo interpandemicg, sia.alla gestione defle forme gravi efo

Centro di Riferimento Nazionale (NIC) per rOMS

I NIC (presso il Dipartimento di Malattia Infeltive, Parassitarie immunomediate dell'lstituto Superiore di Sanitd) fa parte,
su designazione de} Ministero della-Salute, della Rete mondiale dei laboratori coordinatr dallOMS, per Ig svolgimento defle
attivita di sorvegiianza del Globaf Influenza Programme {GiP).

Tutti i laboratori del Network OMS vengono regolarmente validati, atiraverso lo svolgimento di External Quality

Assessment Projects {WHO-EQAP). Essi sono notificati e registrati presso il Centro Europeo di Controlio deile’ Malattie
(ECDC) di Stoccolma.
Responsabile: ). Bonatalli

Gruppo dj lavoro; $. Puzelli, M.R. Castrucci; A, Di Martino, M. Facchini, A, Palmieri: L. Calzoletti, C. Fabiani, M. Meola, T. Grisetti,
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DIPARTIMENTO DELLA SANITA PUBBLICA E INNOVAZIONE,
PIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE
Uficio V- DGPRE « Mtlattie Iifennve ¢ Profilussy imernazionale . . i ) Le
hete Ttale Um:gm Riborta. 5 .am:c{ mmm' Assessorati alla Sanita deile Regioni a Statto
Ordinario ¢ Speciale

I.ORO SEDI

ALLEGATO |

Assessorati alla Sanita delle Province Autonome di
Bolzano e Trento

OGGETTO: PREVENZIONE E CONTROLLO LORO SEDI

DELL_‘!NFLUEKZA]: RACCOMANDAZIONI
PER LA STAGIONE 2014-2015

Presidenza del Consiglio dei Ministei
usg/@mailbox.governo.it

Ministero degli Affari Esteri
ministro.aflariesteri@cert.esteri.it

Ministero deli” interno
gabinetto.ministro@pec.interno.it

Ministero di Giustizia
centrocifra.gabinetto@giustiziacert.it

Ministero délla Difesa _
ude@postacert.difesa.it

Ministero deli" Economia ¢ Finanze
wfficiodigabinetio@pec.mef.gov.it

Ministero dello Sviluppo economico
gabinetto@pec.sviluppoeconomico.gov.il




Ministero deil*Istruzione, Universitd e Ricerca
uffgabinetio@postacert.istruzione.it

Ministero delle Politiche Agricole Alimeniari e
Forestali
aoo.ministro@pec.politicheagricole.gov.it

Ministero dell’Ambiente e Tutela del Territorio
¢ del Mare:
segreteria.ministro@pec.minambiente.it

Ministero delle Inffastrutture ¢ dei Trasporti
segreteria.ministro@pec.mit.gov.it

Ministero del Lavoro ¢ Potitiche Sociali
segreteriaministro@mailcert.lavoro.gov.it

Ministero dei Beni ¢ delle Attivita Culturali e del
Turismo
mbac-udecm@mailcert.beniculturali.it

Ministro per le Riforme Costituzionali e i Rapporti
con il Parfamento
rapportiparlamento@mailbox.governe.it

Ministro per gli Affari Regionali
affariregionali@pec.govemo.it

Ministro per la Pubblica Amministrazione e
Semplificazione
protocollo_dfp@mailbox.govemo.it




Istituto Superiore di Sanitd

Croce Rossa Italiana — Sede Nazionale
comitato.centrate@pec.cri.it

Federazione nazionale degli Ordini dei Medici e
degli Odontoiatri ‘
profocollo@pec.faomeeo.it

‘Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani

posta@pec.fofi.it

presidenza@isswailcert.it

LN.ALL. :
‘presidenza@postacert.inail.it

Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera

LORO SEDI
Ufficio di Gabinetio
SEDE
‘Ufficio Legislativo
SEDE
Ufficio Stampa
SEDE

Organismo Indipendente di Valutazione
oiv@postacert.sanita.jit

Ufficio Generale delle Risorse, dell’Organizzazione
e del Bilancio

SEDE




Direzione Generale della Prevenzione

SEDE
Direzionie Generale della Ricerca Sanitaria e
Biomedica e della Vigilanza sugli Enti

SEDE
Direzione Generale dei Rapporti Europei e
Internazionali '

SEDE

Direziene Generale della Comunicazione e delle
Relazioni Istituzionali
SEDE

Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria
SEDE

Direzione Generale del Sistema Informativo e
Statistico Sanitario
SEDE

Direzione Gerierale delle Professioni Sanitarie e
delle Risorse Umane del Servizio Sanitario
Nazionale

SEDE

Direzione Generale dei Dispositivi Medici, del
Servizio Farmaceutico e della Sicurezza delle Cure
SEDE

Direzione Generale della Sanita Animale e dei
Farmaci Veterinari
SEDE

Direzione Generale per 'Igiene ¢ la Sicurezza degli
Alimenti e la Nutrizione
SEDE

Direzione Generale degli Organi Collegiali perla
Tutela della Salute

SEDE




Cotando Carabinieri per 1a Tutela della Salue
29334 epec.carahiniert.it

Agenzia laliang del Farmaco
presidenza araila.maileert.it

Farmindusiria
farmindustria o farmindustrialit

Regione Veneto - Assessorato alla Sanita

Direzione Regiondle Prevensione

Coordinamento dnterregionale délla Prevenzione
giovanna frison 4 regione. vencto. it

Sitrasmette. per if segaito di competenza. Pallegata circolare per I prevenzione ed il controllo
deflinfluenza stagionale 2014-2015, comprendente le pidt recenti indicazioni dell Organizzazione
Mondiale della Sanitd sulla compuosizione dei vaceind antinflucnzali.

Siprega di voler dare massima diffusione all allegato documento.
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