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Al SIGG,RI COMMISSARI DEL GOVERNO
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AL SIG, PRESIDENTE
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AOSTA

OGGETTO: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo dell'influenza:
raccomandazioni per la stagione 2019 - 2020.

Si trasmette, per opportuna informazione e per le iniziative che
si riterra di intraprendere nei confronti degli Enti Locali, copia della nota
del Ministero della Salute n.26288 DGPRE-MDS-P del 5 settembre scorso
con allegato I'Atto dell'accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella
seduta del 1° agosto scorso, concernente l'oggetto.
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BIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO 5 PREVENZIONE DELLE MARATIIE TRASMISSIBILIE
 PROFILASSI INTERNAZIONALE '
Viuly Giorgto Rifosa, 5 ~ 00144 Ronte

ALLEGATO 1

OGGETTO: Accorde tra il Governo, le
Regioni & Province antonome di Trento ¢
Bolzano, sul degumento: “Prevenzione e
controlle dell’infivenza:
raccomandazioni per Ia stagione 2019-
2020%

OOZEZAR-G8/N9/2013-DEPRE-HDE- B

Assessorati alla Sanita delle Regioni a Statuto
Ordinario ¢ Speciale
LORO SEDI

Assessorati alla Sanitd delle Province Autonome di
Bolzano-e Trento
' LLORO SEDT

Presidenza del Consiglio dei Ministri
usp@mailbox.poverno.it

Ministero degli Affari Esteri -
_gabinetto.ministro@cert.csteri.it

Ministero deil’nterno.

Minisiero di Giustizia _
gentrocifra.gabinetto@giustiziacert.it

Ministero delfa Difesa

udé@postacert.difesa.it

Ministero dell’Economia e Finanze
utficiodigabinstto@pee.mef.gov.it

Ministero dello Sviluppo ecohomico
sabiriettol
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Ministero dell’ Istruzione, Universith & Riceréa _
uffeabinefto@postacert Istruzione. it

Ministero delle Politiche Agricole Alimentari ¢
Forestali

rministrodpec. politicheagricole.gov. it

Ministero dell” Ambiente ¢ Tutela del Territorio
¢ del Mare

segreteria ministro{@pec.minambiente. it

Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti _
segreteria. ministro@pec.mit.gov. it

Ministero del Lavoro ¢ Politiche Sociali 7
abinettoministrof@pec.lavoro.gov.it

Ministero dei Beni e delle Attivitd Culturali ¢ del
Turismo _
rbac-udemi@matlcert. beniculturali.it

Ministro per le Riforme Costituzionali ¢ i Rapporti
con il Parlamento _
rapportiparlamento@mailbox,

Minlstro per gli Affari Regionali _
affariresionali@pee.governo.it

Ministro per la Pubblica Amministrazione e
Semplificazione '
rotocollo_df]

Croce Rossa Itdliana — Sede Nazionale

@abinetto Ministro - ARCHIVIC DI GABINETTO - Prot. Uscita N.0059512 del 12/09/2019




Federazlone nazionale degli Ordini dei Medici e
degli Odontoiatri
sepreteriaf@pec.fhomeeo. it

Federazione degli Ordini dei Farmacisti ltalian

+

postai@pee. fofi.it

Istituto Superiove di Sanita
rotocolio.centrale

LNALL. |
presidenzaf@postacert.inail it

Uffioi di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera.

LORO SEDI
Ufficio di Gabinetio
SEDE
Ufficio Legislativo
SEDE
Ufficio Starmpa

SEDE

Organismo Indipendente di Valutazione
: : ' otv{@postacert.sanita.it

Direzione Gensrale def personale,
dell’organizzazione € del bilancio o
SEDE

Direziche Generale della prevenzione sanitaria
SEDE

Direzione Genersle della programmuzione sanitaria
' SEDE
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Direzione Generale delle profession] sanitarié e delle
risorse umane del Servizio Sanitario Nazionale

SEDE

Direzione Génerale dei dispositivi mediei ¢ del
servizio farmacettico
SEDE

Direzione Generale della ricerca e dell*innovazione
in sanita
SEDE

Direzione Generale defla vigilanza sizlienti e della
sicurezza delle cure

SEDE

Direziong Generale della sanita animale e dei farmaci
veterinari
SEDE

Direzione Generale per igiene ¢ la sicutezza degli
alimenti & la nutrizione
SEDE

Direzione Generale della comunicazione ¢ dei
rapporti europei e internazionali 7
SEDE

Direzione Generale della digitalizzazione, del sistema
informativo sanitario ¢ della statistica

BEDE

Direzione Generale depli organi collégiali per la
tutela della salute
SEDE,

Comande Carabinieri per la Tutela della Salute
srh20400(@pec.carabiniéri.it

Agenzia !taltana del Farmaco
presidenza@pec.aifa.gav.it
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Reglone Venelo - Assessorato alla Sanitd
Direzione Regionale Prevenzione'
Coordinamento Interregionale della Prevenzione

goordinamentoiiterreg jonaleptivensionediresione. veneto.it

Farmindustria
scneeabsrperifinmmindnsteis. i

§i trasmette, per il seguito di competenza, 1'Atto- déll’accordo sanclio dalla Conferenza Siato-
Regioni, nella seduta del 17 agosto 2019, sul documento *Prevenzione e controllo dell’influenza:
r‘acccmandazioni per la  stagione 2019-2020", comprendente e pit  recenti  indicazion
dell’ Ovganizzazione Mondiale della Sanita sulla composizione dei vaccin antinfluenzali,

Il docymento & pubblicato al seguente link:

htip/Avew statoregioni.itymedia/ 1-954/&02—351’-3&9-1’3;3-11— 144-01-a00st02019,pdf

81 prega di voler dare massima diffusione all’allegato documento.
Drsdy Anng Caraglia
Ufficicr

H Direttore deli’1{ficio 5
Doit, Francesco Maraghine

Il Direttore Generale
*f.to Dott. Claudio I’ Amario,

* firmda autografa sostitita a mezzo stampa, ai sensi delf'urt. 3, comma 2, del Pdgs, n.-39/1993

Gabinetto Ministro - ARCHIVIO DI GABINETTO - Prot. Uscita N.0059613 del 12/09/2019




Rste dt Gl i Mot

CDNFE;R!_:.NZA FPERMAWENTE PER [ RAPPE‘)E}“I _
THA LD STATO, LE REGHONL B LE PROVINGIE AUTONOME
DI TRENTE & Ot BOLZAND

Accordo, ai sensi delfarticolo 4 del decreto legisiativo 28 agosto 1997, h. 281, fra il Governp, le Regioni
& Province autonome dif Trento & Bolzano, sul documento “Prevenzione e controllo deil influenza:

raccomandazioni per la stagione 2019-2020".

Rep. Attin.. l@@e {1 agosto 2019

AUTDNDME Dl TRENTO E BOLZANG

Nell adlema seduta del 1 agosto 2018:.

VISTI glf arficoli 2, comma 1, lettera 4) e 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1897, n. 281,
secondo cul il Governo, e Regioni e le Provmce autonome di Trento e di Bolzano, in aftuazione del
principio di leale collaboraziorie e nel perseguimento di obietiivi di funzionalitd, sconomicita ed efficacla

dell'azione amministrativa, possonc concludere in sede di Conferenza Stato-Regioni accordi, al fine di

coordinare lesercizio deiie rispettive competebze e svolgere attivita di interssse comune;

VISTA Tintesa tra il Governg, e Regioni & le Province autonome di Trénte e Bolzano, concernente il
rivovo Patto per la Salite 2014-20186, sancita nella seduta del 10 luglio 2014 (Rep. Al n. 82/CSR);

VISTA Pintesa tra il Governo, le Regsani & le Province autonome di Trento e Bolzano suf documento
recante “Piano Nazionale per la Prevanzzcne per gli anni 2014-2018",. sancita nella seduta del 13
novembre 2014 (Rep. Atti n, 186/CSR);

VISTA Vintesa tra il Governo, le Regioni & le Province autonome di Trento e Bolzano, concemnente la
proroga del Plano nazionale per la prevenzione per gli anni 2014-2018 ¢ la rimodulazione del Piani

regionali della prevenzione 2014-2018, sancita nhella seduta del 21 dicembre 2017 (Rep. Atli n..

24?:03R)-

VISTA i‘lntesa ira il Governo, le Regiohi & le Province autenome di Trento e Belzano suilo “Schama di
decreto del Presidenite del Guns;glm dei Ministri di aggiornamento del livelll essenziali di assistenza
(LEA)", saricita nelia seduta del 7 settembre 2016 (Rep. Atti n, 15T/CSR);

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennalo 2017, recante “Definizione &

agyiomamento dei livelli essanmaia di asslstenza, di cul all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1892, n. 502" &, in particolare, Farticolo 2 e-relafivo’ a!legato 1, sezione A3;

VISTA lintesa tra il Governe, le Regioni & e Province autonome di Trento & BolZano, recante "Piaho
Nazionale della Prevenzioni Vaceinale 2017-2019", sancita nelia seduta del 19 gennaio 2017 (Regw-41i
n, 10/CSRY);

PRy 2
Fe oL i)
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAFPORTL
THA LO STATO, LE REGIONI B LE PROVINCIE AUTONOME
DITRENTO E DI BOLZAMNOD

VISTO 1! decreto-lagge 7 giugno 2017, n. 73, recants "Disposizioni urgenti in materia di prevenzmne
vaccinale, di malattie infeltive e di Guntrcwerste relative alla somministrazione di farmadi’, convertite, con

modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 118;

CONSIDERATO CHE il vaccino antinfluenzale & raccomandato per tutti | soggetti a parttre dai 6 mesi di
etd che non hanno controindicazioni al vaccino e che nei bambini di eta inferiore ai 6 mesi I vaccing
antinfluenzale non & sufficiertements immunogenico € pertanto non conferisce una protezione
sufficiente e quindi limmunizzazione con f.vaccin influenzali attualmente disponibili non & autorizzata
per [uso o raccomandata per | bambini di et inferiore a 6 mes;

TENUTO CONTO che, in accorde con gli obieitivi della planificazione sanitaria nazionale & con il
perseguimento  degli | obiettivi spedifici del programma di Immunizzazione gontro Tinfluenza, la
vaccinazione antinfluenzale viene offerta aftivamente e gratuitamente ai soggetti- che per le loro
condizioni personali corrono un maggiar rischio di complicanze nef caso contraggane linfluenza;

VISTO il documento recante “Prevenzione. s controllo dell'influenza: raccomandazioni per 12 stagione
2019-2020" su cul il Consiglio superiore di sanita ha reso il propno parere nella seduta dej 14 maggro
2019;

VISTA la nota con la quale il Ministero della salute, in data 28 maggio 2019, ha frasmesso la proposta di
Accordoin oggetto; -

VISTA la nota del 4 giugna 2018, con la guale if predetto documenio & stato diramato alle: Regioni e alle
Province autonome di Trento e di Bolzano;

VISTI gli esiti defla runione tecnica dél 2 luglio 2019 rnel corse della quale i rappresentanti delle Regtom
hanno consagnato un documento contenente delle osservazioni e proposte emendative che sono state
esaminate in tale sede;

VISTA Ia nota con {a guale il Ministero delia salute, in data 24 luglio 2019, ha frasmesso la nuova

versione del provvedimento in argomento predisposto con le modifiche concordate. nel corso defla -

suddstia riunions;

-VISTA la nota del 30 luglic 2019, diramata in pari-data, con la quale It Coordinatore vicario delia
Commissione salute ha ripottate alcuni rifievi sul provvedimento in paruta

CONSIDERATO ¢he, nel corso dellodiemna seduta di questa Conferenza, le Regioni hanno espresso avviso
favorevole allaccordo condiziomato allaccogliimento degli emendamenti contenutl nel decuriento
allegato A) che costituisce parte infegrante del presente atto e che il Ministro della salute ha
acconsentito alia richiesta;

ACQUISITO, quindi, 'assenso dal Governa, delle Regioni e Pravince autonome di Trento & -A Same
sulla proposta in esame; ‘

.- Uscita N.Q059613 del 12/09/2019
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| COMFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA L0 BTATO, L& REGIONTE LE FPROVINGIE AUTONOME
Dl TRENTO E DI BOLZAND

SANCISCE P{GQORQQ

tra il Governio, le Regiont e le Province Autonome di Trento e Bolzanoe nel seguenti termini:

1. E" approvato il documento recante “Prevenzions e controlio delfinfluenza: raccomandazioni per fa
stagicne 2019-2020" che, allegato al presente Accordo, ne costituisce parte integrante ( ALB).

2. Dalfattuazione del presente accordo non devono derivare nuovi o maggiod onerf a carico defla finanza
pubblica. Le Amministrazioni interessate svolgono le attivitd previste con le risorse umane, finanziarie e
strumentali disponibili 2 fegislazione vigente.,

y
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CIJHF‘E‘.'HECNE:A RELLE RESIDNY
E RELLE PROVINDGE AUTOMDME

19/146/SR02/C7

POSIZIONE SUL DOCUMENTO
"PREVENZIONE E CONTROLLG DELL'INFLUENZA: RACCOMANDAZIONI PERLA
STAGIONE 2019-2020"

Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislative 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni ¢ Frovince autonome di Tmuto = Bglz:mn

Punic 2) Odg Conferenza Staio-Regioni

La Conferghza delle Regioni ¢ delle Piovince autonome esprime avviso favorevole
all’Accordo condizionato all’accoglimento delle seguenti richleste emendative formulate in sede
tecnma € non recepite nel testo:

- Tab 1, Pag. -4 ~ seztone: "soggetti addetti & servizi pubbhm di pnmanc interesse. collettivo e
categoriz di lavoratori”- eliminare dalla tabella le seguenti categorie, in guanto il loro inserimento
divetita confissivo nspefm al titolo della tabella stessa: © Altre categorie socialmente utili potrebbero

¥

avvantaggiarsi defla vaccinazione, per motivi vincolati allo svolgxmento della loro attivitd ........" ¢

le indicazioni relative ai lavoratori, in quanto in questo case la vaccinazione sarebbe a carico dei,

datore di lavoro, queste specifiche dovrébbero essere riportata come punto a parte;

- Tab, 2 pag. 9 nella colonna della tabella “Opzioni per la scelta del vaccino”, le raccomandamom
sono espresse con indicazioni al condizionale (“sarcbbe prefenbxle" “dm-'rehbe formire tmd
protezione. ’*) Era stato chiesto di fomire, nella scelta dei vaceini per le varie fasce di a3,
indicazioni pif: precise inserendo il riferimento bibliografico;

- Nel testo delPIntesa era stato richiesto di citare I"'ACN per la medicina generale che non risulta
inserito.

S segna!a inolire chie la tabella (2), pag. 21 ¢ 22, dal titolo “Rilevazione del numero di
vaccinazioni antiinfluenzali stagionali” , fisulta incompleta, non sono presenti tutte le classi di etd. Si
segnala infine che al punto 1. dello schema di Accordo Ja frase “sul documento recants” & r:pemta
due voite

Romas, 1° agesio 2019
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
Usilzio 5 Prevenzions delle Matantie Trasmizaibill & Profilassi internazionale

Prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagicne 2019-2020
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Categorie target per la vaccinazione
Obiettivi di copertura del programma &1 vacelnazione
I Vaccini disponibili

3.1 Vaceini inattivati (VID

3.2 Vaccino inattivato adiuvato {VIla)

3.3 Vaccino vivo atiennato LAlY)

3.4 Vaccino quadnvalente su colture ceflulari (VIQCC)

3.5 Doseggio, modalita di somministrazione e scelta
Tempistiche della campagna vaccinale e raccomandaziani par la trasmissione
dei dati di copertura vaceinale

4.1 Raccomandazioni per la rilevazione della copertura vaccinale
Cenni generali sull*influsnzy

5.1 Epidemiologia e sorveglianza dell*Influenza

5.2 Sorveplianza dell’influenza

5.3 La prevenzione dell’influenza

5.4 La vaccinazione '

5.5 Gli antivitali

5.6 Interventi
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L Categanﬂ target per la vaccinazione

1l vaccino antinfluenzale & raccomandato per tutii { soggetti a pamre dai 6 mf:s; dl eta che
rion hanno eontroindicaziond al vaceing, Nei bambini di etd inferiore ai 6 mest, i! vageino
antinfluenzale non ¢ sufficienfements immunogenico e pertanto non conferisce una
protezione sufficiente'. Pertanio, I'immimizzazione cop i vacoini influenzali attualmente
disponibili non ¢ autorizzata per 1'uso o raccoméandata per 7 bambini di eta inferiore 2 6
mesi,

In accordo con gl objettivi della pianificazione sanitaria nazionale ¢ con il perseguimento
depli obiettivi specifici del programma di immusizzazione contro linfluenza, la
vaceinazione antinfluenzale viene offerta attivamente ¢ gratuitamente ai soggetti che perle
loro condizioni personali corrono un maggior rischio di cumplwauze nél caso contragganod
Influenza. In Tebella ! sono riportate tutte le categorie per le quali fa vaccinazione ¢
raccoinandata ed offerta attivamente e gratuitamente. L’elenco riportato in Tabella 1 non &
esaustivo e gli operatodi sanitari dovrebbero applicare il loro giudizio elinico per tenere
canto del rischio di influenza che aggrava eventuali malatiie di base che wn paziente pud
avere, cosi come il rischio' di gravi malatiie derivanti dall'influenza stessa. 1l vaccino
antinflusnzale dovtebbe essere raccomandato, in questi cast, anche se Iindividuo non
appartiene ai gruppi di rischio clinjci sopra specificati..

L'inserimento dei bambini e adolescenti sani nefle categorie da immunizzare
prioritariamente contro Uinfluenza’stagionals & oggetto di discussione da parte della
comunits scientificd imernazionale. La vaccinazione & gid offerta gratuitamente & tuiti 1
bambini e-adolescentt sani dalla Saniti Americana, Canadese ¢ da alcuni paesi della
Comumita Europea {Auvstria, Finlandia, Lettonia, Slovacchia, Gran Bretsgna). Ci sono
inoltre, altri pagsi Buropei che la raccomandanio, ma gon la offronio gratwitamente (Malta,

Polonia, Slovenia). Tutti glf altri paesi la raccomandano ¢ la offrono graimtamenfc a partire
dai 6 mesi di etd solo ad aloune categorie di rischio. :

Allo stato attuale esistono sul territorio nazionale pili Regioni che offrono gratmtamente su
richiesta, la vaccinazione af bambini & adolescenti sani & parl:xre dai 6 mesi di efd, in
collaborazione con i MMG e PLS.

L'inserimento di questa nuova offerta vaccinale nel calendario naziopale sara valutato nel
corso del processo di aggmmame;nto del PNPV, che si compiatera entro il commente anno.
Per apportare elerpenti utili g quests valutazione I'ISS effettuerd, in coﬂabcra:zmne con le
regioni iriteressate, una rilevazione déi comportamenti regionali in atto e una valutazione di
fattibiited di questa vaccinazione.

Si raccomanda di mighiorare la partecipazione alla sorveghianza virologica da parte
dei MMG ¢ PLS partecipanti alla sorveglfanza epidemiologica di tutte le regioni. Jn tal

§ Marisrey LE, Ower SB, Infrots and the § bnfTviea vaesine, A gishol perspective on dafety, eiiestivenssr, aad pifernate Tarme sl pretestiud. * . o

Hum Vacein Immenather, 2014510002733,
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modo si potra stimare Pimpatto dell’influenza confermata e I'efficacia vaccinale snl
eamps dei vaccini antinfluehzsli, nei soggetti di tutte Te eth non ospedalizzati,

i
]
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Fabeila 1. Elenco delle categorie per le quali la vaceinazione. stagionale & raccomnndata e offerta
aftivamente c gratmtamentc.

Persone ad alto rischio di oamplmanze o riceveri correlat all'influenzaz

Donne ¢he all*inizio de]la stagione epidemica si travano in gravidaoza,
Soggetti dal 6 mesi af 65 anni di efd affetti da patologie che aumentano il rischio di complicanze da
influeniza:
a) malattie eroniche o carico dellapparate. respiratorio (inclusa V'asma grave, la displasin
' broncopolmonare, fa fibrosi cisticae Ja broncopatia cronice as"irwirm-BPCO,J
b} nalattie dell‘apparate cardio-circolatorio, comprese I cordioparie congeniite ¢ acquisite:
¢} diabete mellito e afive malaitic retaboliche (inclusi gli obest con BMI >30);
d}  insufficienza venalefowrrenale cronica;
¢} malotiiec degli organi emopoietici ed emoglobinopatie;
A tumori; .
g} malattie - congenite o acq;;mfe che comporting  carenle prodﬂzwng di anticorpi,
immunosoppressione indofta da formaci o da HIV;
k) wmalattie inflammatorie croniche e stndromi da mdlassorbiments intestinali;
i) patologie per le quali sono programmoti imporianti interventi chivurgici;
_ ) patologie assaciate a #n aumientato rischio di aspirazions delfe secrezion respivatorie (ad es.
malattic ﬂeuromwsm‘am}
& epatopatie croniche.
" Soggetti i et pari o superidre a 65 anttd.
Bambini e adolescenti in trattamsnto i lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Siridromne
di Reye in easo di infezione influenzale. -
Individui df qualunque etd ricoverati presso strutture per lungodegenti
Familiari & contatti (adulti e bambini) di soggetti ad alto rischio di complicanze {indipendentemente
dal-fatto che il soggetto 8 rischio sia §tato o meno vatginato).

Roggetti addeiﬁ # servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoramrx.

*

Medici e personale sanitario di assistenza in strutture che, attraverso Je loro attivitd, sono in grado di
trasmettere linfluenza a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali.

Forze di polizia,

MVigsh del fuacﬂ

Altre categorie socialmente utili pofrebbero avvantaggiarsi della vaceinazione, per) motm vincolati aII
5vgiglmnnm della Toro attivith Javarativa; a tale riguardo, ¢ facolta delle RegmmiPP AA. definirs 1
principi & le modalith deli"offerta 2 tali categorie.

Infing, ¢ pratica intemazionalmente diffissa I'offerta attivae gramlta della vascinazione antinfluenzale
da parte dei datori di lavoro ai lavoratori particolanmente esposti per attivita svolta ¢ al fine di conteners
ricadute negative sulla produttivits

Persona!e che, per motivi di lavero, & a coutatio con animiali che potrebberﬂ costituire fonte di
infezione da virus. mﬂuenzalt non umam. i

Allevatori
Addetii afl*attivitd di alievamento

. Addetti al trasporto di animati vivi
Magellatori & vaccinaiori

_ Veterinari pubblici ¢ libero-profegeionisii

Algre categorie

Donatori di sangue
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. e T

2. Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridirre significativamente la morbosita per influenza ¢ le sue complicanze, nonché |a
mertalitd, & necessarlu raggmngf:re coperture elevate nei gruppi di popolazione farget della
vaceinazione, ju particelare nei sogeetti ad alto rischio di tutte Je efd.
[ dati defimtivi ch ¢opertura vaccinale del vaccing antinfluenzale inviati dalle Regioni e
Province Autoriome vengono pubblicati regolarmente sul sito ‘del Ministero della Salute
allindirizzo '

hitp/fwww.salutegov.it/poriale/inflienza/dettaglioContenutilufivenza.
aligno&id=679&area=influenza&menu=vuoto

jsp?lingnas=it

del 12/09/2019

'Gli gbiettivi i coperfura, per tutti { gruppi targét, sono 1 seguentis

- il 75% come abiettivo minimo perseguibile _

- i195% come abiettivo ottimale. T

 quindi necessario, raggiungere gli obiettivi di copertura gia stabiliti dalla pianiﬁcazi’oﬁe
nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinsle) ¢ individuare tutte le modalith
necessarie per il raggiungimento di tall obiettivi, sopratiutio quelle utili per il
raggiungimento dei gruppi a rischio.

Lie regioni, per assicurare che la copertura vaccinale sia la pi alts possibile, ¢on il

coinvolgimento det MMG e PLS, attiveranno, nei confronti delle persone idonee alla

vaccinaziong, azioni di afferta attiva di provata efficscls.

B richiests, inolire, lo svolgimento di iniziative volte a promuoveres fortemente i

vaccinazione antinfluenzile di tutti ghi opr:raturis:ani_tafi,_iﬁ tutte le oceasioni possibili.

I benefici del vaceino tra futti i gruppi raccomandati dovrebbero essere camunicati ¢

i4 vaecinazione resa accessibile i pia facilmente possibile,

Al fine di identificarc questi soggetti 5 suggeriscono le seguenti modalita:

i. creare una lista di soggetti idonei estratti ‘sulla base degli elenchi di senzione per
patologia, presenti a livello di ASL/Regione. Nel caso in oui le liste ottenute dagli elenchi
di esenzione non siano esaustive, richiedere ai Medici di medicina génerale e ai Pediatri
di libera scelts Pelenco dei soggetil inclusi fra i loro assistiti che presentine condizioni
di rischio per cti la vaceinazione & raccomandata, In tale modo sara possibile sia
effettuare una chiamata attiva di tali sopgetti; sia costruire il denominatore necessario per
il “oalcolo della copertura vaccinale nel soggetti a rischio. ¢ sia individuare 1
contatti/conviventi cuj offtite Ia vaceinazione antinfluenzale per i soggeti a rischio che
non passono essere vaccinati (ad ‘esempio pezienti oncologici in trattamento
_ chemioterapico). A tale rignardo, & importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici
di medicina genera!a e dei Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici
specialisti ospedalieri e le Associazioni dei malati sull'importanza della vaccinazione
antinfluenzale nei pazienti a rischio,
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le Assoclazioni dei cittadini e I¢ associazioni pér gli anziani sillimporianza della

vacoinazione antinfluenzale nei pazienti a rischio anche, per incrementare la complionce
vaccinale.

3, ricordare che ghi operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nella cura e
gestions del paziente, sono a maggior rischio di acquisire Vinfezione rispetfo alla

popolazione generale; inoltre, 1l fatio di essere costanteinente & contatto con un gran
numero di persone (pazienti, fumiliati ¢ alti operatori sanitari), 1 rerde-dnche potenziali
vettori dell’ infezione. Numerosi focolal nosocomiali, fnfatti, sono stati descritti ¢ hanno
mostrane un danno diretto per pazienti £ operatord sanifari, in termini di sumento di

morbositd e mortalita, costi sociali e danni. indiretti Jegati all'interruzione dell’attivita.
lavorativa e all'assenteisrno con conseguents mal funzionamento -dei’ servizi.

assistenziali essenzializ, Si raecomandg, pertante, di  promuovere fortemente fa
vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori semitaxi, con particolare riguardo a
quelli che prestano assistenza direfia nei reparti & pid elevato rischic di
ﬁcqaisiziene/trasmissjonc dell’infezione, quall Pronto soccorso, terapie ‘intensive,
~oncologie, ¢matologie, cardiologie, chirurgie, ostetricia, nido, pediatria, residenze
sanitarie assistenziali, e I’accurato monitoraggio da parte delle Aziende sanitarie deile
relative coperture vaceinali raggiunte.

4, sens:bﬂixzare sia i medici di medicina generale che i gmacologﬂosfemci sull "importanzi

della vaccinazions antinfluenzale nelle donne in gravidanza® ricordando che la
vaccinazione é offerta gratuitamente e che YOMS nel suo position paper pili recente
-$uli‘h1ﬂuenza titiene le gravide come il pit importante dei gruppi a rischio per lora stesse
e per il feto (Weekly Epidemiolopical Record, N. 47, 23 November 29! 2).

31 vaccmz dzs;mmbzh

Tt { vaceini am,mﬂuenzah disponibili-in Italia sono stati awtorizzati dall’Ageﬁzza Europea
del Farmaco (EMA) e/o dall’ Agenzia italiana del Farmaco (AIFA) Tuttavia, non tuiti i
yaccini autorizzst] per 'uso sono necessaramente disponibili sul mercato. Sono le ;_ime
produtiric] dei vacﬁni che definiscono se mettere a disposizione uno o tutti { Jorg prodotti
in un determinato mercato,

Le Regioni decidonio annualmente; ttamite delle gate per la fornitura di vaceini, tra iprodotti
disponibili in commerclo, quelli che seranno utilizeat durante le campagne vaccinali.

Le caratteristiche antigeniché dei ceppi virali influenzali che hanno circolato nell"uftima
stagione influenzale forniscono la base per selezionare i ceppi da includere nel vaceine
dell’anino successivo & I"OMS emana le raccomandazioni sulla composizione vaccinale
generalmente nel mese di febbraio per conseniire alle aziende di produrre la quantita di
vaceino richiesta.

* Materiale informativo per dpératori sanitari & disponiblle su
httpiwww.epicentro.iss itemi/vaceioazionifHI rofmmune 201 4.asp
6
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MNella riunione annuale, svoltasi a Ginevra il 21 febbraio 2019, POMS ha pertanto
raccomandato 1z seguente composizione del vaceino quadrivalente per [emisfero
settertrionale nella stagione 2019/2020:

- untigene analogo al ceppo A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdm09;

- antigene anafogo al ceppo AfKansas/14/2017 (H3N2);

- antigene analogo al ceppo B/Colorado/06/2017 (lineaggio BfVictoria/2/87); ¢

- antigene analoge al ceppo B/Phuket/3073/2013-like (lincaggio BfYamagata/16/88).

Nel caso dei vaccini wrivalenti, I'OMS raccomanda, per il virus dellinfluenza B,
Vinserimignto  dell’antigene analogo al ceppo  B/Colorado/06/2017 (lineaggio
B/ Victoria/2/8).

Un riassunto delle caratteristiche dei vaceini antinfluenzali disponibili in Italia & riportato
sul sito dell’ ATFA :ffwww.apenziafarmaco.gov.it/). Per informazioni complete sulle
indicazioni & possibile consultare il foglio illustrativo o le informazioni contenute nelle
schiede tecniche dei prodotti antorizzati disponibili nel database dei prodotti farmaceutici

delPAIFA.

81 SOttohnea, che nessuno dei vaccini autorizzati al commereie in Italia contiene Latex,
per  ulierioi  detagi  si  rimanda  al site tematico  del’ATFA
hitp://www.aifa.gov.it/content/assenza-di-lattice-nel-conferionamento-primario-dei-
vaccini-influgnzal). Tale informazions risulta di estrema importanza per i soggetti allergici
al lmtice che necessitanc della copértura vaccinale, i quali, in caso di presenza di lattice
-anche in tracce, nelle diverse componenti delle siringhe pre-riempite {&s. cappuccio, pistone,
tappo), sarebbero esposti al rischio di reazioni allergiche.

Per potér tempestivamente identificare eventuali teazioni avverse dovute a diverse
formulazioni vaccinali, & hecessario che per clascuna persona vaceinata sia sempre possibile
avere informazione sullatipologia e il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio
vaceinale, del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta.

3,1 Vaceini inatiivati (Vii)

I vaceini influenzali inattivati aﬁ:uahncnte amtorizzati per l'ugo in Italia sono an mix di
vacoint 4 virus splif e subunita. Nei vaceini spht,. il virus & stato distrufto da un detergente.

Nei vaceini a subunitd, gl antigeni emoaggiutinina (HA) e neuraminidasi (NA) sono stati
ulteriormente purificali mediante fa rimozione di alitd componenti virali.

1 vaccini influenzali inattivati possono essere impiegat! in tutte le fasi della grawdmlza Ret
di dati piil estesi sulla sicurezza sono élspamb; i par il secondo € terzo trimestre, rispetio al
primo; comunipue, Je rackoinandazioni delle auforith sanitarie infernazionali (ECDC, OMS)
indicano la vaccinazione delle donne in gtavidanza a prescindere dal rimestre,

. Attualmenie in Italia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivalenti (TIV) che contengono
2 virus di tipo A (HIN1 ¢ H3NZ) e un virus di tipo B e vaccini quadrivalenti (QIV ).che :'f "

contengono 2 virns di tipo A (HINT e H3N2) e 2 virus di tipo B.

7
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32 Vaccmg inattivato adiuvato (Vi)
Uno dei prodotti uivalent! contiene I'adinvante MFES5, un *emulsione olio-in-acqua

composta da squalene come fase oleosa. Gli altri prodot inattivat non contengono Un
adiuvante,

3.3 Vaceino vivo attenuato’ (LAIV)

1l vaceine LAIV Quadrivalente & ni vaccmo influenzale vivo attenuato somministraio con
spray ‘intrandsale e autorizzato per I'uso in persone di etd compresatra 2 e 59 anni. 1 ceppi
influenzali contenuti nel Quadxavaieme sono attenuati in 'medo da non caisare influenza ¢
sono adattati al freddo e sensibili alla temperatura, in modo che si replichino nella mucosa
nasale-piuttosto che nel fratto respiratorio. inferiore. Il vaccino non & attualmente disponibile
in Jtalia.

3.4 Vaccmo quadrwa[cnte su culmre cellulari {VIQCC)

1 vaceino VIQCC & un vaceino antmﬂuanzale quadrivalente che contiene 2 virus di tipo A
(HIN1 e HIND) e 2 virus di tipo B erésciuti su colture-celjulari, ed autorizzato. per I'uso in
bambini e adulti di et2 superiors ai § anni.

3.5 Dosaggio, modalita di somministrazione e scelta

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciasoun vaccino registrato, la Z‘abe!fa 2
: nporta le indicazioni su dosaggio, modahta di somministrazione e riassume le
raceomandazioni attuali per etd ¢ gruppi d rischio spevifici per la scelta (o le opzioni) di
vaccino antinfluenzale attualmente disponibile per Yuso in talia.

I Piano Naziondle Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento & specifiche
caratteristiche di iascun vaceino, in considerazione dell’evoluzione scientifica e
‘tecnolopica del settore; viceversa rac::amanda il ragginngimento della massima protezione
possibile in relazione al profilo epidemiologico prevalente e alla diffusione dei ceppi.

Sarebbe preferibile, in accordo con'le Autorita sanitarie internazionali, a parnrc dai 6 tesi
deta; Iutilizzo del QIV per Pimmunizzazione dei bambini e degli adolescenti, -degli
operatori samtan, degli addéti afl’assistenza & rizgh ‘adultf con condizioni di malattia

croniea.

Inoltre, visia la recente d:spombﬂﬂa del nuavo vaceino quadrivalente prodettc su colture
cefhulari, (antorizzato da EMA i 20/12/2018 n. EU/L/ 18/1326/001) st sottolinea che guesto
vaceino ha caratteristiche simili al vaceine quadnvalentc eoltivato su cellule embrionate di
pollo, & indieato per i soggetti con condizioni di rischio 2 partire dai 9 anni di etd & negh

mtrasessantacmquenni 3
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Tabella. 2 - Vacelni aniiniivenzali stagionali e scelta dei vaccini

ik Vaceini Toste mmi'aiii;fa di Opzioni per la seelta def vaceino
i somministrabili somministrazione
~ 2 dost (0,50 ml) ripetue a
distanza di  aluigno 4
- subotimith. split setijmane per bafnhini che . . .
subrm 2, 5p yengano vaccingti per Ia Corsiderato l-gnpatta Qe!?a malattia
6 sty auni |  Divalente (TIVyo e N ' influenzale B néi bambini e i potenzisle
tefravalente (Q1V} - 1 dose (030 mi) s gt di mismateh tra il ceppo circolanie
. vaeifiati  megli  appi’| Predominante deffinfluenza B e il ¢eppo
precedent presente nel vacoino trivalente, Fuso della

- suib-uritd, splil

antinfluenzale ‘nei  hambini & negli

farmililaziofe quidrivaiénte del vaceino.

adivvato gon MF5D

trivalente {11V} 6 adalésexnti sarebbe preferibile. S2 QIV o
_ tetravatente (QIV) - VIGEC rion sons disponibill, deve cssere
T8-17 anri o - 1dose (0,50 m ) utilizzata TIY non adiuvaio,
~ Gumdeivalente gu
golture cellular
(VIQCS)
TIV, IV ¢ VIQCC spuo i prodoti
~ sub-unity_split raétomandan per gl gdulti con condizioni
irivalente {TTV) o di malatia cronica & negli operatori
seteavalente (QIV) Sanitar.
18-64 apat ‘ - 1dose(0,50mi) Lusp della formulazione quedrivalents
- guadriveiente sa i . e e
- del vaccino antinfluenzale negli opevatari
eoltore eellufari s " . . -
iOCe saniiari, negli addetti all'assistenza o negli
(ViQray aduit] con condizioni di malattia cronica
sarehbe prrgfeﬂbl{e,
R —_— TIV adiuvato ¢ non, QIV & vxqcc son0 i
- e prodetii raccomandati per gl aduld <t et
- stzb-tmitd, split T = §5 anni,
subamlta, split |y e (0,50 ml) =83 aund
trivalente (T1V) o . o
tearavalenia (QIV) ‘Dato- 1l peso detla maluttia influenzale da
z65anni | - quadrivalente su ' virus A (HIN2) nel grandi anziani (754} e
- coliure ceflulari ~ 1 dose (9,50 mi) Fevidenzs di una migliore efficacia in
i (VIQCE) - questo gruppe di oth, 5i prevede che, in
—trivalente (T1V) questa categoria, 13 formulazione adiuvata
de vaceino TIV, dowrebbe fomire una

_profezione supetfore rispettp al vacehmo.

non adiuvalo rivaledte ¢ quidrivalénte

csr.zlusmna dell’etd infantile, Infatii, gan bamibini al di sotfo’ dei § anni di etd. mai yacemat:
in_precedenza, si taccomandano due dosi di_vaceing ‘antinfluenzale stamc;ngal__,

Una sola dosg di yaccing anﬁuﬁuenzaie & sufficiente per i soggetti di tutte le etd, con
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somministrare & distanza di almeno quattro settfmene (come esplicitato in tabella). 1I
vaceino antinfluenzale, va somministrato per via intramuscolare ed & raccomandata
I'innculazione nel muscolo deltoide per futtl { sopgetti di eta superiored 2 anmi; nei bambini
fino ai 2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandata ¢ & It faceia antem—lazerale della coscia.

4.Tempistiche della campagna vaccinale e raccomandazioni per
la trasmissione dei dati di copertura vaccinale
T1 periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale & a
parhre da pitobre fing a fine dicembre, In generale. ¢ opporfunc offrire la vaccinazione
i paz azienti eleggibill in gualsmsx momento della stagione influenzale, an anche se si
' resautanu in ritardo pér la vagcinazione. Questo pud essere ‘particolarmerte importante
se si tratta di una stagione influenzale tardiva o quando si presentano pazienta arischio, La
decigione di vaccinare dovrebbe tenere conto del livelio di incidenza della sindrome gimil-
influenzale nella comunits, tenends presente che la risposta immunttaria-alla vaccinazione
impiega circa due settimane per svilupparsi pienamente,

E quindi crucizle che le Regioni ¢ Provinee Autopome avviino le pare per
Papprovvigionamento dei vaccini antinfluenzali al pitt presto e chie siano hasate wugli
obiettivi di copertura da raggiungere tenendo conto enche delle possibili riticita
legate alPapprovvigionamento ¢ alld pignifieazione della prodazione e nen solo sulle
coperture delle stagioni precedenti, ' ‘

4.1 Raccomandazioni per la rilevazionie della coperturs vaceinale

Per ottenere dati @i copertura, per fasc:za di eth, categore target e tipo di vaccino
somministrato, in maniera ‘tempestiva, viene richiesto alle _Regmm, in attesa che venga
" implementata syl territorio nazionale 'anagrafe vaccinale, di: '

e inviare § dati relativi alle dosi del vaccino antinfluenzale somministrate nella
popolazione target, al sistema mfcnnahz:zato di registrazione predisposto dall’188. 1
dati della campagna vaceinale stagionale devono comprenders anche quelli sull*uso
dal vaceino antinfluenzale a1 di fuori delle strutture delle ASL {Medic di medicina
generale ¢ Pediatri di libera seelta);

s inviare | datz relatxvz alla. pﬂpolazmne suddivisa per fascia di efd e per singola
categoria di rischio eleggibile pér la vaccibazione (denominatori), come. da Tabella

1.

Perls registrazione delle dosi di vaceino antinfluenzale. e per i rispethivi dennmmamn sono
disponibili due schede on-line ad hoc (la cui scheda cartaces & disponibile i Allegato 1 ¢
Z) il cii indirizzo web per la c:umpﬂazmné &
hittps s:/fwww.iss.it/site/FLUFF100/ogin.aspx. Essendo il sistema di inserimento dei dati
informatizzato, le singole regioni potranna appiornare la rilevazione delle categorie

e!eggﬂmh di popc]azmne per la vaccinazione stagmnaie man mato che avranno. &

disposizione dati pits precisi.
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I dati informatizzati saranno inseriti nella pmnafonna Web dalle Regioni, in_via
: s ria, entro ¢ non oltre if 31 gennaio 2020 ¢ in via definitiva entro & non olire il

eleggibile 4l vaccinazione,

Si raccomanda Iinserimento dei denominatori velativi slle categorie sopra menzionate
per permeitere il caleslo delle copertire per categorie di rischio, facendo purticolare
attenzione alla coerenza del dato (ad es. denominat’pﬁ:in.fcripri o nguali ai nnmeratori)
chie ‘inficiano il corretto calcolo della copertura vaccinale nen permettendo Ia
pubblicazione del dato. '

Si fa presente che, per la pubblicazione dei dati sul sito del Ministero della Salute, Ia
coperiura vaccipale per fascia di eid viene caleolata utilizzande come detominatore fa
popolazione ISTAT pitl aggiornata disponibile, ossia quella al } gennaio 2020.

1t
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5, Cenni generali suli?influenza
Ltinfluenza rappresonta un serio problema di Sanitd Pubblica e uma rilevante fonte di costi diretti o
indiretti per-la gestione dei casi e delle complicanze della malattia ¢ attuazione delle misure di
controllo ed & tra le' pochic mialattie infeitive. che di fatte ogni ugime sperimenta pitt volte nel corse
della propria esistenza indiperidentemente dallo stile di vita, dall’eta e dal luaga in.cui vive.

In Evropa, Finfluenza si presenta con epidemie snauali durante la stagione invernale. Casi- sporadici
possonio verificarsi anche al di foori dell¢ normali stagioni influenzali, anche se nei mesi estivi
Vincidenza & frascurabile.

Le raccomandazioni dei}’(}g‘g’aﬁizzazione- mondiale delld sanitd (OMS) sulla composizione dej
vacein, per 'Emisfero Nord, eontro i virus indluenzali sono rese disponibiti nél mese di febbraio di
ogni anne per Ja stagione successiva, el febbraio 2019, JOMS ha raccomandato la. auova
-éomposizione vaccinale per la stagione 2019/2020 elencando i virus da inserire nella formulazione
quadrivalente e trivalente (https/iwww.who dninfiuenza/vaceines/virus/recommendations/ens).

Le raccomandazioni annuali per fuso dei vaccini antinfluenzali n ltalia sono elaborate dal Ministero
della Salute dopo la revisione di una serie di aspetti, tra cui: il earico della malattia fnfluenzale o le
popolazioni target per la vaccinaxione; sicurezza, immunogenicith ed efficacia det vaccini
antinfluenzali; altri aspetii rilevanti, '

Le epidemie ijiﬁu_eﬁz_ali annuali sono assoclate a elevafa morbositd ¢ mortalita. [I Centro Eu}mpéo
per if controllo delle Malattie (ECDC) stima che ogni anno, in Europa, si verificano daf 4 ai 50
mifioni di casi $iatomatici di influenza & che 15.000/76.000 ciftadini evropei muoionio ogni anno per
eomplicanze del’influenza. §1 90% dei decessi si verifica in sopgefti di etd superiore ai 65 anni,
“specialmente tra quelli con condizieni eliniche croniche di base,

In ialin, la sorveglianza integrata delf’influenza’ Influlet prévede Ia rilevazione stagionaie dellé
sindromi $imi] influenzali (influenza-like-iliness, IL1) attraverso la rete di-medici sentinella. 1 dati
forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, haano permiegso di stintare ehe Je ILI friferessafio
ogni anno una pércentuale compresa tra i1 4 ed il 12% delia popolazlona italiana {dallz stagione
ZQDDI‘ZUGI alla 2016/2017), a seconda delle caratteristiche dei virus influenzali gircolanti. Dalla
stagmna pandmmca 2009710, inolire, & attivo in Ttalia if monitoraggio dellandamento delle forme
gravi cnmphcate di influenza conifenmata {introdotto con Circolare de} 19 novembre 2009 ¢
successive xmegrazlom con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre
2011, 16 gennaio 2013, 16 gennalo 2{}14 del 12 gennaio 2015, del | dicernbre 2015, def 20 dicembre
2016 e 27 novemibrs 2017). Secondo quante previsto dalla circolare del Ministero della Salute, fe
Regioni e Province autonome sono tenute 2 segnaiare al Ministero e all’IS5 i casi gravi e complicati
di influenza eonfermata in laboratorio, lo i condizioni prevedans il ricoverd in Unita di terapin
intensiva (UT1) e/o, il ricorse alla terapia in ECMO.
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5.1 Epidemiologia e sorveglianza delP’ Influenza

Descrizione della malattin

Liinfluetrza & una malattia respiratoria che pud manifestarsi in forme di diversa graviti ohe in alouni
‘wasi, pbssono somportare il ricovero inospedale e anche Is morte, Alcune fasce di popolazione,
come | bambini piceoli e gli anziani, possano essere maggiormente a rischio di gravi comp!icanze
influenzali come polmonite virale, polmonite batterica secondaria e peggioramento delle condizioni
madiche sottostanti. o '

Agente infettivo
Esistono due pi principali di viros dellinfluenza; A ¢ B. 1 viras dell'influenza A sono elassificati in

softotipi basati sy due proteine di superficie: emoagglutinina (HA} & neuraminidasi (NA‘) Tre
sottatipi di. HA (H1, H2 e H3) & due sotfatipl di NA (NI e N2) sono riconoseiuti tra | virts

dellinflugnza A come caisa di mafattia umana diffusa nel corso dei deconni. Limmuniti alle.

proféine HA e NA riduce Ia probabilitd divinfeziong ¢, insieme allimmunita alle proteine. viedli
interne, riduce [a.gravitd della malaitia in caso di infezione.

¥ virus dellinfluenza B si sono evoluti in due ineaggi antipenicamente distinti dalla meté degli anni
'80, rappresentati dai vinis B/Yamagata/16/88 ¢ B/Victoria/2/87-like. 1 virus di éntrambi i ceppl
B/Y amagata ¢ B/Victoria contribuiscona veriabilmente alla malattia influenzale ogni anno.. '
Nel corso del tempo, 1a variazione antigenica (derfva antipenica) dei ceppi si verifica a.il'mtemﬂ di
un_;oﬁatipo di mﬁgenza A o di un lineaggio B, La possibilita sempre presente di deriva antipenica,
¢he piud verificarst in una o pit ceppi di virvs dellinfluenzs, richicde chic | vaccini antinfluenzali
stagionali vengano riformulati ogai anno.
Trasmissione ( o o _
L'influsnza & trasmessa principaimente dalle goccioling diffise attraverso la tosse o ghi statnuti &
pud anche easére trasmesss atiraverso il coritatio direfto o indirstio con le secrezionl. respiratore
contaminate, | periado di incubazione dellinfluenza stagionale ¢ solitamente di due giomi, ma pud
variare da uno & quatiro gioral. Gl adulti pessono essere In grado di diffondere Tinfluenza ad altrd
ds un giorno prima dellinizio dei sintomi a cirea cinque giomi dopo linizio dei sintormi. 1 barmbiri
cle persene éon uin sistema immunitario indebolito pogsong essere, pm contagiosi.

Fattori di rischio
Le persone & maggior rischio di corplicanze correfate allinfluenza sono adulti & bambini con
malattic di base (vedi Tabellz 1), residenti in strutture socio sanitarie & altre strutture di assistenza
cronica, persone di 63 anit ¢ oltre, donne in gravidanza e alcune categorie pmfessmnah (operatori
sanitar], lavoratori dei servizi essenziall, sce.),

Stagionalita
L'attivita dei virus mﬂue:nzall i !ta!la irtizia duraaw I’autunnoe ragglunga il picce riei mesi mverﬂalt

per ridursi poi in primavera e in estate. A seconda dell'anno, il picco pud verificarsi in periodi
diﬂ’&rexiﬁ dell*autunno-inverno.

_ Sintomi Cliniei - -yt . -
1 sintomi deli¥influenza includono tipicanente ]‘msargenza unpmmsa di febbre slta, fosse ¢ dolori

uscolari. Altri sintomi comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito; affaticamento &
mal digola. Possono verificarsi anche nauses, vomito e disrres, spgmamme nel bambini, La

_maggmr parte delle persone guarisce in una settimana o dieci giomi, ma alcuni soggetti {qualh di 65 e

b
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anni e oltre, bambini piceali e adulti ¢ bambini con patologie croniche), sono a maggior rischio di

complicanze pitt gravi o peggioraments della loro condizione di base.

Distribuziane della malsifia; incidenza

Globale _

In tutto il mondo, le epidemie aniivali provocana sirca un miliardo di casi di influenza, da circa tre
‘8 cinique milioni di casi di malattia grave ¢ da circi 250,000 a 300.000 decessi, Per informazioni
narrcnu sullattivita  influénzale mtcmaaonale consultare il sito Web FluMNet del!OM3
vwho, int/influenza/pisrs iahﬁmturw‘ﬂuneﬂen!}

Eyropea
Il Centro Emupeo per il controlle defie Malattie (ECDC) stima che ogni anno, in Enmpa s

verificano dat 4 af 50 rmhcm di casi sintomatici di influenza e che 15.000/70.000 cmadml surdpel
mugiono ogm anno di cause associate allinfluenza. 1} $0% dei decessi si verifica in soggetti di etd
superiore aj 65 anni, specialments ira quellt coiy condizioni cliniche cropiche di base. Per
‘informazionf correnti sulfattivitd influenzale suropea consultare il sito Web FluNews Europe
de!l’OMSfEuropa ¢. del Centro per il controlle delie Malattie Eoropeo (ECPC)

Naziannfe
LYinfluenza e la polmonite sono classr’a" crite tra-le prime 10 principali cause di morte in Italia. La

sorveglianzz integrata dell'influenza raccoglie dati'e informazioai da varie fonti (casi gravi, Sismg,
TnfluWeb, InﬂuNetu'Epi, TnfluNet-Vir) per fomire un quadro nazionale delf'attivitt dell'influenza.
Informazion sggiornate sulfandamento delPinfluenzs sulla base dei diversi sistemi di sorveglianza
56n0 disponibili sl sito wib di FhiNews Htalia
' viv.epicentradss.it/problemi/infiuenza/FluNewsas . Presso it Ministero della Salute &
costltuito il centeo per il ritorno daile informazioni, sul'andamento nazionaié deilinfluenza, tramite
skampa & mezzi informaticl, dirette 2 oper'atori, utenti e ai sistemi di gorveglianza europsi ¢
internazionali
' ‘i!www.snlme. c:v.m’ nrta}e!mﬂuenmidma lic{Co

ntengiilnfluenza.fg) Hingna=italiang

Taformazioni wtili sull’zndamento ep:&em;ologlco delle smdraml simil-influenzali e sulls

sarvegllanza v;mloglca deil’mﬂ uenza gono d;ﬁpum bili rispettivamente sul sito web di InfluNet ~Epi
; ' apportolnfinnet s_x' ¢ sul sito web di Influlet:

8i sottolinea che Fincidenza dell'influehiza & spesso sottostimata polché Ia malattia puo essere
confusa con altre malattie virali e molte persone: con sindrome simil-influenzale non cercanc
assistenza medica,

5,2 Sorveglianza dell’influenza
La sorveglianza dell’influenza in Haliz si avvale di diversi sistémi di sorveglianza che fanno cdpo
ali'Istituto Superiore di Senitd con if contributo del Ministero deita Salute con il supporto delle
Regiotii e Province Autonoms;
1- InftulNet Epi: che grazie ad una rete di medici seatinella, aitiva dalla stapione 1999/2000, rileva
¥ andamentu stagionale del!e smdromz s:mx!—mﬁmmk (1nﬂuenza-llke~:ilness, ILI) Ta!a
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epidemiologia, biostatistica ¢ modelli matematici defl'Istituti Supenera di Sanith (I1S5). La
sarveglianza epidemiologica si basa sulle rilovazioni settimanali dei casi di ILL da parte di un
campione di circa 1000 MMG e PLS nel penudc conpreso tra oftobre e aprile. i raccomanda
di mrghurari:- fa partecipazione alla sorveglianza vimlagica du parte dei MMU( ¢ PIS
partecipanti alla sorveglianze epidemlologica di futte le regu’mi In tal moede si putra
stimasre l’lmpatta dell"influenza confermata e Vefficacin vaccinale sul cam pﬂ dei vaccind
antinfluenzali, nei soggetti di tutte e efa non ospedahmah.

2~ Influnet Vjir: che raccoglie dati sulla caratterizzazione di virus influenzali epidemiai, coordinata.

dal Cenitro Nazionale OMS per Iinflaenza (National Influenza Centre ~ NIC) dellIstituto
“Superiore di Sanith {Dipartimento di Malattie Infettive) ¢ vierie svolta in collaborazione con
una tete di laboratori di riferimento regionale {Rete InfluNet), periodicamente riconosciuti dal
NIC per le-attivita di diagnostica ¢ caratierizzazione di virus influenzali. Nel'atlegato 3 viene
npartam Felenco dej suddetti laboratori InfluNet. In periodo interpandemico, le: attivita di
monitoraggio virologico sono prmritar:mnente finalizzate - alla carstterizzazione dei virus
‘circolanti nel periodo invemale ¢ alla valutadione del grado di omologia antigenica tea ceppi
epidemici ¢ vaceinali, conitibuendo cosi all'apEiomamento annuale della ccmpnsamne
vacoinale. I NIC ¢ i Laboratori di riferimento InflulNet sono inoltve coinvolti in tutti 1 casi di
infezione zoouotica da virus influenzal che; per il loro potenziale rischio psn_demrco, devono
-essere precocemente rilevatl e notificats, '

3- Monitoraggio defl’andamento delle ﬁ:rm:z graii e compilcate di b{ﬂuenm coanfermat dalls
stagione paridemica 2009/2010 & attivo in Italia il monitoragglo dell’andamento delle forme
gravi e complicate di influenza stagionale {introdotto con Circolare del 19 novembrs 2009 o
integrato annualmente con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennajo 2011, del 7
dicembre. 2011, 9 gennaic 2013, 15 genmaio 2014, del 12 gennaio 2015, del 20 dicembre 2016
¢ del 27 fiovembre 2017). Secondo quanto previsto dalta ercciam del Mzmstsro della Salute,
Is Regioni & Province autorione sone tenute a segnalare &) Ministera ed al Reparto di
epidemiolagia, biostatistica e modelli matematm: dellIstituto Supanare di Sanita (15S) 1 casi’
gravi e complicat di influenza confermata in laboratorio, le cui condizioni prevedano il
ricovero in Unita di terapia infensiva (UTI) efo; 1l ricorso ella ferapia in Ossigenazione’
extracorporéa a mémbrana (ECMQ),

L’mtagraziong dei diversi sistemi di sorveglianaa, permette, di valutare la diffusione, I"intensitd, la

severith def virus influenzali circolanti e P'efficacia delle misure miesse in atto per pravemm

Pinflusnzain Ttalia.

5 3 La prev‘en-ziﬁne dé]l’inﬂ uenza

La fmszmsswn& anterumana del viris dei!’mﬂuem 5 putdh venﬁcam per via dersa aﬁz‘averso le gocee
di saliva di chi fossisce o starnutisce, ma anche attraverso i contatto con mani contaminate dalle
secrezioni respiratorie. Per questo, una buona igiene delle mani ¢ delle secreziont respiratorie pud

- giocaré un ruolo importante nel limitare la diffusione dellinfluenza.  —

Olire alle misure basate sui presidi farmaceuticl, vaccinazionj & antiviali, PECDC raccomanda le
seguenti misure di protezione personah (misure non farmacologiche) utili per ridurre Ia trasm:ssmne
del virus defl*influenza:

15
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= Lavare regolarmente le mani ¢ asciugatle coreftamente. Le mani devono essere Javate
accurdtamente con aoqua e gapone, pér almeno 4060 secondi ogni volta, specialments dopo
aver tossito o starmutito e asclugate. T disinfettanti per le mani a base aleolica riducono la
'quanﬁt:iz di virus inflyenzale dalle mani contaminate & pOsSSono rappresentare una valida
alterriabiva in assenzz di acqua, '

» Buona igiene respiratoria: coprire bocea ¢ naso guando si stamutisce o tossisce, con fazzoletti
monausd da smaltire corfettariente e lavarsi le manj.

¢ lsofamento volontario a casa dells persone con malattie respiratorie febbrili specie i fase
infzigle,

»  Byitdre 1| contatto stretto con persone ammalate, ad s, mantenendo una distanza di almeno un
metro da chi presenta sintomi dell'influsnza ed evitare posti affollati, Quanda rion & possibile
mantenere la distanza, ridurre il tempo di confatto streito con persone malate,

»  Evitare df toccaisi occhi, naso o bocca,-1 virus possono diffondérssi quando una persona toeca
qualsiasi superﬁci& contamminata da vinis e pni 81 tocea gechi, nago o boces,

Le mascherine chirurgiclic indossate da persone con sintomatalogia influenzale possono ridurre le
infezioni tra i contatti streti.

La campagna di :mmunlcaz:one sufla prevenzione dell’influenza dovid <uindi inchidere
informazionl su!!e misure non farmaseutiche.

Tra i messaggi da privilegiare vi sone: I'igiens respiratoria (conténimento della diffusione derivanis
dagli starmuti, dai colpi di tosse, con la protezione della mano.o di un fazzoletto, evitando cotitatti
ravvicinati se cf si zente mﬂuenz&ﬁ), Pevidenzizzione che un gesto semplics ed econoinico, come |l
Javarst spesso le mani, in pam::::lare dopo essersi soffiati il nase o aver tossito o starnutita,
costituisce un rimedia utile per ridurre la diffusione dei virus influenzali, cost come di altri agen‘ﬁ
infettivi, .

Sebbene tale gesto sia sotfovalutato, esso rappresenta sicuramente Iintarvento preventivo di prima
suelta, ed & pratica riconoseinta, dall’Organizzazions Mondiale della Sanita, tra ¢ piirefficaci per il
cohtrolla della diffusione delle infezion! anche negli ospedali, ' .

5.4 La vaccinazione

La vactinazione ¢ Ja forma pid efficace di prevenzione delfinfluenza, L’Drganlzzazmne Mondiale
della Sanitd ¢ It Plano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017:12 riportano, tra gli obiettivi di
sopérlura per Ja veecinaziono antinfluenzale il 75% come obicttivo minimo perseguibile &l 93%
coiné obiettivo otlimale reghi nltvasessantacinguenni e nei gruppi 2 rischio. '

Per cid che conceme Pindividuazione del gruppi a rischio rispetio alle epidemie di influenza
stigionale, ai quali le. vacinazions va offerta’ in via prefersnziale, esiste una sostanziale
coneordanza, in ambito guropeo, sul fatto. che pnnc:pah destinatari dsi]*offeﬁa di’ vaccine
antinflienzale stagmnale debbano essere le persone di etd’ pari o supgrmw & 65 anni, nonché le

persone di tutte le &3 con alcune patologie di base che aumentane il rischio di complicanze in corso
di infloenza,

Pf:rlantq; glicabigttivi della campagna vaccinale dtagionale ¢ontro I'influenza sono:

= riduzipne del rischio individasle di malaits, ospedalizzazone e morte

ia
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¢ riduzione del rischio di irasm!ssmne a sopgetti ad altv rischio di camplicanze o
osped.shmnone

e ritduzlone dei costi sociali copnessi con morbosity e mortalith

Conyervazione del vaccing, temperatoya ¢ seabilitd
|l vaccino antinfluenizale deve essere conssrvalo a temperature commprese tra +2°C e + 8°C, e non
deve essere ¢ongelato,
I vaceini inattivati contro Pinfluenza, se conservati & una femperatura corfelta, tra 2 & 8°C,
rimangonio stabili pee-almeno un anno.

Per un mante.mmemo ottimale i raccomanda di ‘sssicurarsi che. il vaccino permanga il meno
possibile fuori dal ﬁ’lg{)t’lfem e-che non venga interrotta Ta catena del freddo; deve essere anche
evitato il nqng&!am_e_n.tn, 11 vacsinio deve essere trasportato in busta o contenitore per farmacifalimenti
refrigerati nei quali sia presente un elemerito refrigerante, con if quale va evitato aceuratamente che
il vaccing venga a diretto contatto,

Controindicazioni ¢ precauzioni

It vaécino antinflignzale non deve essere somministrato a:

- Lattanti af di sotto dei sei mesi {per mancanza di studi elinici controllati che dimostring
I"innocnitd del vaceine in tali fasce d'eta),

- Sogget che sbbiano. manifestad una reazione allergica grave (wmafilassi) dopo ia
somministrazione ‘di tina precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassi} 2 vn
componente del vaceino (da “Guida alle controindicazioni alle viccinazioni” NIV-ISS-
Ministere della Satute):

- Una malattia scutz di media o grave entiti, ¢on o senza febbre, costituisce una
controindicazione femporanea alla vaccinazione che va rimandata a guarigione avvenuta.

Un’anamnesi positiva per smdrome di Gumam Barré. insorta efro & settimane dalla
somministrazione di una precedente dose di vaceind antinfluciizale costituisce controindicazions

‘alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barré non correlata a vaccinazione antinfluenzale ¢

insorta da pit: di un ansio & motiva df precauzione; sebbene | dati disponibili siano fimitati, | vantaggi
-delln vaccinazione antmﬂumzale giustificano [a somministrazione.del vaceino antale nei soggzttl
ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattis’.

Non vi & controindicazione a vaccinare le persong asintomatiche 2 epidemia gis iniziata.
-False controindicazioni

- Allergia alle proteine dell’vovo, con marifestazioni non anafilattiche,

= -Malattie acute di lieve entita.
- Auammeﬂ!ﬂ; . . e
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- Infezlone da HIV e altre immunodeficienze congenite o a(‘:l.‘{mSlt& La condizione di
immunadepressiones won costituiste una (:nntmmdlcazmne alla somministrazione della
vaccinazione antinfiuenzale. La somministrazione . del -vaceino potrebbe non evocare una
adeguata risposts immune. Una seconds dose di vaceino non migliors fa risposta anticorpale in
“mado sostanziale. '

Somministrazione simultanea di pig vaccini

1f vaceinio antinfluenizale non interforisce con la rsposta immune ad.akti vacoini inartivati o vivi
atietinatl.

I soggewti che rientrane nefle eategorie sopra indicate possonc tiecvere; sa. necessario, i vageine

antinfluenzale contemporaneamente ad altrf vaceini (vedi PNPV vigeate), in sedi corporee e con
siringhe diverse.

Reazioni indesiderate segnalate dopo somministraziene di vaccino antinfluenzale

1 vaccini antinfluenzali contengono solo virus inaitivati o parti di questi, pertanio non pDSSOIlO esgere
responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vaecinate dovrebbero sssere informate sul
fatto che, particolarmente nella stagioné fredda, infezioni respiratorie ¢ sindromi con sintomatologie
simili a quelle delf*influcnza pyssono essere provocate da molteplici altri agenti batterici e virafi,
nei cui confronti il vaccine antinfluenzale non pud avere alcuna efficacia protettiva..

Gli effetti collaterali comuni dopo somministrazione di vaceino antinfluenzale consistono i reazioni
locali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di inigzions.

Le reazioni sisteriche comnni includono malassare gencrale, febbre, mialgie, con esordio d;: 6al2
ote dalla somministrazione della vaccinazione g della dytata di } o 2 giorni.

Sono statf riferitl, in correlazione remporale con la vaceinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitepenia, nevralgie, parestesie; disordini neurclogici & reazioni .allerpiche gravi, La
comlazmne caysale a la somministrazione di vaceing antinfluenzale e tali eventi avversi non &
stata dintostrata.

Data la necessita di escludere I'associazione fra la vaccinazions e eventi mdesaderan & sotto!mea
Pimportanza della segnalazione témpestiva o sistenda di farmacovigilanza dell* Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservati in soggetti vaceinat,

5.5 Gli antivirali

Anche quest’anno, oltre ‘alle attiviid di caratterizzazione antigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali, finalizzate ali’identificazione delle nugve varianti dz jnserive riel vaceing, il NIC ha
proseguito le attivith di monitoraggio sulla sensibilith vitale ai farmaci anti-influenzali, on
particolare Tiferimento agli infbitor] della rieuraminidasi (IN), oseltamivir/zanamivir.

In totale ad-oggi. 64 virus influenzali sono stati sagaiati dal NIC anche per Ia sensibilith agli IN. Le
analisi fin qui condotee, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizions della neutamimdasi)
che genotipico (sequenzzamerrto della neuram:mdasx virale), i:anno evidenziato una tofale sensibilitd
agli IN di tuni i ceppi analizzati (30 ATHINZ e 34 MHINIpdeSJ) Nessuna delle sequenze
analizzate ha mostrato mutazioni tipicamente associate con la resistenza all’oscHamivir ¢ zanamivir.

18
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I valori ottenuti in Tralia risultano essere, nel complésso, in linea con quantd gsservato in altr? paesi
europed, In partivolare, i dati ad opgi raccolti dalla rete dei lahoratori europei (European Surveillance
Bystem-TESSy) per la bfaglone influenzale 2018/2019 harmo mostrato che tra { 387 ceppi A(HINZ),
796 A(HINl)pdmOE’ e 17 ceppi B finora sagaiati per ja. farmaco-suscettibilith, in & ceppi
A(H ]Nl)pdmﬂ? & stata evidenziata una ridotta suscettibilitd nei cotfronti sia dell*oseltamivir che
dello zanamivir, mentre i un ceppo A{H3N2) & stala evidenziata una ridotta suscettibilith nei
confronti-delt oseltamivir: Tra i virus di tipo B, uno solo ha wostrato una ridotta suscettibiliti nei

confronti dello zanamivir.

‘5.6 nterventi
‘Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

L attivitd di monitoraggio epidemiologico-e virologico dei casi di [L1 sono detervingnti, non solo

ai. fini delle decisioni relative alla composizione che dovrd avere H vacoing antinfluenzale nelle
suctessive stagioni epideniiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanifaria e per. mlghorara le conoseenze sulle complicanze attnbmbth gl influenza (quali decessi e

ricoveri).

La sorveglianza epidemiologica viene sisternaticamente attivata ogni anno, in base a uny promcnllu

inviato a tulte gli Assessorati Regionali alla Sanitd che individumne i referenti & | medici sentinella

perla sorveglianza, Le Regioni sono, pertgmio, Invitate a sensibilizzare In partecipazione dei medici

di medicina generale & pediatri di libera scelta alla scrveghanza epidemiologica.

Le Regioni sono altres} invitate a potenziare [a sorveglianza vivologica delP’influenza ¢ delle alire
virosi respiratoris, idennf" cando e sostenendo adeguatamente i lsboratori afferenti alla rete
takionale,

Sorvegliare pli eventi avversi femporalmente correlati alla vaccinazione
$i raccomanda un’attenta sorveglianza delle eventnali reazioni avverss, per la segnalazione dells

quali devono essere seguiite le dispesizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute del 12

diesmbre 2003 (efr. GV, n. 36 del 13 febbiraio 2004 & lettera circolare DGPREV /2062 del 30
gennaio 2004).

i
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RILEVAZIONE DEL NUMERO DI VACCINAZION] ANTINFLUENZALY STAGIONALIL

REGIONE:

TIPOLOGIA DI VACCING (PER OGNI TIPOLOGIA DI VACCING COMPILARE UNA TABELLA INVERSA):

O iafluvac S {Abbot) [0 Pluarix tétra (GSK)

0 -Vaxigrip tetra (8P} U Fload (Seqgirs)

O FlecelVax (Sequirus) O Agrippal (Seqirus)

0 Al B inflipozzt subunita {Seqirus)

Fasea d

Categorie 6-23mesi | 2-4anni | 5-8 anni 7”9_! 4

(2dosiy* | (2dosi)® |(2dosD*| anpi

Sopgefti di et pari o superiore a 65 anni

Sogeetti di etd compresa _fra"ﬁ"iﬁcsi ¢ 65 anni con condizioni i rischio (vedi
paragrafo 3.2.2)

v

Bambini & adolescenti in trattaments a lungo w@niting con scido acetilsdlicilico

Donae in gravidanza 1

lndividui-di_éjizaiudqus etd ricoveratl presso strutture per lungadegent]

Medici ¢ personale sanitario di assistenza’ o NS

Famiifar] e gontatt di Soggetl ad alto rischio

Soggetti addetti a servizi pubblici & primario inferesse collettivo @ categatie di f ‘
lavoratori :,

Z1]

. sl

N i

E
'
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

Allegato 3

REGIONE

LABORATORE

ALTO ADIGE

+.AS Alte’ Adige. Laboratorin Azichdale di Miceobiologia ¢ Viralogia/Comprensorls sanitario ¢l
Bolzano, Vis Amba Alagl, 5 ~ 39100 Bakzano (£ Faganif®

PIEMONTE

* Ospiedale Amedeo df Savols, Laboratarin di Mieroblologis & Virolagia, Corso Svizzem, 164 — 11440
Torina (V. Ghizanf)s

LOMBARDIA

. D:pazﬂmem& di Sclenvs Biomédiche perla- Sa!mm Unmcmm degli Studi df Miteno, Via Pascal, 36 -
ZH33 Mitans (£, Porflani)®

# Virologla molecolare, Ssruttira complessa virolegiefmicroblolagia, Pendazions JRCCS Peliclinico
"Ban Mateo™, Via Teracti. 3 - 27100 Pavis (F. Bofdanti)*

YVENETO

* Laboraterio di Virologia, Dipartimento Medicina Molecolare. Univessith degli Stadi di Fadova, Via
Gshclli, £3 - 351321 Padova (. Falig* '

FRIULI VENEZIA GIULIA

s Qrpammcn{a él Sefenze Medichie, Chinrgichie cdella Salute, VLC.O. di Tgfene ¢ Medicinia Provontiva,
Universitd degli Swadi di Trieste, Via dell"Isicia. 65!1 3613? Trieste (P. D'.dgaro)*

LIGURIA

* Labomtoria U0 Igiéne, Ei;‘s_aﬂimi:nm di Seienze delfa Sn!utc,.gniv_&;ﬁitﬁ g_lcgii Swdi di Gernova, Via
Pastore, § —'16132 Genava {F, dusale(y*

EMILIA ROMAGNA

* Unitd Qperativa Microbiolopls, CRREM, Policiinteo Sant’Orsola Malpighi, Via Massarenii, - 40138
Bologna [3.C. RS

* Dipsrtimenta df Medielna ¢ Chimrgts, Laborstario di fgfenc o Samitd Pobblics, Univarsith degli Studi
di Parma. Viz Volturno. 3% - 43125 Parma (P, Affannii}®

TOSCANA

» Dipartimtate 81 Medieina Specdmeniale o Cﬁnita.’t.nbomms{u di Vlralegia. Urﬁvcrsim dcgli Studi di
l"‘fcmu:. Vigle Morgegni, $8 - 50134 Firenze {G.AL-Rassolin?

—

= U0 Vinlbgia Universitaria. Asfenda Ospedalieco-Universitafia Pisaria; Via Pacadiss; 2 - 56124 Pisa
{M.L; Valleraniy®™

MARCHE

¥ Labomiorie Vimlogia ~ Bip, Seienzé Blomediche o Sanith Pukblice’ Universith Politeenica delle
Marshe Vie Tronto. 10 60028 Terrelie di Ancons - Aneens (R Bagnarafifys

AL,

UMBRIA

» Dipatimionto di Medicine, Sczione Microhiotogia Medica, Universitd deghl Stedi 81 Prrugia, Prazs

L Severt 5. Andres delle Fratte < 06132 Perugia (7, Camf-’!mi *

ABRUZZO

66124 Pasears (P Farifite—

» Lahorstario di Anslisi Chimfer cliniche ¢ mmmbmlog:a, PO “Spmm Santo™, Vin Fomte Ragiana § - f s

Prevenzione & controllo deliafuenza; raccomandazion per In stagione 2019-2020 ~ Ministero delta Salute
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....... « Servizio di Analisi 11, Isiftato di Microbintogin. Universidd Caiolica S Cuare. Facolld i Medicina ¢
_ Chirargla “A. Gemelli™, Largo Agosting Gemelli, 8 - 00468 Roma {Ad. Sanguinelti}®
LAZIO _ ’
+ UOC Laboralorio Virologia, Dipartimenta diagnosticn, di servial ¢ di reerca clinicz (M1 "L,
Spattanzant” (RCCS. Via Parlugnse, 202- 00142 Roms (A4 Capabianchil**
CAMPANIA + U.0.C. Microbiologia = Viraloahn, Jaboratoria Biologi Molecolart ¢ Virologia, AD doi Colli Monaldi-
- Cotigno, Via |.¢onarda Blanchi - 80131 Napoli {L. Atripeddi}*
.P GCLIA N Dijin_‘rﬁmr_:mu‘diéSciénzc Biomedichz od O'I(de!ﬁgi;i“h_mana, 'scxio‘h:; di 1ziene. Azienda Ospedatiens-
g Univecsiiaria Polictintes Barl- Paza G, Casate, ¥157012d Bart AL Chirenmgl®
CALABRIA " D.0.C. Micobialogia ¢ Virologia. Arendu Ospedatiers “Annunzinta” Casénza (C. Giraldi®*
 SARDEGRA » Diportiments Seitsee Biomediche. Sen. Micrabiologia Sperimentele © Clinice. Universita degh Studi
di Sassari, Viale S; Pletra, 43/3 - 0100 Sasgar] (£, Serra)?
- + Universitd degli Studi di Patermo - AOUP P, Gineoone ~ Via gel Vespro; 133 - 59127 Paleraio (¥
SICILIA Vot

* lyboestori che pgneqipanc gia =lfs sorveplianza scatinelle in pedodo ficrpaidenice, sis alln gestione defle: forme gravi &/0

pandemiche,

4% fabarator] cofnvolti nelia pestione delie forme gravi el papdamiche

Contro di Riferimenta Nazlonale (HIC) per I'OMS

is HIG {presso 1 Diparimento di Malaltie Infettive defistiuta Sispesioce dl Sanits} fa parle, sU designazions del Jdinfsteco della Salute, della
Rate mandiale del labaratar coordinati GallOMS, per fo Svolmimento defte atkits & sorvegianza del Giohal Influenzs Supvelianze sod
Response Systern (GISRE). ' ‘ ‘ '
Tur | M1 det Netwark OMS vengano Rﬂi'i'ndéc-‘afﬁemh fleonastiuti; straverse to svalgimendo dl Eriamal Quality Assossmant Projatis (WHO-
EQAR). Exslsono nalifical e Tegisieati press it Cenlra Erapso o Conlralle deife Malattie (ECOCY i Stoalma.
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