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1. Premessa

L'influenza rappresenta un serio probiema di Sanita Pubblica e una rilevante fonte di costi diretti o
indiretti per Ia gestione dei casi e dellc complicanze della malattia e Partuazione delle misure dj
controllo ed & tra le poche malattie infettive che di fatle ogni uomo sperimenta pitt valte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’eta ¢ dal luogw in cui vive.

In Europa, linfluenza si presenta con cpidemie annuali durante la stagione invernale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di funri delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi
est{vi 'Incidenza & trascurabile.

Le raccomandasioni dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) sulla composizione dei
vaceini, per I'Emisfero Nord, contro i virus influenzali sono rese disponibili nel mese di febbraio
di ogni anno per la stagione successiva. Nel febbraio 2018, 'OMS ha raccomendato la nuova
composizione vaccinale per la stagione 2018/2019 elencandg i virus da inserire nella formulazionc
quadrivalente e rivalente (hitp:/fwww.who.int/influcnza/vaccines/virus/recommendationsfens).

Le raccomandazioni anauvali per l'uso dci vaccini antinfluenzali in Italia sono claborate dal
Ministero della Salute dape la revisione di una serie di aspett, tra cui: il carico deila malattia
influenzale e le pupoludoni target per la vaccinazionc; sicurezza, immunogenicitd ed efficacia dei
vaceini antinfluenzali; attri aspetti rilevanti.

Le epidemic influcnzali annuali sono associate a elevata morbosita ¢ mortaliti. 11 Centro Europeo
per il controllo delle Malattie (ECDC) stima ¢che ogni anno, in Europa, si verificano dai 4 ai 50
milioni di casi sintomatici di influenza & che 15.000/70.000 cittadini eurnpei muoiono ogni anno
per complicanze dell'influcnza. Il 0% dei decessi si verifica in soggetli di eta superiore ai 65
anni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base.

[n ltalia, la sorveplianza integrata defi*influenza InfluNet pravede la rilevazione stagionale dellc
sindromi simil influenzali (influenza-like-illness, IL1) artraverso la rete di medici sentinella. I dati
forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno permesso di stimare che le ILI interessano
ogni anno una percentuale compresa tra il 4 ed il 12% della popolazione italiana (dalla stagione
200012001 alla 2016/2017), a scconda delle caratteristiche dei virus influenzali circolanti. Dalla
stagione pandemica 2009/10, inoltre, & attivo in ltalia il monitoraggio dell’andamente delle forme
gravi e complicate di influenza confermata (introdotto con Circolare del 19 novembre 2009 e
successive integrazioni con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 201 1, del 7 dicembre
2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaic 2014, del 12 gennaio 2015, del | dicembre 2015, del 20
dicembre 2016 ¢ 27 novembre 2017'). Secondo quanto previsto dalla circolare del Ministero della
Salute, le Regioni ¢ Province autvnome sono tenuie a segnalare al Ministero e alPISS i casi gravi e
complicati di influenza confermata in laboratorio, le cui condizioni prevedano il ricovero in Unita
di terapia intensiva (UTI) efo, il ricorso alia terapia in ECMO.

gov.it/partalefinfluenza/deitagl
ares=influenza& menu=vuoto
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2. Epidemioldgia e sorveglianza dell’Influenza

2.1 Descrizione della malattia

L'influenza ¢ una malattia respiratoria che pué manifestarsi in forme di diversa gravita che in
aleuni casi, possono comportare il ricovero in ospedale e anche la marte. Alcune fasce di
popolazione, come i bambini piccoli ¢ gli anziani, possono essere maggiormente a rischio di gravi
complicanze influenzali come polmonite virule, poimanite batterica secondaria e pegginramenta
delle condizioni mediche sottostanti.

2.2 Agente infettivo
Esistone due tipi principali di virus dell'influenza: & ¢ B. I virus delVinflucnza A sono classificati

in sottotipi basati su due proteine di superficie: cmoagglutinina (IIA) e neuraminidasi (NA). Tre
soltotipi di HA (HI, H2 ¢ H3) e due sottotipi di NA (N1 ¢ N2) sono riconosciuti tra | virys
dellinfluenza A come causa di malattia umana diffusa nel corso deoi decenni. Limmunitd alle
proteine HA ¢ NA riduce la probabilita di infezione <, insieme allimmunita alle proteine virali
interne, riduce la gravita della malattia in caso di infezione.

[ virus dell'influenza B si sono evoluti in due lincaggi antigenicamente distinti dalla meta degli
anni '80, rappresentati dai virus B/Yamagata’16/88 ¢ B/Victoria/2/87-like. | virus di entrambi |
ceppi B/Yamagata ¢ B/Victoria contribuiscona variabilmente alla malattia influenzalc ogni anno.
Nel corso del tempo, la variazione antigenica (deriva antigenica) dei ceppi si verifica allinterno di
un sotlotipo di influenza A o di un lineaggio B. Lu.possibilita sempre presente di deriva antigenica,
che pud verificarsi in uno o pidl ceppi di virus dell'influenza, richiede che 1 vaceini antinfluenzali
stapionali vengano riformulati egni anno.

2.3 Trasmissione
LYinfluenra & trasinessa principalmente dalle goccioline diiTuse atmaverso 12 tosse o gli starnuti ¢

pud anche essere trasmessa attraverso il contatto diretto o indirctto con le secrezioni respiratoric
contaminate. 1l periodo di incubazione dellinfluenza stagionale & solitamente di due giomi, ma
put variare da uno a quattro giorni. Gli adulti possong cssere in grado di diffondzre l'influenza ad
altri da un giorno prima dell'inizio dei sintomi a circa cinque giomi dopo llinizio dei sintomi. |
bambini ¢ le persone con un sistema immunitario indebolito possono esscre pitt sontagiosi.

2.4 Fattori di rischio
Le persone a maggior rischio di complicanze correlate all'influenza sono adulti e bambini con

malattie di base (vedi Tabella 1), residenti in strurture socio sanilarie e aitre strutture di assistenza
cronica, persone di 65 anni ¢ oltrc, donne in gravidanza e alcune catcgorie professionali {operatori
sanitari, lavoratori dei servizi essenziali, cec.).

2.5 Stagionalita

L'atrivitd dei virus influenzali in Jralia inizia durante I"autunnc e raggiunge il picce nei mesi
invernali per ridursi poi in primavera ¢ in estate. A seconda dellfanro, il picco pud verificarsi in
periodi differenti dell’ autunna-inverno,

2.6 Sintomi Clinici
I sintomi dell’influenza includono tipicamente linsorgenza improvvisa di febbre alta, tosse ¢

dolori muscolari. Altri sintemi comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito,
affaticamento e mal di gola. Possono vetificarsi anche nausea, vomito e diarrea, specialmente nei

bambini. La maggior parte dellc persone guarisce in una settimana o dievi giorni, ma alcuni
4




soggetti (quelli di 65 anni e oltre, bambini piccoli ¢ adulti ¢ bambini con patalogic croniche), sono
a maggior rischio di complicanze pilt gravi o peggioramento della lore condizione di base.

2.7 Distribuzione della malattia: incidenza

2.7.1 Globale

In tutto il mondo, I cpidemie annuali provocano circa un miliardo di casi di influenza, da circa tre
a cinque milioni di casi di malatlia yrave e da cirea 250.000 a 500.000 decessi. Per informazioni
correnli  sull'atrivitA influenzale internazionale consultare il site Web FluNet dellOMS

(http://www. who.int/influenza/gisrs laboraterv/flunet/en/).

2.7.2 Europea
Il Centro Europeo per il controfln dellc Malattie (ECDC) stima che ogni anno, in Europa, si

verificano dai 4 ai 50 milioni di casi sintomatici di influenza e che 15.006/70.000 cittadini curopei
muoiono ogni anno di cause associate all'influenza. 11 90% dei decessi si verifica in soggett di eta
superiore ai 63 anni, specialmente tra quelli con condizieni cliniche croniche di baese. Per
informazioni correnti sull'attivitd influenzale europea consultare il sito Web FluNews Europe
dell'OMS/Europa & del Centro per il controllo delic Malatte Furopeo (ECDC)

(https://Bunewseurope.orp/).

2.7.3 Nazionale
L'influenza e la polmonite sono classificate tra le prime 10 principali cause di morte in [talia.

informazioni aggiornate sull'influenza sono disponibili sul sito web di FluNews Italia
(httpr/fwww.cpicentro.iss.ivproblemifinfluenza/FluNews.asp).  La  sorveglianza  integrata
dell*influenza raccoglic dati e informazioni da varie fonti (casi gravi, Sismg, InfluWeb, InfluNet-
Epi, InfluNet-Vir} per fornirc un quadro nazionale dell'attivity dell'influenza,

Presso il Ministero della Salute & costituito il centro per il ritorno delle informazioni.
sufl’andamento nazionale dell’influenza, ramite stampa e mezzi informatici, dirette a operatori,
utenti e ai sistemi di sarveglianza curopei e internazionali

(http://www salute gov.it/portalefinfluenza‘dettaglivContenutilnftuenzs. jsp2lingua=ityliano
&id=704& area=influenza&menn=vuoto).

Infarmazioni utili sull'andamcnto epidemiologica delle sindromi simil-influenzali e sulla
sorveglianza virologica dell’influenza seno disponibili rispettivamente sul sito web ¢i InflsNet ~
Epi (https:/www.iss.it/site/RMVinflunet/pagine/rapportoinflunet.aspx) e sel sito web di
InfluNet-Vir (hitp://www.jss jt/flnv/index. php?lang=1 &anno=2018&tipo=5).

Si sottolinea che lincidenza dell'influenza & spesso sottostimata pniché la malartia pud essere
confusa con altre malattie virali e molte personc con sindrome simil-influenzale non cercano

assistenza medica.

2.8 Sorveglianza dell’influenza

I.a sorveglianza dell’influenza in Italia si avvale di diversi sistemi di sorveglianza che fanno capo

all’Istituto Superiare di Sanitd con if contributo del Mini~tero defla Salutc con il supporto delle

Regioni e Province Autonome:

1-  InfluNer Ept. che grazic ad un2 rete di medici sentinella, attiva dalla stagione 199%/2000,
rileva Pandamento stagionale defle sindromi simil-influenzali (infleenza-like-itiness, ILI).
Tale sistema si basa su una rete di pediatri di libera seclta (PLS) ¢ medici di medicina
generale (MMCQ) che partecipano valontariamente alla sorveglianza, coordinata dal Reparto di
epidemiologia, biostatistica e modelli matematici dcil’[stiluto Superiore di Sanith (TSS). La
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sorveglianza epidemiologica si basa sulle rilevazioni settimanali dei casi di [LL, da parte di un
campione di circa 1000 MMG ¢ PLS nel periodo COMPreso tra vltobre e aprile.

2- Influnet Vir: che raccoglic dati sulla caratterizzazione di virus influenzali epidemici,
coordinata dal Centro Nazionale OMS per I'influenza (National Influcnza Centre ~ NIC)
dedlIstilulo Superiore di Sanitd (Dipartimento di Malatrie Infettive) e viene svolta in
collaborazione cun una rete di laborstori di riferimento regionale (Retc InfluNet).
periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di diagstoslica e caratterizzazione di virus
influenzali. NelP’allegato 3 viene riportato i’elenco dei suddetti Jaboratori InfluNet. In periodo
interpandemico, le attivitd di monitoraggio virologico sono prioritariamente finalizzate alla
caraticrizzazione dei virus circolanti nel periodo invernale e alla valutazionc del grado di
omologin antipenica tra ceppi epidemici & vaccinali, contribuendo cosi all’aggiornamento
annuale della composizione vaceinale. If NIC e i Laboratori di riferimento InfluNet sono
inoltre coinvolti in tunti § ensi di infezione zoonotica da virus influcnzali che, per il loro
potenziale rischio pandemico, devono essere precocemente rilevati e notificati,

3- Maonivoraggio dell’andaments delle forme gravi e complicate di influenza confermata: dalla
stagione pandemica 2009/2010 ¢ attivo in ltalia il manitoraggio dell'andamento delle forme
gravi e complicate di influenza stagionalc (introdotto con Circolare del 19 novembre 2009 e
intcgrato annualmente con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaic 2011, del 7
dicemhre 2011, 9 gennaio 2013, 15 gennaio 2014, de! 12 gennaio 2015, del 20 dicembre 2016
€ del 27 novambre 2017). Seconde quanto previsto dalla Circolarc del Ministero della Salute,
le Regioni e Province autonome sano tenutc a segnalare al Ministero od al Repario di
epideminlogia, biostatistica ¢ modelli matematici dell’Istinito Superiore di Sanita (ISS) i casi
gravi e complicati di influenza confermata in laboratorio, le cui condizivni prevedano il
ricovero in Unila di terapia intensiva (UT1) efo, il ricorso alla terapia in Ossigenacione
extracorporea a2 membrana {(ECMO).

L’integrazione dei diversi sistemi di sorveglianza, permette, ¢ valutare {2 diffusione, ’intensita, la

scverith dei virus influenzali circolanti ¢ Pefiicacia delle misure messe in atto per prevenire

I'influenza in Italia,

3. La prevenzione delPinfluenza

3.1 Misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si pud verificare per via aerea attraverso ic
goccee di saliva di chi tossisce o stamutisce, ma anche aftraverso il contatto con mani contaminate
dalle sccrezioni respiratorie. Per questo, una buona igicnc delle mani e delle secrezioni respiratorie
pud giocare un ruolo importante nel limitare la diffusione dell’influenza.

Otltre alle misure basate sui presidi farmaceutici, vaccinazioni e antivirali, PECDC raccomanda le

seguenti misure di protezione personali {misure nen farmaucologiche) wtili per ridumc lz

trasmissione del virus dell’influenza: '

= [Lavare rcpolarmente le mani ¢ asciugarle correttamente. Le mani devono essere lavate
accuratamente con acqua e sapone, per almeny 40-60 secondi ogni volta, specialmente dopo
aver tossito o starnutito e uscijugate. 1 disinfettanti per le mani a base aleolica riducono la
quantitd di virus influenzalc dalle mani contaminate e passono rappresentare una valida
altarnativa in assenza di acqua.




¢ Buona igiene respiratoria: coprire bocea ¢ naso quando si starnutisce o tassisce, con fazzoletti
monouso da smaltire correttamente e lavarsi le mani.

s Isolamento volontario a casa delle persone con malauie respiratoric febbrili specie in fase
iniziale,
«  Evitare il contatto stretto con persone ammalate, ad es. mantenendo una distanza di almeno un

metro da chi presenta sintomi del’inlluenza ed evitpre posti affollati. Quando nen & possibile
mantenere la distanza, ridurre il tempo di contatio stretio con persone malate.

=  Evitarc di toecarsi occhi, naso o bocea. 1 vitus possono diffondersi quando una persona tocea
qualsiasi superticie contaminata da virus e poi si tocca occhi, naso o bocea.

Le mascherine chirurgiche indossaie da persone con sintomatelogia influenzale possano ridurre le
infezioni tra i contutti strexti,

La campagna di comunicazione sulia prevenzione dell’influenza dovra quindi includere
informazioni sulle misure non farmaceutiche.

Tra i messaggi da privileglure vi sono: Vigiene respiratoria (contenimento defa diffusione
derivante dagli starnuti, dai colpi di tosse, can la protezione della mano ¢ di un fazzoletto,
evitando contatti ravvicinati se ci 8i sente influenzatiy; I’evidenziazione che un gesto semplice ed
cconvmico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver tossito
0 starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre la diffusione dei virus influenzali, cosi come di
altri agenti infettivi.

Sebbene tale gesto sia sottovalutara, esso rappresenta sicaramente I'intervento preventivo di prima
scella, ed & pratica riconasciuta, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, tra le pih efficaci per
il controllo della diffusione dellc infezioni anche neghi ospedali.

3.2. La vaccinazione

La vaccinazione & la forma pil efficace di prevenzione dell'influenza. L’ Organizzazione Mondiale
della Sanita ¢ il Piana Nazionalc Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tra gli obiettivi di
copertura per la vaccinazione antinfluenzale i1 75% come obiettivo minimo perscpuibile e il 95%
come obiettiva ottimale ncgli ultrasessantacinquenni 2 nei gruppi a rischio.

Per eid che concerne Pindividuazione del gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offorta in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambito curopeo, sul fatto che principali destinatari dell’offerta di vaccino
antinfluenzalc stagionale debbano esscrc le persone di etd pari o superiore a 65 anni, nonché le
persone di tutte e ot con alcune patotogie di base che aumentano il rischio di complicanzc in
corso di influenza.

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionaie contro 'influenza sono:
s riduzione del rischio individualc di malattia, ospedalizzazione e nerte

* riduzionc del rischio di frasmissione o soggetti ad alto rischio di complieanze o
ospedatizzazione

+ riduzivne dei costi sociali connessi con morbasitd e mortalita




3.2.1 I Vaccini disponibili

Tutti i vaccini antinfluenzali disponibili in [talia sono stati autoriczati dall’Agenzia Buropea dci
Farmaco (EMA) /o dall’Agenzia italiana del Farmaco (AIFA). Tuitavia, non i | vaccini
autorizzati per I'vso sono necessariamente disponibili sul mercato, Sono le ditte produttrici dei
vaccini che definiscono se metierc a disposizione uno o uutti i loro prodotti in un determinato
mercato.

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

Le caratteristiche antigeniche dei ceppi virali influenzali che haano circolato nell’ultima stagione
influenzale forniscono la base per sclezionare i ceppi da includerc nel vaccino dell’anno
succcssivo. La decisione sul ceppi virali da includere nel vaccino viene presa dali’OMS,
generalmente nel mesc di febbrafo, per consentire alle aziende di produrre ia quantitd di vaccino
richiesta,

In particolare, i dali raccolt fino a febbraio 2018, neil'ambito delle amtivita di sorveglianza
virologica, coordinate dai NIC dei Paesi dell’emisfero settentrionale, rilevano che la stagione
influenzale 2017/2018 in Europa ¢ slata caratterizzata nel complesso da una pradominanza di virus
di tipo B, maggiormente appartenenti al lincaggio B/Yamagata, con proporzioni variubili, da paese
a paese, dei virus di tipo A appartenenti ai sottotipi A(H3N2) e A(LIIN1)pdm09. In altre parti del
monda, come ad esempio in Nord America, & stata invece osscrvata 4na predominanza di ceppi A,
appartenenti al sottotipo HIN2.

Nella riunione annuale, svoltasi a Ginevra il 22 febhraio 20| 8, I'OMS ha pertanto indicato che la
composizione del vaccino quadrivalente per I'cmistiro settentrianale nella stagione 201872019 sia
la seguente:

- antigonc analogo al ceppo A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09;

- antigene analoge al ceppo A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (1{3N2);

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

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

Nel caso dei vaccini trivalenti, I'OMS raccomanda, per il virus dell'influenza B, I’inserimento
dell*antigene analogo al ceppa B/Calorado/06/2017 (lineaggic B/ Victoria).

Il vaccino per la stagione 2018/2019 conterrd pertanto una nuova variante antigenica di sottotipo
H3N2 (A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016), che sostituisce il ceppo A/Hong Kong/4801/2014,
ed una nuova variante antigenica di tipo B (B/Colorudv/06/2017), lincaggio B/Victoria, che
sostituird il ceppn R/Brisbanc/60/2008,

Un riassunto delle caratteristiche dei vaceini antinfluenzali disponibili in Ttalia & riportato sul site
del’ AIFA (htp://www apenziafarmace.gov.it/). Per informazioni complete sulle indicazioni &
possibilc consultare il foglio illustrativo o le inforimazioni contenute nefle schede teeniche dei
prodotti autorizzati disponibili nel dalabase dei prodotti farmaceutici dell' AIFA.

Si fa inaltre presente ciic recentemente AIFA, ha condotto un approfondimento sell’asscnza di

lattice/latex/gomma naturale nelic diverse componenti delle siringhe pre-riempite (es. cappuccio,
pistonc, tappo} dei vaccini influenzali autorizzati per la stagione 2017-2018.




Tale informazione risulta infatti di estrema importanza per i soggerti allergici al lattice che
necessitano della copertura vaccinale, i quali, in caso di presenza di lattice anche in tracee,
sarebbero esposti al rischio di reazioni a) lesgiche. I’ approfondimento ha evidenziato che nessuno
dei vaceini autorizzatt al commercio in Italia contiene Latex per ulteriori dettagli si rimanda al

sito tematico dell’ATFA (hitp:/www.aifa.gov.it/conten tassenzu-di-lattice-nel-
confez ionamento-grimarin-dci—vaccini—inﬂuengali].

3.2.2 Vacceini influenzali inattivati (Vi

L vaccini influcnzali inattivati attualmente autorizzatj per I'uso iu [talia sono un mix di vaceini a
virus split e subunitd. Nei vaceini spli, il virus & stato distrutto da un detergente, Nei vaccini a
subunita, HA e NA sono stati ulteriormente purificati mediante la rimoone di altri componenti
virali.

Attualmente in alia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivalenti (TIV) che contengono 2
virus di tipo A (HINI e H3N2) e un virus di 1i po B e vaccini quadrivalenti che contengono 2 virus
di tipo A (HINT ¢ H3N2) e 2 virus di tipo B.

3.2.3 Vaccini influenzali inattivati adiuvati
Uno dei prodotti trivalenti contiene Madiuvante MF59, un‘emulsione olio-in-acqua composta da
squalene come fase oleosa. Gl altri prodotti inattivati non contengono un adiuvante,

3.2.4 Vaccino influenzale vivo attenuato (LAIY)

Il vaccino LAIV Quadrivaleate é wn vaceino inf] uenzale vivo attenuato somministrato con spray
intranasale e autorizzalo per Fuso in persone di ctd compresa tra 2 e 59 anni. ! ceppi influenzali
contenuti nel Quadrivalente sono artenuati in mada da non causare influenza e sona adattari al
freddo e sensibili alla temperatuca, in modo che si replichino nella mucosa nasale piuttosto che nel
tratto respiratorio inferiore

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

N vaccino antinfluenzale & raccomandato per tutti i sogpelli a partire dai 6 mesi di cta che non
hanno controindicazioni al vaceing. Nei bambini di ecta inferiore ai 6 mesi, il vaccino
antinfluenzale non ¢ sufficientemente jmmunogenico ¢ pertanto non conferisce una proterionc
sufficiente’. Pertanto, I’immunizzazione con i vaccini influenzali attualmente disponibili non ¢
autorizzata per I'uso ¢ raccomandsta per i bambini di ta inferiore a 6 mesi.

It periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale & normalmente

a partire dalla metd di ottobre fino a fine dicembre, farte salve situazioni anomale.

In accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale & con il perseguimento degi
obfettivi specifici del programma di immunizzazione contro Vinfluenza, la vaccinazione
antinfleenzale viene offerta attivamente e gratuitamente ai sopgetti che per le foru condiziond

oa ssfety, effcctivemess, and alteruate forms of
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personali corrono un maggior rischio di complicanze nel caso contraggano 'influenza. In Tabella !
sono riportate tutte le categorie per le quali 14 vaceinazione € raccomandata ed offerta attivamente
¢ gratuitamente. Per ol i soggerti della pupolazione gencrale, non appartenenti alle categorie a
rischio, che decidano di vaccinarsi contro PPinfluenza stagionale, per varie motivazioni (timare
della matartia, viaggi, lavoro, cte.), il vaccing stagionale deve sssere ucquistato in farmacia con
prescrizione medica.

Occorre sottolineare che 1a protezione indotta dal vaceino comincia due settimane dopo
Pinoculazione ¢ perdyra per un periedo di sei-otto mesi, poi tende a declinare®, Per tale motivo, ¢
poiché i ceppi in circolazione possono subire mutazioni, ¢ necessario sottoporsi a vaccinazione
antinflucnzale all’inizio di ogni nuova stagione influenzaie.

Meta

3 Young B Ssdarangani N Jieng L, Wikder-Smith A, Chen M1, Darsiien of Influenzo Veceioe Effeets AS i Roview, ysi

ant Meta-rezeession of Tost-Negaiive Dealgn Case-Contral Studies. ) Infeet Dis, 2018 Feb 122175k 731-143. dat: 101093/ infdissfix632,
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Tabella 1. Elenco delle categarie per le quali la vaccinazione stagionale & raccomandata e offerta
altivamente e gratuitamente.

- . = - - ‘ »
Personc ad alto rischio di complicanze v ricoveri correlati all'influenza:

- Donne che all*inizio dells stagione epidemica si frovano nel seconda e terzo trimestre di gravidanza,
- Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di etd afferti da patologie che aumentano il rischio di complicanze da
nfluenza;
@ malaltie croniche a carico dell'appaiato respiratorio finclusa l'osma grave. la displusia
broncopolmonare, la fibrosi cistica ¢ la brancopatia cronico ostruttiva-BPCO);
)  malattic dell ‘apparato cardio-circolatario, comprese le cardinpatie congenite e acquisite;
¢} diabete mellito e altre malattie metaboliche {inclust gff nbesi con BMT > 30},
d)  insufficienza renale/surrenale cronica;
&) malatie degli organi emopuietici ed em oglnbinopatie,
D nmori;
g malaitie congenite o acguisite che COMporting  caremte  produziore di  anticorpi,
immunnsappressione indotta da farmaci o i HIV:
k) malatie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinali;
{)  putologie per le quali sono programman impurtanii interventi chirurgics;

) patologic asscciale a un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es.
malattie neuromuscolar();

&} epatopatie croniche.
- Soggetti di etd pari o superiore g 635 anni.

- Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome
di Reyc in caso di infezione influcnzale.

- Individui di gualunque cta ricoverati presso strutture per lungodegenti.

Persone che possono trasmettere PPinfozione a soggetii ad alto rischio:
- Medici ¢ personale sanitario di assistenza in strutture che, altraverso le loro attivita, sono in grado di
trasmetrere l'influenya a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali.

- Familiari e contatti (adulti ¢ bambini) di soggetti ad alto rischio di cemplicanze (indipendcntemente
dal fatto che il soggetto a rischio sia stato o meno vaccinato).

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse colleitivo e categoric di laveratori:

- Forze di polizia

- Vigili del fuoco

- Altre categorie socialmente utili potrebbero avvantaggiarsi deila vaccinazione, per motivi vincolati
allo svolgimento della luro attivitd lavorativa; a tale riguardo, ¢ facolta delle Regioni/PP.AA. definire
i principi & le modalita dell”ofTerla a tali categorie.

- Infine, & pratica internazionalmente diffusa l'offerta attiva e gratita della vaccinazione |
antinfluenzale da parte dei datori di lavore ai lavoratori particolarmente csposti per attivita svoita e al
fine di contenere ricadute negative sulla produttivig,

Personalc che, per motivi di lavore, ¢ a contatto con animali che potrebbcere costituire fonte dj

infezione da virns influenzali non umani;

- Allevatori

Adactti all’attivita di allevamento
- Addetti al trasporto di animali vivi
- Macellatori e vaccinatori

- Veterinari pubblici e libero-professionisti

Altre categorie

- Donatori di sangue




3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e scelta

Ferme restando le indicazioni ripurtate su RCP di ciascun vaccing regislrato, ta Yubella 2 riporta le
indicazioni su dosaggio, modalita di somministrazione ¢ riassurne le raccomandazioni attuali per
etd e gruppi di rischio specitici per la scelta (o le opzioni} di vaccine antinfluenzale atrualinente
disponibile per l'uso in ltalia.

il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinate 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vaccino, in considerazione dell’evoluzions scienlifica ¢ tecnologica del setiore;
viceversa raccomanda il raggiungimento della massimu protezione possibile in relazione al profile
epidemialogico prevalente ¢ alla diffusionc dei cenpi.

In considerazione del fatto che, ner il quarto anno consceutiva, si & verificato il mis-match tra il
ceppo circolante predominante deiinfluenzs B e il ceppo presente nel vaccino trivalente, it Centro
Europeo per il controllo delle Malattie (FCDC) raccomanda ai Paesi Membri ['uso del vaceing
quadrivalente. Pertanto, sarebbe preferibile, a partire dai 6 mesi d’etd, I'utilizzo del QIV per
limmunizeazione dei bambini e degli adolescenti, degli operatori sanitari, depli addett
all’assistenza e degli adulti con condizioni di malattia cronica.
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Tabella. 2 - Vaccini antinfluenzali stagionali ¢ scelta dei vaccini

Eta

Vuccino

Bosi e modalita di
somministrazione

Opazioni per a scelta det vaccine

6 mesi-9 anni

~ sub-unitd, split

trivatentz (TIV) o
tetravalente (QIV)

2 dosi (0,50 ml) ripetute a
distanza di  almeno 4
scttimane pec hambini che
vengone  vacuinali por Ja
prima valta

U dose (0,50 ml) se gid
vaccinati
precedenti

vegh  anni

10-17 anni

- sub-unitg, split

trivalente (TIV) o
tetravalente (Q1V)

I dose (©,50 mi)

Considerato  Pimpatte  dolln  malenia
influenzale B nci bambini ¢ il potenafal:
di mis-match wa il ceppo  cireolante
predominante dell'influenza B e il ceppu
presents nel vaccino trivalente, {'uso della
formulazione quadrivalente del vaccine
antinfluenzale nci  bambinj
adoleseenti sarebbe preferibile. $¢ QIV
non ¢ disponihile, deve essere utilizzate
TIV non adiuvato,

¢ negli

13-64 anni

= sub-unita, split

trivatente (TIV) o
ietravalente {QIV)

1 dose (0.50 mi)

TIV ¢ QIV sone i prodotti raccomandati
per gli adulti con condizioni di makatix
sronica e negli opuraiorn sanitari.

L'uso della formulezione cuadrivalente
del vaceino antinfluenzale aegli operatori
sapitari, neali addeuwi allassistenza e
negli adulti con condizioni di malatia
cronica sarehbe preferibile.

Nelle gruvide, datu che i rischio
maggiore & mappresenialo dulle infezioni

da vius A/HINIpdm09, & passibile :

somministrare sia  la  formulazioge

irjvalente che quadrivalente,

> 65 snui

~ sub-unita, split
tivalente (TIV) o
tetravalente (QIV)

—trivalente (TIV}
udiuvato con MFS9

1 dose (U,50 mb)

1 dose (0,50 m))

TIV adiuvato & non ¢ QIV sono i prodoiti
raccomandatt per ghi adulii di etd > 65

anni,

Duto il peso della malantia influenzale da
virus A (H3N2) nel grandi anviani (75+)
¢ Mevidenza di una migliore efficacia in
questo gruppo di e, si prevede che, in
qQuesta  categoria, la  formulazione
adiuvata del vaccino TIV, dovrebbe
fornire una protezione superiore rispetio
al vaccino nob adiuvats trivalente o
guadrivalente

Una sola dese di vaccino antinfluenzate & sufficiente per i soggedi di tutte ic cid, con esclusione
dell’et infantile. Infatti, per § bambini al di sotto dei 9 anni di etd, mai vaccinati in precedenza,
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i_raccomandano due dosi di vaccing antin zale stagionale, da somministrare a distanza di
2lmeno quattro seftimane (come esplicitato in tabella). 1 vaceino antinfluenzale, va somministrato
per via intramuscolare ed & raccomandata | inoculazions nel muscolo deltoide per tuttf { soggetti di
eld superiore a 2 anni; nei bambini fino ai 2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandata & la facecia
antero-laterale della coscia.

3.5 Conservazione del vaccino, temperatura e stabilita

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

[ vaccini inattivati contro I'influenza, se conservati a una lemperatura corretta, tra 2 ¢ 8§°C,
rimangono stabili per aimeno un anno.

Per un mantenimento ollimale si raccomanda di assicurarsi che it vaceino permangy il meno
possibile fuori dal frigorifero ¢ che non venga interrolla la catena del freddo; deve essere anche
evitato il congelamento. Tl vaccino deve csscre trasportate in busta o contenitore per
tarmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va evitato
accuratamente che il vaccino venga a diretto contatto.

3.6 Controindicazioni e precauzioni

{1 vaccino antinflucnzale non deve essere somministrato a:

- Laliami al di sotto dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che dimostrino
I’ innocuita det vaceino in tali fasce d'eta).

- Soggelti che abbiano manifestate una reazione allergica grave (anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedenty 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 mcdia o prave entitd, con o senza febbre, costituisce uma
controindicazione temporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuta.
Un’anamnesi positiva per sindromc di Guillain-Barré insorta entra 6 sottimane dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccine antinfluenzale costituisce controindicazions
alta vaccinazione. Una sindrome di Guillain Bamé non corrclata a vaceinazione antinfluenzale e l
insorta da pid di un anno ¢ motive di precauzione: sebbene i dati disponibili siano limhati, i
vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificano lu sumministrazione del vaccino annuale

nei soggetti ad alto rischiv di complicanze gravi dalta malattia®

Non vi & controindicazione 2 vaccinare le persore asintomatiche a epidemia gia iniziata,

3.7 False controindicazioni
- Allergia alle prowine deli’vove, con manifestszioni non anafilattiche.

* Da “Guida alle contreindicazioni alke vaccinazioni” NIV-1SS-Ministero deila Salute disponibile

su bitp://www.iss.it/binary/publ/cont/09 13 web.pdf
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- Malattie acute di lieve entita,

- Allattamento,

- Infezione da HIV e alire immunodeficienze congenite o acquisite. T.a condizione di
immunodepressionc non costituisce una coniroindicazione alla somministrazione della
vaccinazione antinfluenzale. I.a somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una
sdeguata risposta immune. Una seconda dase di vaccino aon migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale,

3.8 Somministrazione simultanea di pitt vaceini

[l vaccino antinfluenzale non interferisce con la risposta inmunune ad altri vaccini inattivati o vivi
allenuati.

I soggetti che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, il vaceino
antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaceini (vedi PNPV vigente), in scdi corporce e con
siringhe diverse.

3.9 Reazioni indesiderate segnalaic dopo somministrazione di vaccino
antinfluenzale

I vaccini antinfluenzali contengona selo virus inattivati o parti di questi, pertanto non pussono
essere responsabili di infezioni da virus influenzali. Te persone vaccinate dovrebbero essere
informate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie & sindromi con
sintomatologie simili 2 quelle dell’influenza passono csscre provocale da molteplici aitri agenti
batterici ¢ virali, nel cui confronti il vaccine antinfluenzale non pud avere alcuna cfficacia
protettiva.

Gli cffetti collaterali comuni dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono in
reazioni locali, quali dolore, critema, gonficre nel sito di iniezione.

Le reazioni sistemiche comuni includono malessere generale, febbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore dalla somministrazione dclla vaccinazione e della duratndi 1 0 2 giorni.

Sono stati riferiti, in correlazione {emporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
frombecitopenia, nevralgie, parcstesie, disordini neurologici ¢ reazioni allergiche gravi. [.a
correlazione causale tra la somministrazione di vaccino antinflucnzale ¢ tali eventi avversi non &
stata dimostrata,

Data la necessith di escludere Passociazione tra la vaccinazions e eventi indesiderati, si sottolinea
Pimpartanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza deliAgenzia [taliana
del Farmaco (AIFA) di cvontuali eventi avversi usservati in soggetti vaccinati.

4. Gl antivirali

Anche quest’anno, oltre alle afrivitd di caratterizzazione antigenica ¢ molccolare dei virus
influenaali. finalizzate all’identificazione delle nuave varianti da inserire nel vaccino, il NIC ha
proseguito lc attivitd di monitoraggio sulia sensibilita virzle s farmaci anti-influenzati, con
particolare riferimento agli inibitori detfa neuraminidasi (TN}, oseltamivir/zanamivir.

15




In totale ad oggi, 68 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche per la sensibilita agli IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipicy (saggio enzimatica di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento della neuraminidasi virale), hanno evidenziato una lotale
sensibilitd agli IN di tutti i ceppi analizzati (5 AMHBNZ, 23 A/MMINIpdm09 & 40 di tipo B).
Nessuna delle scquenze analizzate ha mostrato mutazion tipicamente associate con la resistenza
ali’oseltamivir & zanamivir.

L valori otteauti in ltalia risultano essere, nel complesso, in linea con quanto osservata in altri pacsi
eiropei. In particolare, i dati ad oggi raccolti dalla rete dcj iaboralori europei (Furopean
Surveillance System-TESSy) per la stagione influenzale 2017/2018 hanno mosirato che tra j 449
ceppi A(H3N2), 320 A(HINI)pdm09 ¢ 667 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscettibilita,
solo in un ceppo A(II3N2) & stata evidsnziata una ridotta suscettibilitd nei confronti sia
dell’aseltamivir che dello zanamivir, mentre in un ezppe A(HIND)pdin09 & stata evidenziata una
ridofta suscettibilith nei confronti dell oseltamivir. Tra i virus di tipe B, 3 hanno mostrato una
ridotta suscettibilita nei confronti deflo zanamivir ed uno solo nei confronti di entrambi i farmaci,

5. Interventi

5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivita di monitoraggio epidemiolngico e virologico dei casi di IL1 sono determinanti, non solo
ai fini delle deeisioni refative alla composizione che dovra avere i} vaccino antinfluenzale nellic
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanitaria ¢ per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili al?’influenza (quali decessi e
ricoveri).

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base a un protocollo
inviato a tuite 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 ¢ pediatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica,

I.z Regioni sono altresi invitale a potenziare la sarveglianza virologica dell'influenza e delle alge
virosi respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente i Inboratori affcrenti alla rete
nazionale.

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze, nonchs la rmortalita,
¢ necessario raggiungere coperturc clevate nei gruppi di popolazione target della vaccinazione, ig

particolare nei sogpetti ad alto rischio di tutte I¢ cta.

In Figwa 2 sonv riportati i dpti di copertura vaccinale del vacvine antinfluenzale negli
uitrasessantacinquenni a partire dalla stagione 1999/00 fine alla uitime stagione disponibile
2016/2017. | dati definitivi inviati dalte Repioni e Province Autonome vengoeno pubblicati
regolarmente sul sito del Ministero delln Salute all’indirizzo

www.salu

id=679&urey=influenza&menu=vusto
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Figura 2 Coperture vaccinali per Uinflucnza in Ttalia, negli wlrasessantacinguenni, stagione
1999/00 - 2016/17
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Gli obiettivi di copertura. per tutti i gruppi target, sono i scguenti:
- i1 75% come obiettivo minimo perseguibile
- il 95% come obiettivo ottimale.

E quindi nceessario, raggiungere gli obieltivi di copertura gid stahiliti dalla pianificazionc
nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tutte le maodalitd necessarie per
il raggiungimento di tali obiettivi, sapratitto quelle wrili per il raggiungimente dei gruppi a
rischio.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni
vaccinali, @ necessario che per ciascuna persona vaccinata sia sempre possibile avere
Pinformaxione sulla lipologia e i lotto det vaccino somministrato da parte del scrvizio vaccinale.

5.3. Raccomandazioni per I’incremento della copertura vaccinale

E necessario incrementare a copertura vaceinale nei gruppi a rischio, 1 edisponendo specifiche
misure per Pofferta attiva della vaccinazione antintlucnzale e il raggiungimento degli obiettivi di
copertura in tali sopgetti.

Al titolo esemplificativo, e al fine di identificare in manicra uniforme sul territorio nazionale questi
sogectti si propongono le seguenti modalita:




I. creare una lista di soggetti estralti sulla base degli elenchi di esenzione per patologia, presenti a
livello di ASL/Repione.

2. nel ¢aso in cui o liste ottenute dugli clenchi di esenzione non sianno csaustive, richiedere aj
Medici di medicina generalc ¢ ai Pediatei di libera scelta I'elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che presentino condizioni di rischio per cui la vaccinazions & raccomandata. In tale
modo sard possibile sia effettuare uma chiamata attiva di talj soggelli, sia costruire il
denominatore necessario per if caleoly della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sia
individuare i contatticonviventi cui offrire ta vaccinazione antinfluenzale per i soggetti
rischio che non possono essere vaceinati {ad cscmpiv pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A tale riguardo, ¢ importante rafforzare il coinvoigimento dei Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anchs | Medici speeialisti
ospedalieri e le Associazioni dei malati sull'importanza della vaceinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio. '

3. 8§ raccomanda, inoltre, di rafforzare il coinvoigimento dei Medici di medicina generale e dei
Pediatri di libcra sccita ¢ sensibilizzare anche | Medici specialisti ospcdalicri, le Associazioni
dei malati ¢ le associazioni per gli anziani sull'importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio anche, per incrementare Ia compliance vaceinale.

4. Si ricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nella cura e gestione
del paziente, sono 2 maggior rischio di acquisire ’infezione rispetto alla popolazione generale;
inollre, il fatto di esscre costantemente a contarto con un gran numero di persone (pazienti,
familiari ¢ alfrt operatori sapitari), §i rende anche potenziali vettori dell'infezione. Numerosi
focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritti e hanno mostrano un danno dirctto per pazienti e
operatori sanitari. in termini di aumento di morbosita « mortalita, costi sociali e danni indirctd
legati all'interruzione dell’attivitd lavorativa = all'assenteismo con conseguente mal
funzionamenta dei servizi assistenziali essenzialis. Si raccomanda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gl operatori sanitari, con particolare riguardo
& quelli che prestano assistenza diretta nej reparti a  pil  elevato rischio di
acquisizione/trasmissione dell’intezione, quali Pronto saccorso, terapic intensive, oneologie,
ematologie, cardiolagie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, e ["accurato monitoraggio
da partc delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiunte.

S. 8i raccomands di informare sia i medici di medicina generale che i ginecologi/ostetrici
sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nelle donne nel sacondo e terza trimestre &
gravidanza ricordando che la vaccinazione & offerta gratuitamente ¢ che FOMS rel suo position
paper pil recente sull'influenza ritiene le gravide come il pill importante dei gruppi a rischio
per loro stesse ¢ per it feto (Weekly Epidemiological Record, N. 47, 23 November 2012).

5.4. Raccomandazioni per I rilevazione della copertura vaccinale

Per oftenere dati di coperinra, per fascia di eta, catcgoria target ¢ tipo di vaccino somministrato, in
manicra tcmpestiva, viene richiesto alle Regioni, in attesa che venga implementata sul terriorio
nazionale I'anagrafe vaccinnle, di:

* Materiale informativo per operntari sonitari & dispaniile su
http:/fwww.epicentro.iss.it'temi/vaccinazioni/H Praimmune2014.as




« inviare i dati relativi alle dosi del vaccino antinfluenzale somminiszrate nella popolazione
target al sistema infurmatizzato di registrazione pradisposto  dall’[SS. 1 dati della
campagna vaccinale stagionale devono comprendere anche qualli suff'uso del vaccino
antinfluenzalc al di fueri dellc strutture delle ASL (Medici di medicina generale e Pediarri
di libera scelra); .

 inviarc i dati relativi alla popolazione suddivisa per fascia di eta e categoria di nischio
eleggibile per la vaccinazione (denominatori).

Per la registrazione delle dosi di vaccino antinfluenzale ¢ per i rispettivi denominatari sono
disponibili due schede on-tine ad hoc (la cui scheda cartacea & disponibile in Allegato 1 e 2), il cui

indirizeo web per la compilazione & hitps:/iwww.iss.it/site/FLUFF100/egin.aspx. Essendo il

sistema di inscrimento dei dati inlormatizzate, Ie singole regioni potranno aggiomare la
rilevazione delle categorie elepgibili di popolazione per la vaccinazione stagionale rman mano che

avranno a disposizione dati pid precisi.
[ dati informatizzati saranno inseriti nclla piattaforma Web dalle Regioni, in via pravvisoria,

entro e non oltre il 31 gennain 2019 ¢ ip via definitiva entro e nop oltre il 15 aprile 2019.
Si sottolinea I'importanza di raccoslicre e di registrore sulPapposiia scheda on-line sia il
ibile alla

dato delle dosi di vacgimo (per nome commerciale) effettuate sia opoiazione ele
vaccinazione.

Si fa presente che, per la pubblicazione dei dati sul sito del Ministero della Salute, la copertura
vaccinale per fascia di etd viene calcolata wtilizzando come denominatere la popolacione ISTAT
pit aggiornata digponibile.

5.5. Sorvegliare gli cventi avversi temporalmente correlati alla

vaccinazione

8i raccomanda un’attenta sorveglianza delle cventuali reazioni avverse, per la segnalazione delle
quali devono essere seguite le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute del 12
diccmbre 2003 (cir. G.U. n. 36 del 13 [ebbraio 2004 ¢ lettera circolare DGPREV. V72062 del 30

gennaia 2004),
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

REGIONE . LABORATORI
ALTO ADIG - s AS Alto Afmge, Labuml;ox.io Azicudale @ Microbiologia ¢ Vimlogia/Compa;mrin sanitario di :
L Bolzuno, Vin Amba Alagi, 5 -39100 Bolzano (£, Puyani} *
i PIEMONTE . Ospmhh _}\mcf!co dx Savoia, Laboratorio di Microbivlogia ¢ Virologia, Corso Svizzera, 1564 — 10149
: S - Lorigo (V. Ghiseliij*
* Dipadimento di Scienze Biomediche per la Salute, Universith degli Studi di Milano, Via Pascul, 36 -
" : K 20133 Miloano (&, Pariani;*
LOMBARDIA-
) IR * Virologia mokeolare, Strutwure complussa vimlogia/microbinlogi, Fondazione IRCCS Policlinico
“San Malieo”, Via Taramelli, § - 27100 Pavia (7, Buldans) *
T VENETO * Laboratorio di Virologia. Dipartiment Medicina Malccolare, Universita degh Stadi di Padova, Via
B Cabelli, 63 - 35121 Padava (. Pafiy*
R i « Gipartimento di Scicmsc Mediche, Chirurgiche ¢ delle Salule, 11.C.0, di giene ¢ Medicing
FRIUL, NEZIA GITT,
«F .I VE e Uria Preventiva, Universita degli Studi di Truste, Via dell’Istria, 6571 - 34137 Trieste {P. D'dgoray
o o ¢ Laboratoria UO [giene, Dipurtimento di Scienze delia Sulute, Universin degli Studi di Genova,
" LIGURIA -
R Via Pastore, 1 - 16132 Genova /F. Ansaldj}*
» Unitéd Opcrativa Microbiologia, CRRLM, Policlinico Sant'Orsalx Malpighi, Via Massateqti, 9 -
: e 40138 Bologna /M.C. Re)*"
- EMILIA ROMAGNA
R e e e Diparimente di Medicing ¢ Chirurgia, Universita deghi Studi di Parma, Via Voltumo, 39 - 43125
Parma (P, Affiini)*
« Dipartimento di Megicina Spcrimentale e Clinica, Laboratorio di Viralogin, Universita degl: Studi di
ST E Firenze, Vinle Morgagni. 48 — 50134 Fircnze (5. M. Rossolini)*
TOSCANA
S DR « UO Vimlogiu Universitaria, Azienda Qspedaliero-Universitaria Pisana, Via Paradisa, 2 - 56134 Piss
(M.L. Vaugroniy**
+ Laborawro Vimlugie ~ Nip. Scienze Biomediche 2 Sanind Pubblice Universitd Pollwecnica delle
Marche Via Tronto, [0 60020 Tumctic di Ancona - Ancona (P, Bagnarelliy™
| # Dipattimento di Medicine Sprrimentale, Sezione Genomicn e Genetica, Universitd degli Studi di
Purupia, Pinzzale Gambuli S. Andrea delle Frane - 06132 Perugin (8. Camnilloni)*
= Labnratorio di Analisi Chimico eliniche e nyicrobiologia, PO “Spirito Santo”, Via Fente Romana 8 -
66124 Pescara (P. Fazify**
¢ Servizio di Anulisi 11, Istitutn di Microbiologiz, Universiti Cattolica S, Cuore, Facalta di Medicina ¢
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Chiruryia ~A. Gemelli™, Largo Agostine Gemell], & ~ 163 Roma (M. Sanguineti)©
¢ UOC Laburutorin Virnlagia, Dipartimento diagnostico, di servizi e o ricerca clivica TNMI “.
Spallanzani” IRCCS, Vie Portucnse. 297- 0014% Roma (M. Cupubianchiy
V CAMPA’TI A * U.O.C. Micrabielogia « Virologia. laboratario Biolopia Maleentare & Virologia, AO dei Coli
o A Monakdi-Cotugno, Yiu Leonurdo Biznchi - 80131 Napoli (L. Arripaldn¥
PUCI T A  Dipartimento di Scienec Binmediche ad Oacologin Umans. sezione di Igiene, Azienda Ospedaliero-
_ Ay Universitaria Polictinico Bari- P zzu G. Cesare, 11-70124 Bari (M Chironna*
"CALABRIA ¢ U.0.C. Microbiologia ¢ Vicologia. Aziends Ospedaliera ~Aanunziata™, Cosenza (C. Gircldys
- 5 ARDEGNA * Dipantimento Scienze Biomediche, Sez. Micrabiologia Sperimentale e Clinice, Univervi depli Studi
B - di Sassari, Vigk: S. Picten. 23/R « 07100 Sassari (C. Serray*
. s Universitd dosli Studi di Palermo - AOUP “P. Glaccom: ™ Via del Vespro, 131 - 90127 Patermo (Z. |
SICILLA - Viralay

* laboratori che partecipano sis
paademiche.

alla sorveglignza suntincHa in periodo ‘nterpandemico, siu ulla pestione delle forme gravi efo

2 lborarori coinvolti nella gestione delle forme eravi o pandemiche

Cemm di Riferimento Nazignale (NiC}) per 'OMS

Il MIC (pressa il Oipartiments dt Malattis Infettive deliistituie Superiore di Sanits) fa pants, sy designazions dai Ministero della Salute, della
Rete mondiale def laborateri coardinali dalfOMS, per lo svolgimento delle akivita di sorveqllanzs del Giobal influenza Surveittance and

Response System {GISRS).

Tutti i {aboratori de! Nehvork OMS vengono pefladicamente riconosciuti, stiraverso lo svolgimento di External Quality Assassment Projects
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