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1. Premessa

L’influenza rappresenta un serio problema di Sanitd Pubblica e una rilevante fomte di cost diretti e
tndiretii per ['attuazione delle misure di conrollo ¢ la gestione def casi ¢ delle complicanze della
malattia ed & tra le poche malartie infettive che di fasto ogni vomo sperimenta pilh volte nel corse
delia propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall‘etd « dal luogo in cui vive,

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

I casi severi e le complicanze dell influenza sono pint frequenti nel soggetti 2l di sopra dei 65 anni
di etd e con condizioni di rischiv. quali ad esempio il diabete, malattie immusitarie o
cardievascolari e respiratonie croniche. Alcuni studi banno messo in evidenza un aumentato rischio
di malattia grave nel bambini molto piccoli e nelle donae inciate, Tuttavia, cast gravi df influenza
st possono verificare anche in persone sane che non rientrans in alcuna delle categorie sopra citate.

Le epidemie influenzali annuall sono associate a elevaia morbositd e mortalits. H Centro Europeo
per il controllo delie Malatie (ECDC) stima che n media circa 40.000 persone muoiano
prematuramente ogni anno a causs dell influenza neliUE. H 50% def decassi si verifica in soggetti
di eta supericre ai 63 anni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base.

In [talia, Ja sorveglianza integrata deilinfluenza prevede la rilevezione stagionale delle sindromi
simil influenzali {inflienza-like-iliness, ILI} attraverso la rete di medici sentinella, Influnet. | dati
forniti dal sistema di rilevazione, artivo dal 1999, hanno permesso di stimare che le [L1 interessano
opni anno una perceniuale compresa tra i 4 ed i} 12% della popolazione ialiana, 3 seconda delje
caratieristiche del virus influenzale circolante. Inoltre, dalla stagione pandemica 2009/10 £ attivo
in Italia il moniloraggio dell’andamento dellc forme gravi e complicate di influenza stagionale
{introdonme con Circolare del 19 novembre 2009 e successive integrazioni con Circolari del 26
novembre 2009, del 27 gennaio 2011, det 7 dicembre 2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, del
12 pennaio 2015, del | dicembre 20135, e del 20 dicembre 2016 ). Seconde quanto previsto dalla
circolare del Ministero della Salute, iz Regioni ¢ Province asutonome sono tenute a segnalare al
Ministero e all’ISS 1 casi gravi e complicati di influenza, fe cui condizioni prevedano i ricovero in
Unita di terapia intensiva (UTL} efo, il ricorso alla terapia in ECMO.

1.1 Sorveglianza epidemiologica durante 1a stagione 2016-2017

In Italia Pattivitd di sorveglianza epidemiologica delie sindromi influenzali e dei casi gravi e severi
di influenza & coordinata dal Dipartimento Malattie Infettive (DMI) dell'Istite Superiors di
Sanita {ISS) prazie al contritnito dei medici di medicina generale, pediatrl di libera scelta, medici
ospedalieri ¢ referent presso le Asl e le Regioni. Inolre, Influnet vede apche Ta aniva
coilaborazione del Centro Interuniversitario per la Ricerca sull Influenza (CIRL) di Genova,

Nella stagione 2016-2017, il picco epidemico € stato raggiunto neli’uitima settimana del 2016 in
anticipo di circa quattro settimane rispetio alle stagioni precedenti con un livello di incidenza par
2 9,5 casi per 1.000 assistiti. 1l periodo epidemico (incidenza superiore a 2,44 casi per 1.000
assistiti) ha avuto una durata di 12 settimane.

L'incidenza cumulativa osservaia duranie la stagione & stata pari a 93 casi per 1.000 assistiti. La
stagione influenzale ¢ statz caratterizzata, quindi. da una incidenza cumulativa di media entitd (116
casi per 1.000 nella stagione 2004-2003, 99 casi per 1.000 assistiti neifa siagione pandemica 200%-
2010), L'incidenza cumulativa osservata nelle due fasce di ¢ta pediatrica & stata i 230 casi per
1.000 assistiti nella fascia di eta 0-4 anni e di 133 casi nella fascia di eta 5-14 anni.
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Come di consueto, 'incidenza ha mostrato una diminuzione all"aumentare dell’eta, e ha raggiunto
il valore minimo negli anziani (87 casi per 1.000 assistiti tra gli individui i etd compresa tra 15 e
64 anni, e 3] casi tra quelli di eta pari o superiore a 63 anni}.

Come ha evidenziato la sorveglianza delle IL1. Vimpatto di questa stagione, in termini di numero
di casi gravi ¢ di decessi da influenza confermata, & sizto di media entitd e pertanto rispetto alla
precedante slaglone sono stati sepnalati pid casi gravi e decessi, In particolare nella siagions
2016/17, sono statl segnalati 162 casi gravi ¢ 68 decessi da influenza confermata da 11 repioni ¢
Province aulonome.

Nella maggior parte dei casi gravi & stato isolato B wvirus A/HM3NZ (63%), seguito dal vinus
A/HIN1pdm09 (6% e dal virus B (4%} Nel 27% dei casi gravi e nel 20% dei decessi non & stato
possibile tipizzare { virus di ipo A isolati. Nel 69% dei decessi & stato isolato il virus A/H3NZ ¢
nel 10% i} virus AMHINIpdm09.

Durante questa stagione, I’etd mediana dei casi gravi ¢ stata di 73 anni (range 0-94); tra i decessi &
stata di 76 anni (20-90). 1 82% dsi casi gravi ed il 92% dei decessi segnalat al sistema, presemtava
aimeno una patologia cromica preesistente per la quale la vaccinazione antinfluenzale viene
raccomandata € solo il 25% era vaccinalo. Nessuna donna in gravidanza ¢ stata segnalata in questa
stagione,

1.2 Sorveglianza Virologica durante Ia stagione 20162017

L.a sorveglianza virclogica defl'influenza in ltalia & coordinatz dal Centroe Nazionale OMS per
"Influenza (National Influenza Centre - NIC) dell’Istituto Superiore di Sanita (Dipartimento di
Malattie Infettive) e viene svoltz in collaborzzione con una rete di faborstort di riferimento
regionale (Rete Influnet), periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di diagnostica e
caraterizzazione di virus influenzall epidemici, Nell Allegato 3 wviene rportato Pelenco dei
suddetti laboratori Influnet

In pericdo interpandemica, le aftivitd di monitoraggic virologico sono prioritariaments finalizzate
alla caratterizzazione dei virus circelami nel perodo iovernale ¢ alla valutazione del grade di
omologia aniigenica tra ceppi epidemici e vaccinali. Questi studi, che richiedono Vimpiego &
complesse metodiche laboratoristiche, permettone Paggiomamento annuale della composizione
vaccinale.

Net corso delfa stagione 2016/17, nell’ambiio deile stiivitd di laboratorio, sono slati raccolti ed
analizzati 12.034 campioni clinic, di cul 3.518 {29%%) sono risultati positivi a! virus influenzale.
La stagione 2016/2017 & stata caratterizzata da un avvio anticipato e gid nel mese di settembre
alcuni laboratori di riferimento (Barl, Parma, Perugia. Roma. Torino} hanno segralato casi
sporadici di influenza, tulti associati a virus A(H3INZ), alcuni dei quali da soggetti & ritormo
dall"estero. Successivamente. la circolazione dei virus influenzali ha subito un graduale
incremento, raggiungendo il picco pid elevato ad inizio gennaio. nella 2" seftimana del 2017
{Figura 13, mentre il periodo ¢i massima incidenza é& stato regisirato gl nella 52° setimana del
2016, in coincidenza con il piceo pits elevato nella perecentuale di positivita registrata (47%).

Durante nstta la stagione vi & stata una netta predominanza dei virus irfluenzali di tipo A (93%). in
particolare di quetli sppartenenti al sotfotipo HIN2 (99% dei ceppi A sottotipizzati). Solo s partine
da meté febbraio 5§ & osservata una proporzione crescente ded virus di tipe B, la cui circolazione si
& comungue sempre manteauta a bassi [velli (3%).



Figera 1 Andamento settimanate dei campiond positivi per influenza, per tipofsotiotipo
{siagione 2016/2217)
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Nell’ambito del tipo A. sono stali prevalentemente isolati e/o identificati virus appartenenti al
sottolipo H3N2 (93%) rispetto ai ceppi HI™N1pdm(9 {1%). 11 restanie 6% dei ceppi di tipo A pon &
stato sottotipizzato,

{ risnltati delle anaiisi di caratterizzaziong antigenica ¢ molecolare, efferruate sui ceppi A(H3INZ),
hanno permesso dif confermare Pappartenenza di tunti | ceppl analivzati al softegnuppo genetico
3C.2a, la maggior parte dei quali confluisce allinterno del pi recente sub~Jade 3C.2al. definito
dalle sostituzioni eminoacidiche N171K, [406V e G484E nel gene HA. rispetto al ceppo vaccinale
A/Hong Kong/4801/2014 (sottogrupps 3C.2a). E' stato twiitavia sottelineato dall’'OMS ¢
dall"ECDC che i virus sppartenenti at due sudderti soiogruppi gznetici risultano antigenicamente
simtli.

La caraterizzazione molecolare dei virus A(HINIpdm(9 ne ha evidenziato "appartenenza al
gruppo genetico 6B.1, a cul appartiene il ceppo di riferimento A/Michigan/45/2015 che & stato
inciuso nella nuova composizione vaccinale per Pemisfero Nord, per Ia stagione 2017/2018.

I virus influenzali di tipc B appartencati ai due lineagpi BfYamapata/16/88 e B/Victoria/2/27
hanno co-circolato, sebbene 1 ceppl appartenenti al lineaggio B/Yamagsin siano risubat
largamente predominant (96%).

Le analist molecolari hanno evidenziate che § ceppi italiant appartenenti al lineazgio B/Yamagata
confluiscona, in particelare, nel gruppo genetico 3, i1 cui ceppo & riferimente & i
BiPhuket/3073/2013,

T pochi ceppl isolatl in Italia appartenenti af lineaggio B/Victoria si raggruppane nel gruppe
genetico A, rappresenmao dal ceppo di riferimenio B/Brishanc/60/2008, cvonfermato nelia

composizione vaccinale per ia siagione 201772018,
2. La prevenzione dell’influenza

2.1 Misure di igienc e protezione individoale

L.a trasmissione mterumana det virus dell influenza st pué verificare per via aerea atiraverso Ie
gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverse il conlatio con mani contaminale
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dalle secrezioni respiratorie. Per questo, uns buona igiene delle mani e deile secrezioni respiratorie
pul giocare un ruols importante nel imitare la diffusione dell influenzs, Recentemente TECDC ha
valutato le evidenze sulle misure di protezione persenali {misure non farmacologiche) utili per
ridurre la trasmissione del virus dell*influenza. e ha raccomandato le seguenti azioni:

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

2. Buona igiene respiratoria {coprire bocca e naso guando si stamutisce o tossisce, trattare |
fazroletti e lavarsi le mani) Raccomandato

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

4. Uso di mascherine da parte delle persone con sintomatologia influeneale quando si trovano
in ambienti sanitari {ospedali) Raccomandate.

Tali misure si aggiungono a guelie basate sui presidi farmaceutic (vaccinazioni ¢ uso di antivirali),

La campagna di comunicazione sulla prevenzione dell’irfluenza dowra quindi includere
informazioni sulic misure non farmaccutiche.

Tra i messaggi da privilegiare vi sono: Pigiene respiratoria (conienimento della diffusione
detivamte dagh stamuti, dai colpi di tosse. con la protezions della mano o di un farroleno,
evitande contafti ravviginati se ci si sente influenzati); evidenziazione che un pesto semplice ed
economieo, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati i naso o aver 1ossite
o starputito, costitulsce un rimedio utile per ridurre 1a diffusione det virus influenzali. cosi come di
altri agenti infettivi,

Sebbene tale pesto sia sottovalufato. esso rappresenta sicuramente I"intervento preventivo di prima
scelta, ed & pratica riconosciuta, dall’ Organizzazione Mondiale della Sanita, tra le pid efficaci per
i controllo delia diffusione delfle mfezioni anche neglt ospedali.

2.2, La vaceinazione

L'Organizzazione Mondiale della Sanitd e il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19
riportane, tra g obiettivi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale: i 75% come obiettive
minimo perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni € nel gruppi 2
rischio.

Per cid che concerne individuaziene det gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, csiste una sostanziale
concardanza, in ambite europeo, sul fatio che prncipali destinatari dell’offerta di wvaccine
antinfluenzale stagionale debbano essere l¢ persone di etd pari o superiore 3 65 anni, nonché Je
persong di turte fe etd con aicune patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in
corso di influenza.

Pertanto, gl obfentivi defla campagna vaccinale stagionale contre I'influenza sono:

« riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione ¢ morte
» riduzione dei costi socisli connesst con morbosith e mortalith

2.2.1 ¥ Vaceini disponibili

Atualmente in Halia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivalenti (T1V) che contengono 2
virus di tipo A (HIN] e H3NZ) e on virus di tipo B e un vaccino quadrivaiente che contiene 2
virus di tipe A (FIIN] ¢ H3N2) ¢ 2 virus di tipe B

L efficacia del vaccino dipende soprattutio dal match csistente fra i virus in esso conlenuti ¢ quelii
circolanti. Per wmle motivo ['Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) indica ogni anno la
composizione def vaceino basandosi sufle informazioni sui ceppi virali circolant ¢ sull"andamento
delle 1L1 raccoiti dal Global Influenza Surveiliance Nepwork dell'OMSE,

L'OMS ha indicato che la composiziens del vaccine per Femisfero settentrionale nella stagions
20172018 sia la seguente:




- antigene analogo al ceppo A/Michigan5/2015 (HINDpdm09,
- antigene analogo al ceppo A/Hong Kong/480172014 (H3NZ)
- antigene analogo al ceppo B/Brishane/60/2008 {lincapgio B/Victoria).

B vaccino per la stagione 2017/2018 conterrd, pertanto, una nuova variante antigenica di sottotipo
HINIpdm09 {(A/Michigan/45/2015), che sostingird i} ceppe A/California/7/2005.

Dai dati raccoltl dal network dell’OMS s evidenzia <he la maggior parte dei virus
A{HINDpdm(Y identificati a livelle mondiale sono risultati antigenicamente correlati ai ceppi
AfCalifornia/7/2009 ed AMichigan/d5/20135 (ceppi inseriti, dspetivamente, nella composizione
vaccinate per lz siagione 2018/2017 nell’emisfero Nord ed in quella per la stagione 2017
nelPemisfere Sud). Va wnavia sotlolineato che i virus circolanti hanno mostrate una minere
reattivitd antgenica verso alcuni sieri umani post-vaccinazione {A/Californiaf7/2009}. Dal pumo
di vista molecolare. la maggior parte dei ceppt A(HIN1}pdmO9 analizzati & nsultata appantenere al
sovogruppo genetico 6B8.1. Sole una piceola proporzione di virus circolanti in Asia ¢ Oceania &
risultats appartenere al sottogruppo 6B.2.

La maggior parte dei virus di sottotipo A{H3N2) circolanti nella stagione 2016/2017 ha mostrato
upa discreta reattivitd con antisieri diretti verso la variante A/Hong Kong/4801/2014, confermata
nella composizione vaccinale 20172018 per Pemisfero Nord. Permangono, mnavia, i problemi
legati alla caramerizzazione antigemica della maggior parte del virus apparfenenti a questo
soitotipo, a causa di una ridotta o nulla capacita 4i agglutinare i globuli rossi di diverse specie
antmali. Le analisi molecolari hanno mostrato appartenenza di tutti i ceppi analizzati al gruppo
genetica 3C.2e, la maggior parte dei quali si raggruppa all’interno del pid recente scttognippo
3C.2al. Neil'ambite di guest’ultimo raggruppamento, & stata tutiavia evidenziaia una sostanziale
diversificazione genetica, con {2 comparsa di numerosi ofusters definiti da specifiche sostituzioni
aminoacidiche nel gene dell"emagglutinina.

Nell'ambito dei virus influenzali di tipo B, & s1ata osservata una co-circolazione di ceppi
appanenenti ad entrambi i lineaggi B/Yamagata/16/88 e B/Victorias2/87, sebbene con proporzioni
diverse nei varl pacsl. Per quanto riguarda | ceppl apparienent] al lincaggio B/Yamagata, la
maggior parie & risultata antigenicamemte e peneticamente riconducibile al ceppo
B/Phuket/3073/2013 {clade 3). mentre 1 virus B/Victorla sono risuliati correlati al ceppo
B/Brishane/6072008 (clade 1A). cornfermato nella composiziene vaccinzle 281772018 per
1"emisfero Nord,

Dagli anni 70 in poi i vins influenzali di tipo B si sono suddivisi in due lineaggi distint
geneticamente sulfa base di differenze defi’emagglutinina. Dalla metd degli anni 80, i due lineappi
rappresentati dai ceppi B/Victoria/Z/87 e dat B/Y amagata/16/88. hanno co-circolato in proporzioni
variahili nelle diverse stagioni e nel diversi Paesi [Euroflu, Influnet]. Pertanto, nel caso dei vaccini
quadrivatenti, "OMS raccomanda, ['inserimento del virus B/Piuket/3073/2013-tike (lineaggio
B/Yamagata/16/88), in aggiunta ai tre sopramenxionati.

2.2.2 Raccomandazrioni suilimpiege dei vaceini antinfluenzali per 1a stagione 2017-18

i vaccine amtinfluenzale & indicato per tuiti i sogeerti che desiderano evitare la malattia
influenzate & che non abbiano speciliche controindicazioni (vedi paragrafo 2.2.6).

Tuttavia, in accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria naziopale ¢ con il
perseguiinento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro influenza, tale
vaccinazione viens offerta ativaments ¢ grotuitamente ai soggefti che per le loro condizieni
personali corrano un maggior rischio di andare incontro a complicanze nel caso contragganc
Minfluenza.

1i periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale &, per la nostra
situazione climatica e per endamento iemporale mostrato dalle epidemie influenzali in laba
guetlo amunnaic a partire dalin meth di ottobre fing a fine dicembre, fatie salve specifiche
i ati_ai vaccini efo "andamento

cpidemiologice stagionsie detl‘mﬁuemz in_richiederanpny. Lz campagns di vaccinazione
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stagionale. promossa ed economicamemne sostenuts dal Servizio Sanitario Nazionale, ¢ rivolia
principaimente ai soggetti classificati e individuati a rischio di complicanze severe e 3 volte letali,
in caso contraggano l'influenza. L'offerta gratuita artiva & rivolta anche afle persone non a rischio
che svolgono attivita di particolare valenza sociate (Tabella 1),

L7inserimento dei bambini sani di eta compresa tra 6 mesi ¢ 24 mesi (o fino a 5 anni) nelle
categorie da immunizzare prioritaniamente comiro influenza stagionale & un arpomento
attuaimente oggetto di discussione da parte deila comunita scientifica internazionale, soprattutto a
causa della mancanza di studi clinici controllati di efficacia. L'offerta di vaccinazione 2
raccomandata datla Sanitd Americana e Canadese ¢ da pochi paesi della Comunitd Europea (Gran
Brefsgna, Finlandia, Belgio, Ungheria e Malta), e 1 dati disponibili, anche se non conciusiv,
metiono in evidenza che Hvelli di copertura intomo al 50% in soggett di €13 compresa fra 11 ¢ 17
anni, permettono una niduzione compiessiva del 54% delle IL}. tuttavia ulteriori studi sono
necessari per valutare 'impatto comunitario di tale intervento. Perlanto, allo stato attuale, non si
ritiene necessario promuovere programuni di offeris antiva gratita del vactino influenzale
stagionale ai hambini che non presenting fatior individuali 6 rischio.

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini “sani” di eta superiore a 6
mesi, qualora it loro pediatra optasse per tale scelta sono valide fe stesse regole {dosazgio, n® di
dosi) indicate per i barobini appartenenti ai gruppi di rischio.

Per tutii i soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contre Pinfluenza
stagionale, per varie motivazioni (Gmore detla malattia, viaggi, lavero, ete.), il vaccino stagionate &
disponibile presso le farmacie.

Oecorre sottolingare che Ja protedione indottza dal vaccino comincia due semimane dopo
"inoculazione e perdura per un pericdo di sei-otto mesi, poi tende a declinare. Per tale motive, &
perché possono cambiare | ceppi in chrcolaziune, & necessario softoporsi 2 vaccinaziono
antinfluenzale all’inizto di ogni nuova stagione influenzale.




Tabeila 1. Fienco delle categorie per fe quali Ia vaccinazione stagionale & raccumandata.

Categoria

Dettaglio

Soggetii di eti pari o superiore a 65 anni

w malatie croniche p o dell'spparate
tespiratorio (mclusa Fasma grave, fa dlsplasia
benncopolmonare, I fbrost  cistica = ia
bronieopatia cronico ostruttiva-BPCT)

b}  malatic deil apparan cardie-circolatorio.
comprase le cardiopatie congenite ¢ acquisie

¢} disbete mellite © altre malamle mewabeliche
(inclusi gf obesi con BMI >36)

djy insufficienza renafe/surrenale cromica

ey malatiie  degh organi cmopeietel ed

Bambint di cta supcriore ai 6 mesi, rapazzi ¢ aduld emoglobinopatic
2] fino a 65 anni dif etd affend da patologic che | 1 tumori
aumentang il oichio di complicanze da inflluenza g} malattie congenite o acquisite ¢he comperting
carente produzione di anifeorp:.
immmosoppressione indonta da farmaei o da HIV

k) maladtie inflammatorie croniche ¢ sindromi da
malassorbiments intestinali

iy paologie per lc qualt sons  programmat
wnporlant intorventi chinurgiel

Iy patologic associac a un aumentato rischio di
aspirazione defle secrerioni mespiraoric (ad os.
malaftie nevromuscolar)

¥} cpatopatic croniche

Bambin: ¢ adolescentd in trallamens o Wmgo

3 j termine cop acido acetilsabicilico, a rischio di
Sindrome di Reye in caso di infezione influcnzale,

4 Donne che afl’inido della stagione epidemiva si
{rovine nel secondo ¢ ferzo trimestre di zravidanza,

5 Individut di qualumque o1 ricoveratt presso siruure
per lupgodegent,

6 | Mediei ¢ porsonale sanitario di assisienza,

7 | Familtan ¢ comutti di sogget ad aho rischio.

gy Forze di poliza

b} Vigili del facco

¢y Alre categoric socialmente wili potrebbero
avvantaggiarsi dells vaccinazione, per motivi
vineolati allo svolgimento della foro altivita
Iavoraliva; u 1ale ripuardo. & facolid delle

3 Sopgetti addent @ servizi pubblici di primaric RegioniPTLAA. definire | principl ¢ te modalith
interesse collettiva © categorie di lavoratori dell offerts a tah categorie.

d) Inbne, & pratics intemasionplmente  diffusa
P"offeria aniva ¢ gratuita deils  woeecinazione
antinfluenzale da pamte dei dawed di lavore @
lavoratort  particolarmonte esposti por wtivitd
svirliz ¢ @b fine dF comtenere rieaduie nosative
suafla produttiviia

a3} alevaiod

Personube che, per motivi & Bivers, & 8 eontanlo con § b addetti all auivitd di allevamento
9 | animsali che potrebbero costituire fonte & fafvvione | o3 sddewd a) trasporto di animali vivi
dan virus miluenzali non umani d}  macellstor ¢ vaccinaosi
e veterigeri pubhlici ¢ Hhem-professionisi




2.2.3 Tipologia di vaceini

] vaceini disponibili in [talia sono tutti inattivati® e quindi non contengono particelle virali intere
attive ¢ sone classifipabilt nei sepuenti tipi:
- vaccino split, comtenente virus influenzali frammental;
- vaccino a subunitd, conlenente solo gl antigeni di superficie, emcagglulining e
neuraminidasi:
- vaccino adiuvato, contenznte gli antigeni di superficie emulsionat ad adiuvante oleoso
metabolizzabile (MF397;
- vaccino inlradermico, € un vaccino split, confezionato in una siringa particolare che
consente di inoculare nel derma la dose di 15 ugiceppo concentrata in 0,1 mi di volume.

[l Piane Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caranteristiche
di ciascun vaccine, in considerazione deil’evoluzione sciemtifica e tecnologica del seitore;
viceversa raccomanda I} raggiungimento detla massima protezione possibile in relazione at profilo
epidemiologico prevalents e alla diffusione dei ceppl.

Dat 2014 ¢ disponibile in commercio In Iwmlia un vaccino quadrivalemie split, indicato per
Iimmunizzazione degli adulti ¢ dei bambini dai 3 anni di etd, per la prevenzione deila influenza
causata dal due sottotipi di virus influenzale A e da due di tipo B (vedi Paragrafo 2.2.1), la cui
utilizzazione appare particolarmente idonea per { immunizzazione degli operatori sanitari ¢ deghi
addetii all”assistenza,

[ vaccini stagionali adiuvati con MF3Y sono autorizzati. al momento, per Uimmunizzazione dei
soggetti di etd >64 anni. La funzione degli adiuvanti ¢ quella di potenziare la rispesta immunitaria
alla vaccinazione; per questo trovano parlicolare indicazione per Pimmunizzazione dej soggetti
anziani e di gueli poco rispendent.

Il vaccing intradermico sfrutta | particolari meccanismi immunitast che si attivano nel derma e
potenziano Ia risposta immunitaria anche nel pauci-rispondenti alla  somministrazione

intramuscolare.

inoltre, va segnalato che dalia stagione 2016/2017 il vaccino inattivato prodotto in colture celiulari
non sara pit disponibile.

Per i dettagli delle modalitd di utilizzo di ogoi singolo prodotio si rimanda al Risssunie delle
Caratteristiche del Prodetto autorizzaio dall” Agenzia Italiana per i} Farmiaco (AJFA)

? ad eccezione di un vaccino antinfluenzale costiwite da virus vivi attenuati, da somministrare per
via nasale (nome commerciale Fluenz), autorizzato 2l commercio in Italia

In




1.2.4 Dosaggio e modalitd di somministrazione

Ferme restando le indicazioni ripertate su RCP di ciascun vaccino registrato, la Tabells 2 riporta [e
indicazioni su dosaggio e modalita di somministrazione:

Tabella, 2 - Faccini antinfluenzeli stagionali

Eta ¥accing Desi ¢ modalita di mmmiuistriﬁéae

= 2 dosi ripetute a distanza i almeno 4 semimane per
bambini che vengono vaccimuti per I prima vohs,

6-36 mesi | - syb-unitd, spii formulasione pediatrica o mezza dose adulsi (025 mi)

= ldose. sc gia vaccinati negli anni precedentt, formulazione
pediairica o mesza doze aduld (0,25 ml}

- 2 dost (0.5¢ m) 1 e a distanex di f
- sub-unita, spit pri o osi [ ml) ripetutc a distanza di abmeno 4 sewimanc

3-9 anni tetravalente) 21 per hamnbini che vcug-&mu \c—ﬁ_ccix?aﬁ pB-f ia prima volta
i 1 dose {0.50 mi) se 238 vaceinati negli anni precedent

. [ = sub-unitd, split fmi o
10-17 anni ~ 1 dose {050 mpy
tetravalenie)

e =~ Tdese(G30mly
1864 wmi | sub-unitd. spiit {rivalentc. " 1 dose (6,50 m)

tetravalente)

= sub-yniti, spiit (I o

. - 1 dose 40,50 m}
60-64 anni esravalense), > J

) i - ¥ dose {15 ppfeeppo ik 0.1 mib)
- -2 intradevmico

= spb-unitd {iscuso sdiavato - I dose (0,50 mly

. con MF39), split (\rivalcnte,
2 65 anni teteavalenic),
~ intradermico 1 & ; .
- se t L5 ppfeepno in 0.1 ml)
Lina sola dose di vaecing ggt:nflaenzale é snfﬁmnu per s soggem di tutte le eld, con esclusione
deli"etd infantile. Infani i mai vaceinati in precedenza.

i raceomandane due dosi di vaceinp amtinfluenzale stagmnaie, da somministrare a distanza di

almeno quatiro setiimane {come esplicitato in tabelia).ll vaccino antinfluenzale, va somministrato
per vig intramuscolare ed & raccomandata Vinoculazione nel museolo delioide per witti i soggenti di
etd superiore a 2 anni; nei bambini fine ai 2 anni ¢ nei lattanti ta sede raccomandata & Ia faccia
antero-fateraie della coscia.

I vaccino iafluenzale trivaleme intradermico (0,1 mi} ¢ preconfezionato in siringa speciale per
inoculazione intradermica. Il sito di somministrazione raccomandatos é la regione del deltoide.
Questo vaccine ¢ indicato nella profilassi dell’influenza nei soggetii di e1a pari o superiore a 60
anni.

2.1.5 Conservazione del vaccino, temperatura e stabiliti,

I vaceino antinflusnrale deve essere conservate a temperature comprese tra +2°C e + 820, ¢ non
deve essere congelato.

I vaceini inattivati contro Pinfluenza, se conservati g una temperatura corretia, tra 2 e 8°C,
rimangonc stabili per almens un anno.

Per un manienimento oitimale si raccomanda di assicurursi che il vaceino permanga il meno
possibile fuori dal frigorifero ¢ che non venga interrotia fa catepa del freddo; deve essere anche
evitato i conpelamemo. 1l vaccino deve assere frasporigle in busia o condenitore per
farmacifalimenti refrigerati nel quali sia presente un elemento refriparante, con it guale va evitato
accuralamente che i vaccino venga a diretto contatio.




2.2.6 Contreindicazioni ¢ precauzioni

[l vaccino antinfluenzaie non deve essere somministrato 3

- Lananti al di sotio dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controliati che dimostring
innocoita del vaccino in tali fasce dretd).

- Sopgenti che abbiano manifestato una reazione allergica grave (anafilassi) dopo Iz
somministrazione di una precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassi) a un
componente del vaccino (da “Guida alle comroindicazioni alle vaccinazioni™ NIV-ISS-
Ministero della Salute).

- Una malania acuta di media o grave entiid, con o senza febbre, costituisce una
controindizazione 1emporanea alla vaccinaziene, che va rimandata a guarigione avvenuta.

Un'anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Bamé insorte entro 6 seftimane dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfluenzale costifuisce controindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barmé non correlala a vaceinazione antinfluenzale e
insorta da pil di un anno & motivo di precauzione: sebbene i dati disponibili siano limitati, i
vantappi delia vaccinazione antinfluenzale giustificano la somministrazione del vaceine annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla maiattia®.

Non vi & controindicazione 2 vaccinare le persone asintomatiche a epidemia gia iniziaza,

2.2.7 False controindicazioni

- Allergia alle proteine dell’uovo. con manifestazioni non anafilattiche.
- Malatie acute di lieve entita.
- Allattamenio.

~  Infezione da HIV e aitre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di
immunodepressione non costituisce una controindicazione alla somministrarione della
vaccinazions antinfluenzale. La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una
adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

2.2.% Somministrarione simulinnea di pitr vaceini

H vaceino antinfluenzale non interferisce con la risposta immane ad alird vaccini inattivati o vivi
attenuati.

I soggetti che rientrano nelle eategorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, i vaccino
antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaccini (vedi PNPV vigente), in sedi corporee € con
siringhe diverse,

2.2.9 Reazioai indesiderate segnalate dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale

b vaccini amtinfluenzali contengone solo virus inattivati o parti di questi, pertanio non possono
essere responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vaccinate dovrebbero essers
informate sul fatio che, particolarmente nella stagione fredds, infezioni respiratorie e sindromi con
sintomarologie simili a quelle deli’infuenza possono essere provecate da molteplici aliri agenti
batterici e virali. net cui confrondi {f vaceino antinfluenzale non pud avere alcuna efficacia
protetriva,

’ Da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni™ NIV-ISS-Ministero della Salute disponibile

su bttpf/fwwe.iss ivbinarvipubl/cont/09 13 web.pdf
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Gli efferti collaterali comuni dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono in
reazioni locall, quali dolore, erftema, gonficre nel sito di injezione.

Le rearioni sistemiche comuni includono mnlessere generale, febbre, mialgie, con esordio da G a
12 gre dalia somministrazione della vaceinazione ¢ della durata di | o 2 giorni.

Sono stati riferitl, in comrelazione temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rar quali
trombocitopenia, nevralgie, paresiesie. disordini neurologici ¢ reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale tra Ia somministrazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi avversi non é
stata dimostrata.

Data Ia necessita di escludere associazione tra la vaccinazione e eventi indesiderati. si sottolinea
Fimportanza della segnalazione tempestiva a sistema ¢i farmacovigilanza dell’ Agenzia Italiana
per i Farmaco (ATFA) di eventuali eventi avversi osservati in sopgetti vaccinati,

3. Gl antivirali

Anche quest’annc, oltrc alle attivitd di coratierizzazione antigenica e molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuave varianti da inserire nsl vaccing, i NIC ha
proseguitc le attivitd di monitoraggio sulla sensibilita virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori defla neuraminidasi (TN}, oseltamivir/zanamivir.

In totale ad oggi, 86 virus influenzali sono stali saggiat: dal NIC anche per la sensibilita aeli IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipice (seguenziamento della newraminidasi virale), hanno evidenziato una totale
sensibilita agli IN di tutti { ceppl analizzati (80 A/HIN2, 2 A/HIN1pdn09 e 4 di tipo B). Nessuna
deile sequenze analizzate ha mostrato mutazioni tipicamente associnie Con la resistenza
ail’oseltamivir e zanamivir.

I vaiori ottenuti in ltalia risultano essere, nel compiesso, in linea con quanio osservate in altef paesi
eurepei, In particolare, i dati ad oggi raccohi dalla rete dei laboratori europei (European
Surveillance System-TESSy} per la stagione influenzale 2016/2017 hanno mostrato che tra i 3.082
ceppi A(HINZ), 53 A(HINI)pdm09 e 305 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscentibilita,
solo <0, 1% dei ceppi A(HIN2) & risultato resisiente sia all’oseltamivir che allo zanamivir, mentre
ceppi A(HINIpdm{9 ¢ B sono risultati watti sensibili ad entrambi i farmaci,

4. {nterventi
4.1 Sgrvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivita di monitoraggio epidemiologica ¢ virologice dei casi di 1L] sono determinanti, non sola
al Tint delle decisioni relative alla composizione che dovra avere i} vaccine antinfluenzale nelle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanitaria e per migliorare ke conoscenze sulle complicanze attribuibilt alt'influenza {quali decuessi e
ricoveri),

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base a un protocollo
inviate a tutte gli Assessorati Regionali alla Sanita che individuano i referenti e i medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, penanto, invitste g sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina generale e pediatn di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica.

Le Regioni sono alires] invitate a potenziare la sarveghanza virologica dell’influenza e delle altre
virosi respimatorie. identificando ¢ sosrenendo adeguataments | laboratort afferenti alla rete

nazionale.




4.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

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

particolare nei sogwetti 2d alto rischio di tutte le eti.

In Figura 2 sono riportati i dati di copertura vaccinale del vaccino antinfluenzale negfi
ultrasessantacinguenni a partire dalla stagione 1999/62. Dopo un iniziale aumento nella prima
metd  degli anni 2000 si osserva una riduzione della ¢opertura vaccinale negli
ubrasessantacinquenni con un minimo storico registrato nella stagione 2014/15, mentre nelle
ultime due stagioni si osserva un lieve aumento. Nella stagione 2016/17, "aumento & generalizzato
in tutic }e Regioni italiane e la copertura pill bassa ¢ stata registrata nella P.A. di Bolzano (37,9%)
e quella piG alta in Umbria {63,626}, Tutavia, il maggior incremento # stato registraio nella
Regione Molise (+17%) seguita dalla Pughia (+13%) ¢ dalla Calabria (=12%).

Figurs 2 Coperture vaccimali per Iinfluenza in Italia. negli ultrasessantacinquenni, stagione
1999700 - 2016/17
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E quindi necessario. riconfermare ghi obienivi di copertura gid stabiliti datla planificazione
nazionale (Piano Nazionale Prevenzivne Vaccinale} ¢ individuare tutte le modatita necessarie per
i ragpiungiments di tali obiettivi, coprattunto quelie utili per il raggiumgimento dei gruppi 2
rischio.

(G obientivi di copertura, per tugti 1 gruppi target, sone i seguenti:

- il 73% eome obiettive minimo perseguibile

- il 953% come obiettivo ottimale.

Per poter rempestivamente identificare eventuall reaxiopi avverse dovute a diverse formulazieni

vaccinali, & necessurio che per ciascuna persona - vaccinaia sia sempre possibile avere
informayzione sulla tpologia ¢ il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio vaccinale.
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4.3. Raccomandazioni per Uincremento della copertura vaecinale

E necessatio incrementare la copertura vaccinale nei gruppi a rischio, predisponendo specifiche
misure per Fofferta auiva defla vaccinazione antinfluenzale ¢ il raggiungimento degli obisteivi di
copertura in tali soggerti.

Al fitolo esemplificativo, e al fine di identificare in maniera uniforme sul termitorio nazionale questi
soggetli si propongono le seguent] modalita:

1. creare una jisia di soggenti estrard sulla base degli elenchi di esenzione per patologia, presentr al
livello di ASL/Regione,

2. nel caso in cui le liste oftenute dagli elenchi di csenzione non siano esaustive, richiedere ai
Medici di medicina generale e ai Pediatri di libera scelta {"elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che presentino condiziont di rischio per cui la vaccinazione & raccomandata. In tafe
modo sard possibile sia effettuare una chiamata attiva di wli soggett, sia costruire #l
denominatore necessario per i) caleolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sia
individuare | contatticonviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per i soggerti 2
rischio che non possono essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in wattamento
chemioterapico). A tale riguardo, & importamie rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicina generale ¢ dei Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche 1 Medici specialisti
ospedalier: e le Associazioni dei malati sull’impertanza della vaccinazione antinfiuenzale nei
pazientt a rischio.

3. Si raccomanda, incltre, di rafforzare il coinvolgimento dei Medici di medicina genergle e det
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche § Medici specialisti ospedalieri. le Assaciaziont
dei malali ¢ Ie associazioni per gli anziand sull’ importanza della vaccinazione antinfluenzate net
pazienti a rischio anche, per incrementare la complanece vaccinale,

4. Si ricorda che gli operatori sanitari, direttamente ¢ indirettamente coinvolti nella cura e gesticne
del paziente, sono a maggior rischio di acquisire 1'infezione rispetto alla popolazione generale;
inoltre, il fatto di essere costaniemente a contatto con un gran numero di persone (pazient,
familiart e alini operatori sapitari). li rende anche potenziali venori dell’infezione. Numerosi
focolai nesocomiali, infatti, sono stati descritti e hanno mostrano un danno diretto per pazienti e
operatori sanitari, in lermini di aumento di morbosita e moralita, cost soctali e danni indirets
tepati  all'interruzione dell’awivitd lavorativa e all'assenteismo con conseguemie mal
funzionamento dei servizi assistenziali essenziali*. 5i raccomanda, pertanto, di pramuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzaie di tuai gli operator sanitari. con panicolare riguardo
a quelli che prestano assistenza diretta nel reparti a pid elevals  rischio
acquisizione/trasmissione dell’infezione, quali Pronte soccorso, terapie intensive, oncologie,
ematologie. cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziall. e Paccurato monitoraggio
da parie delle Aziende sanitarie deHe relative coperture vaccinali raggiunte.

. 81 raccomanda di informare sia 7 medici di medicina generale che i ginecologi/ostetric
sull’impostanza deila vaccinazione antinfleenzale nelle donne nel secondo 2 ierzp trimestre di
gravidanza ricordande che la vaccinazione ¢ offerta gratuitamente ¢ che FOMS ne! sue position
paper pitt recente sullinfluenza ritiene le gravide come i pit importante dei gruppi a rischio
per loro stesse ¢ per if feto (Weekly Epidemiological Record, N. 47, 23 November 2012),

i

4.4. Raccomandazioni per ia rilevazione della copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di etd, categoria targe: e tipo di vaccing somministrato, in
manicra tempesiiva. viene richiesto alie Regioni, in altesa che venga implementaia sul termitorio
nazionale Panagrafe vaccinale, di inviare i dati rdativi ails copertura vaccinale del vaccino
antinfluenzale stagionale al sistema informatizzato di registrazione predisposto dal Reparte di

* Materialz informativo per operatori sanitari & disponibife su
htipo/Ao ww.epicentraiss. it temifvaccinazioniVH Proimmunelll 4.asp
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Epidemiologia delle Malanie Infettive det Centro Nazionale di Epidemiclogia Sorveglianza e
Promorione della Salute dell’1SS. | dati della campagna stagionale devono comprendere anche
quelli sull’wilizzazione det vaccino antinfluenzale al di fuori delle strurture delle ASL (Medici di
medicina generale e Pediatn di libera scelta).

Per 1a registrazione delle dosi di vaccine antinfluenzale somministrate per fascia di et ¢ categoria
di rischio e per i rispetiivi denominatori sono disponibili due schede on-Hne ad hoe {(1a cui scheda
cartacea ¢ disponibile in Allegato 1 e 2}, il cui indirizzo web per la compitazione ¢
https:www.iss. it/5ite/FEUFF100Aogin.aspx.  Essendo il sistema di inserimente dei dat
informatizzate, le singole regioni potrannc aggiomare la rilevazione delle categoric eleggibili di
popelaziene per la vaccinazione stagionale man mano che avranno a disposizione dati pid precisi.

I dati informatizzati saranno inviati dalle Regioni in_via provvisoria entro e non oltre il 31
gennaio 2018 ¢ in via definitiva entyo e non oltre ji 15 aprile 2018,

Si softolinea Vimportanza di raccoglicre e di registrare sull’apposita scheda on-line sia il

dato deile dosi &i vaceine effettuate sia ia popolazione eleggibile alla vaccinarione.

Tale sistema di rilevazione sostituiscs, di fatta. invio def dati statisticl relativi all andamento
deila vaccinazione antinfluenzale stagionale che. entro it 135 aprile di ogni anno. venivano inviati a
guesio Ministero,

4.5, Sorveghare gli eventi avversi temporalmente correlati alls vaccinazione

§i raccomanda un’attenta serveglianza delle evenuali reazioni avverse, per la sepnalazione delle
quali devono essere seguite le disposizion! fornite dal Decreto del Ministro della Sahute def 12
dicembre 2003 {cfr. G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 e lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30
gennaio 2004).
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RILEVAZIONE DELLA POPOLAZIONE ELEGGIBILE ALLA VACCINAZIONE

REGIONE:

ALLEGATO 1

Categnrie

Fasce di et

Soggetti di et pari o superiove a 65 gni

Sopeetti di eti compresa fra 6 mesi ¢ 65 avni con
condizioni di rischio (vedi pavagrafo 3.2.2)

2-4 anni

5-B anni

9-14 anni

L 3

15-17 unni

o

iy

Bambini ¢ adolescenti in trartamento 2 hingo terming
con acido aeetitsalicilico

Danne nel secondo e terzo trimesire di pravidanza

Individui di qualunque eld ricoverati pressn steuture
per lnngadegent

Medici ¢ personale sanitario di assistenza

Famitiari e contati di soggetti ad alto rischio

Suggetti addenti 2 servizi pubblici di primario
interesse collertivo ¢ eategorie di [avoratori

Personale che, per motivd di lavors, & o comtalty con

animali che pulrebbern costituire fomte di infezione da

virus influenzalk non umini,

Popoluzione generale (escluse e categorie di cui
sopray

18-44 anni

4564 anmt | > 65 unni

Totale

Fe celle grigzie pon vanan considerate




RILEVAZIONE DEL NUMERO DI VACCINAZIONY ANTINFLUENZALI STAGIONALI

REGIONE:

Tipologia di vaccino (per vgni tipologa di vaccing compilare vaa labella diversa):

0 Spl O Adiuvato con MI'SY

3 Subwni 3 tntradermico
O Quodrivalente

ALLEGATO 2

Fasee di cta

Cateporie 6-23 mesi

i (2 dosi)*

Sogpewts di et pario supericre & 65 anni

Soguetti di eld compress fra 6 mesi ¢ 65 auni von condizioni di rischio (vedi
paragrato 3.2.0

Zdanni | SBami| g4 15-17

(2dosi)® | (24osiys] Bl | e

Bambini e adolescenti in traltamento a lungo termine con acido acetilsalicilico

Donne el secands ¢ lerzo trimestre di gravidang

Individui di qualutique etd ricoversti pressa strutiuge por bungodegenti

hedici & personabe sanitario 81 assistonza

Familiari ¢ contanti di soggeiti ad alto rischio

Soggedti addewti o servizi pubblici di primario interesse colleltivo ¢ enlegorie di
lavoratari

Personale che, per motivi di lavaro, ¢ 2 contatte con animali che potrebbero
costityire fonte di infezione da virus influenzali non vani,

Popolazione generale (escluse le categoric di o S0pma)

45-64
anni

i

Totale

=65
anni

W

— LEGENDA: b colle grigiv s vanno considerate.
30 Vaceineo ey T privi volla.
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ALLEGATO 3

[LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

REGIONE LABORATOR
ALTO ADIGE * AS Alve Adige. iaboratorio Ariendale di Microbiologio e Virclogis/Comgprensoric samitase o
i i Bolzano, Via Ambaz Alagi, 5 ~ 39100 Bolzano {E. Pogonil”
PIEMONTE « Ospedale Amedeo di Savorm, Laborataria di Wicrobiclogia & Virologia, Corso Svizzera, 164 — 10143
Toring {V. Ghiseti}®
« Dipartimente di Scienze Biomediche per {a Salute, Universita degli Studi ¢ Milaro, Via Pascal, 36 -
LOMBARDIA 20133 Milano /£ Porioni}®
= Virologia molecoisre, Struttura (omplessa virologia/microblologia, tondarione IRCES Policlinice
“San Matteo”, Via Tarameil, 5 - 27100 Pavia [F. Baldunti)*
VEHETO « {azboratoric di ?irolng?_a, Digartimanio Medicina Molecolare, Universitd deghi Studi 21 Pacova, Via
G3belli, 83 - 35121 Padova (G, Palir}*
\ = Dipartimento di Scienze Mediche, Chirergiche ¢ della Salate, U.C.O. di giene e Medicina Preventiva,
.ﬁm’u VQ'IE?JA GRILA tniversita degll Studi di Trieste, Via delt‘%ftrla‘ 63/1 — 34137 Trinste /P g‘igurﬂ}’
LGURA » Laberatorio U0 Igiene, Dipartimenta di Scienze delia Salute, Universitd degh Stud di Ganava,
: Via Pastore, 1 - 16132 Genova {F. Ansgigi}*
= Unitd Operativa Microbiologia, TRREM, Polictinico Sant’Orsola Malpighi, Via Massarenti, § - 40138
- " Bologra {M.P. Landini* ™
EMILIA ROMAGHA = Dipartimento df Medicing e Chirurgia. Universith degh Studi ¢i Parma, Via Volturnag, 35 - 43125
Parma {P. Affanni}*
+ Dipartimento ¢ Medicina Sperimentale e Clinica, Laboratorio di Virclopia, Universitd degli Studi &
T Firenze Viale Morgagni 48 - 50134 Hranze (G M. Aassolind*
= U0 Virdlogia Universitaria, Azienda Ospedallers-Universitaria Pisana, Via Paredisa, 2 - 56124 Pisa
{M.L. Vorteronii®™
MARCHE » Laboratoro Vifologia — Dip. Scienze Biomediche e Sanitd Pubblica Universita Politecnica delie
i Starche Via Tronta, 10 60020 Torrerte 41 Ancora - Ancona {P. Bogngreliiy*®
UMEBRIA « Dipartimento di Medécm_a Sperimentale, Seziene Genomiza # Genetica, Universitd degli Studi di
Perugia, Plazzale Gambuli & Andrea delle Fratte - 06132 Perugia (8. Cormdlori}*
ABRUZZO e L aboratoric di Analis 'Ch'rmico cliniche e mitrebiologia, PO “Spirito Sanio”, Vis Fonte Bomana 2 -
66124 Pescara [P Fazii}**
« Serviziv di Analisi I, istituto di Microbiciogia, Universita Cattofica 5. Cuore, Facolta di Medicing &
LAZIO Chirurgia A, Gemelfi”, Largo Agosting Gemell, 8 - COIRE Remma {84, Songuinerts)®
= UOC laboratoric Virologia, Dipartimento diagnostico, di servizi e di ricerca cinica M "L
Spalanzani” (KCCS, Via Portuense, 752- 00349 Ramz [, Copobionchir®™™
CAMPANIA « U 0.€. Microbiclegia £ Virofegia, laboratoric Biologia Molerolare e Virologsz, AQ dei Colii Monaldi-
Cotugne, Viaz Leonardo Bianchi - 80133 Napoli {8 Smerogligy*
PUGLIA » Dipartimento i Scienze Binmediche od Oneologla Umana, sezione di igisne, Aziends Dspedatiero-
Universitaria Policlinicp Bari- F.rza G. Cesare, 11-70124 Bad (M. Chirgang)*
CALABRIA ® {1.0.C. Microbiplogia » Virologis, Aztenda Qspedafiera "annunziata”, Cosenzz {(. Giroldi*™
SARDEGNA » Dipartimants Stisnze Biomediche, Sez. Mirrobiclogia Sperimentale & Clinica, Universita degh Studi |
) oi Sassari, Viale 5. Pietro, 43/6 - 07100 Sassari /T, Serra)*
SICHLIA | » Universitd degli Studi di Patermo - ADUP P, Giaccone™ Via det Vespro, 133 - 90127 Palermo {F.

Vitoie}*

* laboratori che partecipano sia alla sorveglianza septinella in periode inmerpandemico. sia alla gestione delle forme provi oo

pandemiche.

** laborayori coinvelt nella gestione delle forme gruvi efe pandemiche

Centro oi Riferiments Nazionale (NIC) per I'OMS
it NIC ggeesso f Diparfivmente di Malattie Infetiive delfistinuio Superione i Sania) fa parte, su designazione del Minisiero della Sakas, delia
Hele mondiaie del haraton coomtinati cali OMS. per ko swigimento delle attivilé di sorveglianza del Global Influenza Surveillance ang

Response Sysiem (BISRE). _ _ )
Tu : taboraton el Network OMS yengomno pedodicamente ficenpsciuti. atfraversa o svoigimente di External Quality Assessment Progects

{AMO-EQAP). Essi saro nodficali e registrati presso # Cenwo Europea & Corirofie delie Malatie {(ECDC) df Stoccoima.

Geugme @8 favoen MR Castrued, 5 Puzelly, A D Matino, M Facchins, & Patmien, L Calzoiets & Fabiani, S S Mans
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