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Prevenzione e controllo dell’influenza:
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1. Premessa

L influenza rappresenta un sefic problema di Saniti Pubblica ¢ una rilevante fonte di costi diretti
imdiretti per I'attuazione delle misure di controllo e la gestione dei cosi e delle complicanze della
malattia ed ¢ tra le poche malattie infettive che di fatto ogni vomo sperimenta piil volte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’etd e dal luogo in cui vive.

In Euwropa, Iinfluenza si presenta con epidemie annuali duranic la stagione invernale. Casi

sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi
estivi lincidenza & trascurabile.

I casi severi e le complicanze dell”influenza sono pil frequenti nei sogpetti al di sopra dei 65 anni
di e1d e con condizioni di rischio, quali ad esempio il diabete, malattie immunitarde o
cardiovascolari e respiratorie croniche. Alcuni studi hanro messo in evidenza un aumentato rischio
di malattia grave nei bambini molto piceoli e nelle donne incinle. Tuttavia, casi gravi di influenza
si possono verificare anche in persone sane che non dentrano in alcuna delle categorie sopra citate,

Le epidemie influenzali annuali somo associsle a elevata morbosita e moralitd, 11 Centro Europeo
per il controllo delle Malattie (ECTIC) stima che in media circa 40,000 persone muoiano
prematuramente ogni anno a causa dell'influenza nell'UE. 11 0% dei decessi si verifica in soggetti
di et superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condizion cliniche croniche di base,

In ltalia, la sorveglianza integrata dell"influenza prevede la rilevazione stagionale delle sindromi
simil influenzali {(influenza-fike-illness, 1.1} attraverso la rete di medici sentinella, Influner. [ dati
fomiti dal sistema di rilevazions, attivo dal 1999, banno penmesso di simare che ke [L] intoressano
ogni anno una percentuale compreza tra il 4 ed il 12% della popolazions daliana, 3 seconda delle
caratteristiche del virus influenzale circolante. Inolire, dalla stagione pandemica 200910 & attivo
in [talia il monitoraggio dell’andamento delle forme gravi e complicate di influenza stagionale
(introdetto con Circolare del 19 novembre 2009 ¢ successive integraziond con Cireolari del 26
nowvembrs 2009, del 27 gennaio 2001, del 7T dicembre 200 1, 16 pennaio 2013, 16 gennaios 2014, 4ol
12 geanaio 2015, del 1 dicembre 2015, & del 20 dicembre 2016 "), Secondo quante previsto dalla
circolare del Ministero della Salure, le Regioni ¢ Province autonome sono ensie a segnalare al
Mimistero & all' 155 1 casi gravi & complicani di infleenza, le cul condizioni prevedans il deovers in
Linita di terapia imtensiva (LT efo, 11 neorso alla terapia in EChO,

1.1 Serveglianza epidemivlogica durante la stagione 2016-2017

In [talia [attivita di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali e dei casi gravi e seven
di influgnza ¢ coordinata dal Dipsrtimenio Malattie Infemtive (DML dell™lstitule Superiore di
Sanita (185) grazie al contributo dei medici di medicing generale, pediotri di libera scelta, medici
ospedalieri e referenti presso le Asl e le Regioni, [nohre, Influnet vede anche la attiva
collaborazione del Centro Interuniversitario per la Ricerca sull Influenza {CIRT} di Genova.

Mella stagione Z016-2017, il picco epidemico ¢ stato raggiunto nell’ultima settimana del 2016 in
anticipo di circa quattro settimane rispetto alle stagioni precedenti con un livello di incidenza pari
a 9.5 casi per 1.000 assistiti. [1 periodo epidemico (incidenza superiore a 2,44 casi per 1.000
assistiti] ha avuto una durata di 1.2 senimane,

L7 incidenza cumulativa osservata durante la sfagione & stéta pari a 93 casi per 1000 assistiti. La
stagione influenezale & stata caratterizzata, quindi, da una incidenza cumulativa di media entita (116
casi per 1.000 nellr stagione 2004-2005, 99 casi par 1.000 assigtiti nella stagione pandemica 2009.
2010}, Lincidenza cumulativa osservata nelte due fasce di ¢4 pediatrica & stata di 230 casi per
1 (300 assistiti nella fascia di eta 0-4 anni e di 133 casi nella fascia di e1d 5-14 anni.,




Come di consueto, 'incidenza ha mostrato una diminuzione all’aumentare dell’etd, e ha raggiunto
il valore minimo negli anziani (87 casi per 1.000 assistiti tra gli individui di eta compresa tra 15 e
64 annid, ¢ 51 casi tra guelli di @13 pari o superiore a 83 anni).

Come ha evidenziato la sorveglianza delle ILL, 'impatto di questa stagione, in termini di numero
di casi gravi e di decessi da influenz confermata, @ stato di media entita e pertanto rispetto alla
precedente stapione sono stati segnalati pil casi gravi e decessi. In particolare nella stagione
2016/17, sono stati segnalat 162 casi gravi ¢ 68 decessi da influenca confermata da 11 regioni e
provinee autonome.

Hella maggior parfe dei casi gravi ¢ stafo isolato il wieus ATHIMZ (63%2), sepuito dal wirus
AHIN I pdmO? (6%4) & dal virus B (4%, Mel 27% dei casi gravi e nel 20% dei decessi non & siato
possibile tipizzare | virus di tipo A jsolati. Mel 59% dei decessi & stato izolato il vins AHINZ ¢
nel 10% il virus AH M Epdmig.

Durante questa stagione, 1"etd mediana dei casi gravi & stata di 73 anni (range 0-94); tra i decessi &
stata di 76 anni (20-900. 11 2% dei cast gravi ed il 92%6 dei decessi segnalati al zistema, preseniava
almeno una patologia cronica preesistente per la guale la vaccinazione antinfluenzale viene
raccomandata e solo il 25% era vaccinato, Messuna donna in pravidanza & stata segnalata in questa
slagione,

1.2 Sorveglianza Virologica durante In stagione 2006-2017

La sorveglianza virologica dell'influcnzz in ftalia é coordinata dal Centro Nazionale OMS per
I*Influenza (National Influenza Centre - NIC) dell’ [stituto Superiore di Sanita (Dipartimento di
Malattie Infettive) ¢ viene svolta in collaborazione con una rete di laboratori di riferimento
regionale (Hete Influnet), pericdicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di diagnostica ¢
caratterdzzazione di virus influenzali epidemici, Nell’Allegato 3 viene riportato Pelence dei
suddetti laboratori Influmet,

In periodo interpandemico, le attivith di monitoraggio virologico sono prioritariamente finalizzate
alla caratterizzazione dei virus circolanti nel periodo invernale ¢ alla valutazione del grado di
omologia antigenica tra ceppl epidemici ¢ vigoinali. Duesti studi, che rchiedono Mimpicgo di
complesse metodiche [aboratoristiche, permettono I'aggiomamento annuale della COMposiZione
wirccinale.

Nel corso della stagione 20016717, nell’ambito delle anivitd di laboratorio, sono stati raccelti ed
analizzati 12.034 campioni clinici, di cui 3.518 (29%) sono risultati positivi al virus influenzale.
La stagione 2016/2017 & stata caranerizzata da un avvio anticipato e gid nel mese di settembre
alcund laboratori di riferimento (Bari, Parma, Perugia, Roma, Torino) hanno segnalato casi
sporadict di influenza, tutti associati a virus A(HINZ), aleuni dei gquali da sopgetti di ritomo
dall’estero. Successivamente, la circolazione dei virus influenzali ha subito un graduale
incremento, raggiungendo il picco pit elevato ad inizio gennaio, nella 2° sentimana del 2017
{Figura 1}, mentre il periodo di massima incidenza & stato registrato gid n:l_la 52% seitimann del
2016, in coincidenza con il picco pid elevato nella percentuale di posilivitd registrata (47%).

Dhurante tutta la stagione vi € stata una netta predominanea dei virus influenzali di tipo A (95%), in
particolzre di quelli appartenenti al sottotipo HINI (99% de ceppi A smmipili_). fj-nll:r a pamre
da meta febbraio si @ osservata una proporzione crescente dei virus di tipo B, la cui circolazione si
& comunque sempre mantenuta a bassi livelli (5%).



Figrra I Andamento settimanale dei campioni positive per influenza, per ipasoliotips
{siagione 2062017
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Nell’ambita del tipa A, sono stati prevalentemente isolati efo idemtificati virus appartenenti al
sottclipo HINZ (93%) rispetto ai ceppi HIN Ipdm09% (1%6). [ restante 6% dei ceppi di tipe A non ¢
stato soqtoliplrsato.

I risultatt delle analisi di caratterizzarione antigenica ¢ molecolare, effettuate sui coppi A(HINI),
hanno permesso di confermare |"appartenenza di tulti i ceppi analizzati al soltogruppo genetico
3C.2a, la maggior parte dei quali confluisce all’interno del pid recente sub-ciade 3C.2al, definito
daile sostituzioni aminoacidiche N1T1K, 1406V e G4R4E nel gene HA, rispetio al ceppoe vaccinale
AMong Kong/4801/72014 (settogruppo 3C.2a). ' stato tultavia sotlolineato  dall"OMS e
dall' ECTC che i virus appartenenti ai due suddetti sottogruppi genetici risultano antigenicumiente
simili.

La caratterizzazione maolecolare dei virus A(HINDpdm09 ne ha evidenziato I'appartenenza al
gruppo genetico 6B.1, & cui appartiene il ceppo di riferimente AMMichigan/4520135 che & stalo
inclusa nella nuova composizione vaccinale per ["emisfero Nord, per la stagione 20177201 E.

I virus influenzali di tipo B appanenenti ai due lineaggi B/Yamagala16/88 ¢ B/Victona/2/87
hanno co-circolato, sebbene i ceppl apparencnti al lineaggio B/Yamagata siano risultati
largamente predominanti (96%).

Le analisi molecolari hanno evidenziato che i ceppi italiani appartenenti al lineaggio B/Yamagala
confluiscono, in particolare, nel gruppe genetico 3, il cui ceppe di riferimentoe & il
B/Phuket/3073/2013.

| pochi ceppi isolati in NMalia appartenenti al lineaggio B/Victoria si ragoruppanc nel gruppo
penetico 1A, rappresemtaro dal ceppo di riferimento R/Brishane/60/2008, confermato netla
composizione vaccinale per la stagione 201 7/2018.

2. La prevenzione dell'influenza

2.1 Misure di iglene ¢ protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si pud verificare per via aered afiraverso le
aocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche atlraverso il comtatto con mani contaminate
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dalle secrezioni respiratorie. Per questo, una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie
pud giocare un ruclo importante nel imitare la diffusione dell*influenza. Recentemente ' ECDC ha
vitlulato le evidenze sulle misure di protezione personali {misure non farmacologiche) wtili per
ridurre la trasmissione del virus dell’influenza. ¢ ha raccomandato le seguenti axioni:

I, Lavaggio delle mani {in assenza di acqua, uso di gel alcelici) Fortemente raceomandato

-
-

Buona igiene respiratoria {coprire bocea ¢ naso guando si starnutisce o tossisce, {ratare i

fazzoletti e lavarsi le mani) Raccomandato

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

4. Uso di mascherine da parte delle persong con simtomatologis influenzale quandas 51 trovana

in ambienti zanitari (ospedali] Baccomandato.
Tali mizure 51 aggiungons a quelle basate sui presidi farmaceutici (vaccinazioni e uso di antivirali).

Lo campagna i comunicaZions soella  peevenzione  dell inNuenza  dove quindi  includern:
informazioni sulle misure non farmaceutiche.

Tra 1 messaggi da privilegiare vi sono: Uigiene respiratoria (contenimento della diffusione
derivanie dagli starmuti, dai colpi di tosse, con la proteziona della mano o di un fazzoletio,
evitando contatti ravvicinati se ¢ si sente mfluenean); Mevidensiasions che un gesto semplice ed
eCconomico, come il lavarsi spesso le mani. in particolare dopo essersi sofTiati il naso o aver tossito
o starmutite, costituisce un fimedio utile per riduree la diffusione dei virus intfluenzali, cosi come di
aliri agenti infeftivi,

Sebbene tale pesto sia sottovalutate, esso rappresenta sicuramente Iintervento preventive di prima
scalta, ad & pratica riconesciuta, dall*Organizrazions Mondiale deila Sanitd, tra le pio efficaci per
il controllo della diffusione delle infezioni anche negli ospedali.

2.2, La vaccinazione

L‘COhrpanizzazione Mondiale della Sanitd ¢ il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19
ripontane, tra gli obiettivi Ji copertura per la vaccinazione antinfluencale: i T3% come obiettivo
minimeo perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni e nel gruppi a
rischio,

Per cid che concerne Uindividuxrdone dei gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziabe
concordangm, in ambito europeo, sul fatte che principali destinatari dell’offerta di vaccino
antinflucnzale stagionale debbano essere le persone di etd pan o superiore a 65 anni, nonche le
persone di tutte le etd con aleune patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in
corso di influencs.

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaceinale stagionale contro influenza sono:

o ridugione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte
riduzbone dei costi sociali connessi con maorbosith e mortalita

220 1 Vaceind disponibili

Amualmente in lalia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivalenti (TIV) che contengono 2
virus di tipo A (HINT e H3N2) ¢ un virus di tipo B e un vaccino quadrivalente che contiene 2
virus di tipo A (HINT 2 H3N2) e 2 virus di tipo B.

L efficacia del vaccine dipende sopranutto dal match esistente fra i virus in esso contenuti e quells
circolanti. Per tale motive 1'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS} JI'I'F]H:H- ogni anno la
composizione del vaccing basandosi sulle informazion sui ceppi virali circolanti @ sull®andamento
delle 111 raccolti dal Global Influenza Surveillance Network del'OMS.

L'OMS ha indicato che la composizione del vaccino per l'emisfero settentrionale nella stagione
2017/2018 sia la seguente:



= anfigene analoge al ceppo AMichigan'd 57201 3 (HIM D pdmds;
- antigene analogo al ceppo AHong Kong/4801/2014 (H3N1);
- antigene analogo al ceppo B/Brisbane/60:2008 {lincaggio B/ Victoria).

[l vacecino per la stagione 2007/2018 conterrd, pertanto, una nuova variante antigenica di sottolipo
HIMN Epdm { AMichigan/d 3201 5), che sostituird il ceppo ANCaliforna 772004,

Drai dati roceolti dal network dell™0MS sievidenzia che la maggior parte dei virus
AHIND pdm® identificati a livelle mondiale sono risuliaiil antigenicamente comelali ai ceppi
A/Califomia™ 2009 ed AMichigan'd5/2015 (ceppi inseriti, rispettivamente, nella composizione
vaccinale per la stagione 20162007 nell’emisfero Mord od in quella per la stagione 2017
nellemisfere Sud). Va tuttevia soiolineato che ©osvirus circolanti hanmo mostrato ung minore
reallivitd antigenica verso alouni sieri umani post-vaccinazione {A/California™T 2009, Dal punto
di vista molecolare, la maggior parte dei ceppi A(H1N1)pdm(¥ annlizzati & risultata appartenere al
sotfogruppo genetico &B.1. Solo una piceola proporzione di virus circolanti in Asia ¢ Occania &
risultata appartenere al sottogruppe 68,2,

La maggior parte dei virus i sottotipo ATHIN2Z) circolanti nella stagione 200672017 ha mostrato
una discreta reattivita con antisieri diretti verso la varante A/Hong Kong4B01/2014, confermata
nella composizions vaceinale 2017/2018 per I'emisfero Nord. Permangono, tuttavia, i problemi
lepati alla carallerizzarions antigenica della maggior pare dei virus apparienenti 3 questo
sottotipo, 4 causa di una ridotta o nuila capacita di agglutingre @ globali rossi di diverse specie
animali. Le analisi molecolari hanno mostrato I'apparienenya di (utti i ceppi analizzat al gruppo
genetico 3C.2a, [a maggior parte dei quali 5i raggruppa all'intemo del pid recente sottogruppo
3C.2al. Mell’ambito di guest’ultimo raggruppamento, ¢ stata tullavia evidenziala una sostanziale
diversificazione genetica, con la comparsa di numerosi clusters definili da specifiche sostituzioni
aminoacidiche nel gene dell’emaggiutinina.

Mell'ambito dei virus infloenzali di tipe B, & stata osservatz una co-circolarione di ceppi
appartenenti ad entrambi i lineaggi B/Yamagata/16/88 ¢ B/ Victoria/2/87, sebbene con PIOPOrEIanT
diverse nei vari paesi. Per quanto riguarda i ceppi appartenenti al lineaggio B/Yamagala, la
maggior pare & risultata  antigenicamente € geneticamente  riconducibile al  ceppo
B/Phuket/3073/2013 (clade 3), mentre i virus B/Victoria sono risultali correlati al ceppo
B/Brishane/a0/2008 (clade 1A). confermato nella composizione vaccinale 20172018 per
["emisfera Mord.

Dagli anni 70 in poi i vires inflecnzali di tipo B si sono suddivisi in due lineaggi distinti
peneticamente sulla base di differenze dell’emagglutining. Dalla metd degli anni 80, i duc HIH-'E_I%!
rappresentali dai ceppi BVictora/2/87 e dal B/ Y amagala/ 1 6/88, hanno co-circolato in proporzioni
variabili nelle diverse stagioni e nei diversi Paesi [Euroflu, influnet]. Pertanta, nel caso dei vaceini
quadrivalenti, 1"OMS raccomanda, |'inserimento del virus Bi/Phuket/3073/201 3-like {lincaggio
B/Yamagata/16/88), in aggiunta ai tre sopramenzionati.

1.2.2 Raccomandazioni sull'impicge dei vaceini antinfluenzali per la stagione 2017-18

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

Tuttavia, in accorde con gli obiettivi della planificazione sanitaria nazionale ¢ con il
perseguimento degli obiettivi specific del programma di immunizzazione contro linfluenza, tale
vaccinazione viene offera affivamente ¢ grafuitamente ai soggetti che per le loro condiziond
personali corrano un maggior rischio di andare incontro a complicanze nel caso contraggang
Finfluenza,

Il periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale ¢, per la nosira
situazione climatica e per andamento temporale mostrato dalle epidemie influenzali in lalia,

quello autunnale, a partire dalla metd di ottobre fino a fine dicembre. fatte salve specifiche
indigazipni, che in forni icolari eventi legati ai vaccini elo Dandame
mn fnlogi agionale fipfluen ichiederan La campagna di vaccinazione



stagionale, promossa ed economicamente sostenula dal Servizio Sanitario Mazionale, & rivolta
principalmente ai soggetti classificati ¢ individuati a rischio di complicanze severe ¢ a volie letali,
in s contraggane linfluenza. L'offerta gratuita attiva & rivolia anche alle persone non a rischio
che svolgono atlivitd di particolare valenza sociale (Tabella 1.

L'inserimento dei bambint sani di etd compresa tra & mesi @ 24 mesi (o fino 2 5 anni) nelle
categoric da immunizzare prioritariamente contro 'influenza  stagionale & un  argomento
attuatmente opgetto di discussione da parte della comunita scientifica internazionale, soprafiutlo a
cavsa della mancanza i studi clinici confrollati di efficacia. Lofferta di vaccinazione @
raceomandata dalla Sanita Americana ¢ Canadese ¢ da pochi paesi della Comunitd Europea (Gran
Bretagna, Finlandia, Belgio, Ungheria o Malta), ¢ i dati disponibili, anche se non conclusivi,
mettono in evidenza che livelli di copertura intorno al 50% in soggetti di ¢1a compresa fra 11 e |7
anni, permenone una ridugione complessiva del 54% delle ILI, tuiavia ulierion stedi sono
mecessart per valutare "impatto comunitario di tale intervento, Perlanto, allo stato alfuale, nom si
riliene necessanio promuevers programmi di offerta attive grotuita del vsccino  influenzale
stagionale ai bambini che non presentino fattori individoali di dschio.

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini “sani” di etd superiore a &
mesi, gqualora il lore pediatra optasse per tale scelta sono valide le stesse regole (dosaggio, n® di
dosi} indicate per i bambini appartenenti ai gruppi di rischio,

Per tutti i soggetti della popolazione penerale che decidano di vaccinarsi contro 1'influenza
stagionale, per varie motivazioni (fimore della malattia, viaggi, lavoro, ete.), il vaceing stagionale ¢
disponibile presso le farmacie.

Oceorre sottolineare che la protezione indoma dal vaccino comincia due setlimane dopo
I'inoculazione e perdura per un periodo di sei-otto mesi, poi tende a declinarc. Per tale motivoe, ¢
perché possono cambiare i ceppi in circolazione, & necessario sottoporsi a vaceinazione
antinfluenzale all” inizio di ogni nugva stagiong influenzale.



Tabella 1. Elenco delle categorie per le quali Is vaccinazione stagionale & raccomandata,

Categoria Dettaglio
1 Sopgeti di cld pan o superiore 3 65 anni
al malatie  cromiche a  carico  dellapparato
respiratoriy (inclusa 1 asma grave, la displasia
broncopolmonare, Ta fbmos cistica ¢ la
broncopatia cronico oslnstva-BRCO)
bl malatie  dell'apparaln eardio-ciroolnserin,
comprese e candinpatic congenite ¢ acquisite
ch  dimbete mellite ¢ alire malonie  metsholiche
{inchsi gli obesi con BMI =300
dy  insufficicnes renaledsurrenale cronica
<] malattie i i cmopoletic
Bambini di 14 supsriore ai & mesi. ragazz e adult mm-gjubimqﬁi et e e
2| fino o 65 anni & etd alfeni da patclogic che | B tamri
aumentann il rischio di complicanze da influenza gl malattic congenite o acquisite che comporting
i produzions di articorp,
ImmUnosppREsione indotty da farmaci o & HIY
hy  malattie inliammatorie croniche ¢ sindromi da
malassorbiment intestinali
il palolegie per le gquali sono programmal
~ important] interventi chinargici
A1 paologic sssociabe & un aumcnialo rischio di
pspirazione delle secrezioni respiralorie (ad es |
malattie neuromuscalari)
k) epaopatis cromiche
Bambini ¢ pdolescenti in oaiamemo o Jungo
31 wrmine con acido ocetilsalicilico, a rischin di
Sindromd di Reye in caso di infezione influenzale.
i Donne che allimizio delln sagiene epldemica sl
trowing nel secandi ¢ term trimestre di gravidanza.
g | Individui di qualungue £1d ricoverali presso strutture
per lungodegenii.
G | MCdici o personale sanitarbe di asisienea,
T | Familiar & comagi di soggeiti &l alo rischio,
a)  Forse dfi polizie
by Wiagili del faocn
£l Alre cutegorie socinbmente utili potrebbenn
avvandpgpiarsi della vaccinagione, per motivi
vimcolati nllo svolgimeno defla loro aitivic
lavasmivas o tale dguande, & fenli delle
" Sopperi pddesti p oservizi pubblici di primario RegioniPP.AA. definkne | principt o le modaliva
interesss collellive @ cilegori= di lavonsori dlell’ offertn m odi cobegorie,
dp  Infine, & pradice  iemocsenalmente  difliass
Poifera artiva ¢ pratsita  della  vasocinasone
antinfluenzale & parte dei daton di lavoro ai
lavorsori  porticolarmerie  esposti - per  ativitd
svalliy e ol fine di conterore ricadule rh:s,utiw
sulta produmivit,
a)  allevarori
Persenale che, per motivi di lovoro, £ 2 contadio con | b)) addetti all"attivitd di allevemenio
9 | animali che potrcbbera costioine fone & infceione | o) addewi al rasporo & animali vivi
da virs influenzali mon umani dj - macesliatori ¢ vaccinatori
el weterinar pubblici 2 libero-professionist




2.2.3 Tipologia di vaceini

| vaccini disponibili in lalia sono tutti inautivati’ e guindi non contengono particelle virali intere
altive e somo classificabili nei seguenti tipi:
- waccino split, contenente virus influenzali frammentati;
- weecino a subunitd, contenente solo gli antigeni i superficie, emoagglutinina e
neuraminidasi;
vaccing adiuvate, contenente pli antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleoso
metabolizzabile (ME39);
- wvaccino infradermico, & un vaccino split, confezionato in una siringa particolare che
consente di inpculare nel derma la dose di 13 ppfceppo concentratys in 0,1 ml 4i volume.

[[ Piano Mazionale Prevenzione Yaccinale 2017-1% non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vaccino, in considerazione dell’evoluzione scientifica ¢ tecnologica del settore;

viceversa raccomanda il raggivngimento della massima protezione possibile in relazione al profilo
epidemiologico prevalente ¢ alla diffusione dei ceppi,

Dal 2014 & disponibile in commercio in ltalin un vaccino quadrivalente split. indicate per
I"immunizzazione degli adulti e dei bambini dai 3 anni di e, per la prevensione della influenza
causata dai due sottofipi di virus influenzale A e das due di Gpo B {vedi Paragrafo 221}, la cui
wtilizzazione appare particolarments idones per limmunizzarione degh operatort sanitan ¢ deght
addetti all”assistenza.

1 vaccini stagionali adiwvati con MF39 sono awtorizzati, al momento, per I'immunizzazione dei
sopeetti di etd =64 anni. La funzione degli adiuvanti ¢ quella di potenziare la risposta immunitaria
alla vaccinarione, per guesto trovano particolare indicazione per I'immunizmzions dei sogoetti
anziani e di quelli poco rispondenti.

[l vaccine intradermico sfrutta i panticolari meccanismi immunitan che si attivano nel derma e
potenziano  la  risposta  immunitaria  anche nei  pauci-rispondenti  alla  somministrazions
intramusgolare,

Inoltre, va segnalito che dalla stagione 2016/2017 il vaccing inattivato prodotto in colture cellular
o sard pit disponibile.

Per i dettagli delle modalith di wiilizzo di ogni singolo prodotto si rimanda al Riassunto delle
Caratteristiche del Prodotto autorizzato dall* Ageneia lalizna per il Farmaco (AIFA}L

! od eccezione di un vaccing antinfluenzale costituito da virus vivi attenuati, da somministrare per
via nasale (nome commerciale Fluenz), autorizzato al commercio in [talia,

0]



2124 Dosapgio ¢ modalits di somministrazione

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaccino registrato, la Tabella 2 riporta le
indicazioni su dosapepio e modaliti di som ministrazione:

Tabella. 2 - Voecin' antinfluenzali stagionall
Etiy Waccino Dosi e modalits di somministrazione
- 1 dosi ripewte o distonza di almens 4 settimane per
bambini che vemgono vaccinti per la prima volia,
f-36 mesi | - sub.imitd, split formulazione pediatrica o mezm dose adulti (0,25 ml)
= Vidose, se pid vaccinali negli anni precedent, formulasione
prediatrica o meen dose adulii (0,25 mil)

= 2 s (0,54 ) A | " .
= syb-unitk gplin (i o si (0,3 ml) ripetwte a distanza i abimens 4 seltimone

tetravakerde)

1-% anni peer bermibind che vengone vaccinati per la prima volia

- | dase (0,50 ml) NE.E vaccinati negli anni precedenti

T
| T kAL N D - ¥ dosc (0,50 ml)

Loiravalerts )
- Py = 1 dose (0,50 mih
1864 ann | UM sl (erivalente, T S0
tetravalente)
= subeumaid, sphin (i

- 1 dhavsee (00,500 mly

fibbd anni ] ]
bestmavnbendih = 1 dese 15 pgtosppo in 0.0 mi)

= - jnEradermico

- sub-umit {Incuso sdiuvato |~ ! dose (0,30 sof)

com M3, split (trivalente,

> &S amny

totrav alemie b,
¥y - intradermico 1 dkase (15 pe'oepper in 3.1 mi)
Una sols duse di vaceine antinfluenzale & sufficiente per i sopgeni di tutte le etd, con esclusione
dell’etd infantile. 1nfani i bambing al di =otto del 9 ama di etd, mai vaccinadi in precedenza
s1_maccomandano due dosi di vaccino antinfluenzale stagionale, da somministrare a distanza di

almeno qualtre settimane (come espliciare in tabella) Il vaccing antinfluenzale, va somminisicato
per vig intramuscolare ed & raccomandata ["inoculazione nel muscolo deltoide per witti i soggeni di
etd superiore a 2 anni; nei bambini fino 8 2 anni e nei lattanti la sede raccomandata & la faccia
antero-laterale della coscia.

Il vaccing influenzale trivalente intradecmico (0,1 mi) & peeconfezionato in siringa speciale per
inoculmeone intradermica. [ sito di somministrazione raccomandato & la regione del deltoide.
Questo vaccino ¢ indicato nella profilassi dell’influenya nei soggetti di etd pari o superiore a 60
anm.

2,25 Conservazione del vaceing, temperatura e stabilith.

[l vaccino antinfluenzale deve essere conservato a temperature comprese tra +2°C @ + B°C, & non
deve essere congelato,

[ waccini inattivati conteo Minfluenza, se conservall 4 una lemperatusa correita, tra 2 ¢ 8°C,
rimangono stabili per almeno un anno.

Per unm mantenimento citimale si raccomanda di assicurarsi che il vaccine permanga il mend
possibile fuori dal frigorifero ¢ che non venga interrotta la catena del freddo; deve essere anche
evitalo il congelamento. Il wvaccino deve essere trasportato in busta © conlenitore per
farmacifalimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va cvitato
accuralamente che il vaccino venga a diretto contago,



1.12.6 Controindicazioni ¢ precauzioni

I vaccing antinfuenzale non deve essere somministrato g

- Lattantt al di sotto dei sei mesi {per mancanza & studi clinici controllat che dimostring
Vinmocuith del vaccino in tali fasce d etd).

- Soggetti che abbiano manifestato una reazione allergica grave (anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedente dose o una rearione allergica grave (anafilassi) a un

componcnte del vaccing (da “CGuida alle controindicazioni alle vaccinazioni™ NIV-155-
Miniztere della Salue),

= Una malattia acuta 4i media o grave entitd, conm o senza febbre, costituisce una
controindicaaone lemporanea alla vaccinpsione, che va imandata a puarigione avvenuta,

Un"anammesi  positiva per sindrome & Guillain-Barréd - insora  eniro & settimane  dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccing antinfluengale costituisce controindicarione
alla vaccinazione, Una sindrome di Guillain Barré non correlata a vaccinazione antinfluenzale e
insorta da pis di un anno & metive di precauzione; sebbene [ dati disponibili siano limitati, §
vantaggi della vaccinazione antinfluenzle giustificano la somministrazione del vaccino annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia’.

Mon vi & comtroindicazione a vaccinare le persone asintomatiche a epidemia gia intziata.

2.7 Falze controindicarioni

- Allergia alle proteine dell*wovo, con manifestazioni non anafilattiche.
= Malattie acute di lieve entitd.

= Allatamento.

- Inferione da HIV e alire immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di
immunodepressione non costiluisee una controindicazione alla somministrazione della
vaccinazione antinfluenzale. La somuministrazione del vaccino podrebbe non evecare una
adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccine non migliora la risposta anticorpale
in mode sostansiale,

2.2.8 Somministrazione simultanes di pin vaecin

[l vaccing antinfluenzale non interferisce con la fsposta immune ad altri vaccini inattivati o vivi
attenuati.

[ soggetti che rientrano nelle categoric sopra indicale possono ricevere, s.!:_nﬂ:-nﬂ_iuriu, il vaccing
antinflucnzale contemporancamente ad altri vaceini (vedi PNPV vigente), in sedi corporee © con
siringhe diverse.

1.2.9 Renrioni indesiderate segnalate dopo somministraxione di vaccino antinfluenzale

| vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, peranto non possono
essere responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vaccinate dovrebbero essere
informate sul fatte che, particolarmente nefla stagione fredda, infezioni respiraterie ¢ sindromi con
sintomatologie simili a quelle dell’influenza possono essere provocate da molieplici aliri agenti
batterici e virali, nei cui confronti il vaccino antinfluenzale non pud avere alcuna efficacia
protettiva.

* Da “Guida alle controindicazioni alle veccinazioni” NIV-ISS-Ministero della Salute disponibile

sl itk w s ithin wich.
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Gli efferti collaterali comuni dopo somminisirazione di vaccine antinfluenzale consistono in
reazioni locali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione.

Le reazioni sistemiche comuni incledono malessere generale, febbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione e della durata di 1 o 2 giomi.

Sono stati riferiti. in correlazione temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini newrclogici e reazioni allergiche gravi. La

comrelazione causale tra la somministrazione di vaccine antinfluenzale e tali eventi avversi non é
slata dimosirata.

Data la necessind di escludere I"associamone tra la vaccinazione ¢ eventi indesiderati, si sotiolinea

I"importanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza dell’ Agenzia Italiana
per il Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservali in soggetti vaccinati.

X GH antivieali

Anche quest’anno, oltre alle adivitd di caratierizzazione antigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nwove varani da insenre nel vaccino, il NIC ha
proseguite le attivitd di monitoraggio sulla sensibilitd virale ai farmact anti-influenzali, con
particolan: riferimento agli inibitori della neuraminidasi (IN), oseltamivirzanamivir.

In totale ad oggi. 86 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche per Ia sensibilita agli IN. Le
analist fin qui condotie, sia di tipo fenotipice (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genmipico (sequenciaments della neuramionidast virale), banno evidenzialo wna beals
sensibilita agli IN di tutti i ceppi analizzati (80 A'HINZ, 2 A'HINpdm(9 & 4 di tipo B). Nessuna
delle sequenze analizzate ha mostrato mutazioni fipicamente associate con la resistenza
all"vzeltamivir & zanamivir.

I valori ottenuti in lalia risultano essere, nel complesso, in linga con quanio osservato in 2lin paesi
europei, In paricolare, i dati ad oggi raccolti dalla rete dei laboratori europei (European
Surveillance System-TESSy) per la stagione influenzale 20162017 hanno mostrato che tra i 3.082
ceppi A(HINZ)Y 53 A(HIND)pdm0¥ e 305 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscettibili,
solo <1, 1% dei ceppi A(HINDZ) & risultato resistente sia all’ oseltamivir che allo zanamivir, mentre i
ceppi ACHIN T Ipdmi¥ ¢ 1B sono risuliati tuiti sensibili ad entrambi i farmaci.

4. Intervenii
4.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivith di monitoraggio epidemiologico & virologico dei casi di ILI sono determinanti, non solo
ai fini delle decisioni relative alla composizione che dovrd avere il vaccino antinfluenzale nelle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanftaria ¢ per mighiorare le conoscenze sulle complicanze atiribuibili all'nfluenza (quali decessi e
FICOVETi ).

La sorveglianza epidemiclogica viene sistematicamente atlivata ogni anno, in base a un protocollo
inviato a tutte gli Assessorati Regionali alla Sanita che individuano | referenti @ | medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, peranto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina generale ¢ pediatri di libera scelia alla sorveglianza epidemielogica.

Le Regioni sono altresi invilate a potenziare la sorveglianza virologica dell'influenza e delle alire

virosi respiratorie, identificando ¢ sostenendo adeguatamente | laboratori afferenti alla rete
nazionale.
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4.1 Orbiettivi di copertura del programma di vaceinazione

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

particolare nei soggetti ad alto rischio di tutte le oth.

In Figura 2 sono riportati i dati di copertura vaccinale del vaccino antinfluenzale negli
ultrasessantacinguenni & partire dalla stagione 1999400, Dopo un iniziale aumento nella prima
metd degli anni 2000 si osserva una riduzione della  copertura  vaccinale negli
ultrasessantacinquenni con un minimo storice registrato nella stagione 2014/15, mentre nelle
uitime due stagioni si osserva un lieve aumento. Nella stagione 2016/17, "aumento & generalizzte
in tutte le Regioni italiane ¢ la copertura pitt bassa & stata registrata nella P.A. di Bolzano (37,9%)
¢ quella pid alta in Umbria {63,6%). Tuttavia, il maggior incremento ¢ stato registrato nella
Regione Molise (+17%) seguita dalla PMuglia {+13%) ¢ dalla Calubria (+ 12%),

Figura 2 Coperture vaccinali per Uinfluenza in Ialia, negli ultrasessantacinguenni, stagione
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E quindi nccessario, riconfermare gli obietiivi di copertura gid stabiliti dalla planificazione
nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tutte le modalit necessarie per
il raggiungimento di tali obisttivi, soprafiutto quelle ufili per il raggivngimento dei gruppi a
rischio,

Gli obiettivi di copertura, per tutlti i gruppi target, sono i seguenti:
- il 75% come obiettivo minimo perseguibile
= il 95% come ohiettive ottimale.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni
vaccinali, & necessario che per ciascuna persona vaccinata sin sempre  possibile avens
I"informazione sulla tipologia € il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio vaccinale.



4.3, Raccomandazioni per 'ineremento della copertura vaccinale

I'-l_nmssmil:r incrementare la coperiura vaccinale nei gruppi a schio, predisponendo specifiche
misure per "offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale e il raggiungimento degli obiettivi di
copertura in tall soppetti.

Al titolo esemplificativo, e al fine di identificare in maniera uniforme sul territorio nazionale questi
soggetli s propongono le seguenti modalita:

I. creare una lista di sogeetti estratti sulla base degli elenchi di esenzione per palologia, presenti al
livello di ASL/Regione.

2. nel caso in cui le liste ommenute dagli elenchi di csencione non siano esaustive, richiedere ai
Medici di medicina penerale e ai Pediatri di libera scelta I"elenca dei sopgetti inclusi fra i loro
assistiti che presenting condizioni di nischio per cui la vaccinazione & raccomandata. In tale
modo sara possibile sia efferuare una chiamata attiva di tali soggetti, sia costrufre il
denominatore necessario per il caleolo della copertura vaccinale nel soggetti a rischio ¢ sia
individuare 1 comattv'conviventl cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per §osogreti o
rischio che non possono essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in traftamento
chemioterapico). A tale riguardo, ¢ importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicina generale ¢ dei Pediatei di libera scelta ¢ sensibilizzare anche i Medici specialisti
ospedalieni ¢ le Associarioni dei malati sull’importanea della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti 4 rischio.

3 80 raccomanda, inoltre, di rafforzare il coinvolgimento dei Medici di medicing penerale e dei
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche | Medici specialisti ospedalieri, le Associazioni
dei malat e le associaziond per gl anziani sullimportanz della vaccinazione antinfluenzale nei
parienti a rischio anche, per incrementare la compliance vaccinale.

4, Siricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nella cura e gestione
del pazieme, sono a maggior rischio di scquisire 1" infezione rispetto alla popolazione generale;
inoltre, il fafto di essere costanfemente a contatlo con un gran numera di persone {pazienti,
familiari ¢ alin operatori sanidari), I rende anche potenziali vettori dell'inferions. Mumerosi
focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritti ¢ hanno mostrano un danno diretto per pazienti ¢
operalon sanitad, in termini di aumente di morbositd @ mortalita, costi sociali e danni indirett
legati  all'interruzione  dell'attivitd lavorativa ¢ all’assenteismo con conseguente  mal
funzionamento dei servizi assistenzali essenziali®, 51 raccomanda, peranto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di oo gli operatori sanitari, con particolare riguardo
a quelli che prestano assistenza  diretta nei reparti a pid  elevato rischio di
acquisizione/trasmissione dell’infezions, quali Pronto soccorso, terapie intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, e |"accurato monitoraggio
da parte delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiunte.

5. Si raccomanda di informare sla i medici di medicina generale che i ginecologifosletric
sull'imparianza della vaccinazione antinfluenzale nelle donne nel secondo e terzo trimestre di
gravidanaa ricordando che la vaccinaziene & offerta gratuitamente & che 'OMS nel suo position
paper pit recente sullinfluenza ritiene le gravide come il pid importante dei gruppi a rischio
per loro stesse e per il feto (Weekly Epidemiological Record, N. 47, 23 November 2012).

4.4. Raccomandazioni per la rilevazione della copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di eld, categoria target e tipo di vaccino somministrato, in
maniera tempestiva, viene richiesto alle Regiond, in atesa che venga implementata sul territorio
nazionale I'anagrafe vaccinale, di inviare i dati relativi alla coperiura vaccinale del vaccino
antinflucnzale stagionale al sistema informatizzate di registrazione predisposto dal Reparto di

* plateriale informativa per operaton saniar & disponibile su
hitpziwww.epicenirogssittemivaccinazioni H Froimmunc 21 4.asp
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Epidemiologia delle Malattie Infettive del Centro Marionale di Epidemiologia Sorveglianza e
Promozione della Salute dell*1S5. | dan della campagna stagionale devono comprenders anche
quelli sull’ utilizzarione del vaccino antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici di
medicing generale e Pediatri di libera scelta).

Per la registrazione delle dosi di vaccino antinfluenzale somministrate per fascia di efd e categoria
di mischio ¢ per 1 Aspettivi denominatori seno disponibili due schede on-line ad hoc (Ja cui scheda
cartacea & disponibile in Allegato | ¢ 23, il cui indirizzo web per la compilazione &
https:fwww.iss.it’site/ FLUFF 100 Aoginaspx. Essendo il sistema i inserimento  dei  dati
informatizzato, le singole regioni potranno aggiornare la rilevazione delle categorie eleggibili di
popolazione per la vaccinazione stagionale man mano che avranno a disposizione dati pid precisi,

| dati informatizzali saranno inviati dalle Regioni in_via _provvisoria_entro ¢ non olire il 31
in 2018 e in via definitiva il 15 apri 1

Tale sistema i rilevazione sostituisee, di fatto, UVinvie dei dabi statisticl eelativi all®andamento
della vaccinarione antinfluenzale stagionale che, entro il 15 aprile di ognl anno, venivano inviati a
questo Ministero,

4.5. Sorvegliare gli eventi avversi temporalmente correlati alla vaceinazione

Si raccomanda un'attenta sorveglianza delle eveniuali reazioni avverse, per la segnalaFione dells
quali devono essere seguite le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute del 12
dicembre 2003 (cfr. G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 e lettera circolare DGPREV. V2062 del 30
wennaio 2004},
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ALLEGATO S

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-I55

i
.

p— | Lsomaror i :
ﬂll.'lﬁ-ﬁ-@u = A5 Albe Adige, Laboratorie Ariencale di Microbiologis ¢ Vieologia/lomprensorio sanitario di
3 £ ool Balzana, Via fimba MaEi.. 5 — 30100 Bolzano (E. Pogani]*
1 hmm » Capedale Amecen di kavesa, Laborateric di Metrobiologia @ Virclogia, Corso Sviziera, 164 — 10045
sl Tarin [, Ghiarti)®
i Zh 1 « [lipartimento & Scienze Biomediche per la Salute, Universitd degli Studi di Milano, Via Pascal, 35 -
i A % 20133 Milano [E. Porigail®

+ Virologa molecolare, Struttura complessa 'f'ﬂ‘vulﬂgia."rriu'nbmln;ia, Fondazicne IBCCS Polichnica
“San Mattea®, Via Tarsmelli, 5 - 37100 Pavia (F. Baidandi]

ﬂ{ﬂl‘l’n , .| #* Laboratorio dl Yirelogia, Dipartimente Medicina Mobecolare, Universita degll Studi di Padova, Wia

E:i R : Gabelli, 63 - 35121 Padova (G, Felo)* .

; L T ) « Dipartimernto di Sclenre Maediche, Chirurgiche # della Salute, U.C.0O. di glene @ Medicina Praventiva,
o FIULLVERICHEN SNILIA Universita cegll Studi i Trieste, Via delllstria, 65/1 — 34137 Treste (P, D'Agara)®

©LiGuRA 7|+ Laboratoric UG igiene, Dipartimenta & Scienze della Salute, Universit degli Studi di Genava,
i) = i Wia F‘a!m 1. 16132 Genowa [F Arsokdi)*
s ECER g & Linita Eplratml idicrabiclogia, CRAEM, Policliniea Sar’'Drials Malpighi, Vis Massarenti, 3 - 40138
T : Babogna (A4 F. Landing**
ol EMII" PHH.EM - | = Dipartimento & Medicing e Chirurgia, Universitd degh Studi di Parma, Via Volturrs, 39 - 43125
i e Parma (£, Affanai*

g 1 i I & Dipartiments & BMedicing Sparimeatale & Clinsea, Labaratario di Wirndogia, Unheersits degh Stedi ai
1 Firenze, Viale Morgagni, 48 - 50134 Firenze |GM.. Rasalin®

# U Viralogia Lniversitaria, Azienca Dspedaliero-Undeersitaria Pisana, Via Paradisa, 2 - 56124 Pisa
[A4.L Vicheromi]**

# Labaratore Wirplagia — Dip. Scienze Biomediche & 3anita Pubblica Universita Politecrica delie

| Masche via Tronto, 10 60020 Torrette di Ancons - Ancona |, Bagnared]**

» Dipartimento di Medicina Sperimentale, Serione Genomica & Genelica, Universits degli Studi di
Pﬁl‘l._l'E.‘l,, Piazrale Gambali 5. Andres delle Fratte - 05137 Persgia (B Camifionil*

= Labaratorio di Analisi Chimico cliniche @ microbinlogia, PO “Spirito Santa®”, Wia Fonte Romana 8 -

| B&124 Pescara [P, Fasil"™
- 5;1-..1:"; di Aralisi |, letiite di Microbiolagla, Uniwersita Cattolica 5. Cuare, Facofta di Medixing e
Chirurgia “A&. Gemelll”, Larga Agosting Geme, B - 00168 Roma (M, Sanguinen]*

s OC Laboratorio Wirclogia, Dipartimento diagnodtico, di servize & & ricerca clinica INR "L
Spallanzani” WCCS, Via Peruense, 292- 00145 Roma (W, Copabdanchi** Bk

« LLOLC, Micrabialogia & virologia, labaratario Biokogla Molecolare e Virolegia, A'D di Col Mun:h:t-

| Cotugno, Via Leonarce Bianchi ~ 80131 Napoli (. Smerogiial®

| = Dipartimento di Scienze Biomediche ap Oncologia Umana, sezlione di [giens, Azlenda Ozpedaliero-

Riary Liniversitaria Poldinica Bari- Pozra G Cesars, 11-70024 Bari (M. Chirannal®

® L1.0.C, Microbialogia e Virologia, Axends Ospedaliers "Anranziats”, Cosemnaa [, qireldd**

= Dipartimenta Scienge Biomediche, 522. Microbiologia Sperimentale o Clinica, Universita degli Studi

| di Sassari, Vighe 5. Pietro, 438 - 07100 Sagsar [ Serraf®

© o m Universita degll Studi di Palermo - AOUP °P. Giaccone” Wia del Mespro, 133 - 90137 Pabermo (Fo

_.-J Vitaie)”

* lehimibori che parbecipano sin alls sorveplisnza sentinzlla in periodo interpandemico. sia alla gestione delle forme prava efo
pandentiche.

** labarmiori coinvolti nella gestione delle fore grave o pandemiche

Canira di Ritorimenio Mazionale (WIC] per I'OMS

Il MIC {presso il Dipartimerto o Malamse Irdeftive delllsibie Supedoma d Sanitd) (3 pama, su desigrazione del Minisiemn dela Salue, dela
Aste mondiale del lsheraod connfinali dall'OME, per la svalgimenio dele aitiils & soneglisrea del Globat nfluenze Surssdlancs andg
Responee Syatam (GISHRS),

Tutti i labaraior ded Netsork OIS vengone pericdicamente noonosciuli, alraversa o Svolgimanto di Examal Ouaity Assessmant Projects
[WWHI-ECHAP). Essi samo nodificai @ regisirall pressc il Centro Europec di Controlla delle Maiatiis (ECOC} di Stoccakma.

Grupgo of favore: MR Casfrucd, 5 Pacelb, A D4 Mamins, M. Feochisi, A Palmeen, L Coizolets, . Fablani, G. D8 Mario.

Prevengzione ¢ controlle dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 200 T-201 8 = Ministero della Salute



