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1, Premessa ) ‘ _ ‘

L’influenza rappreserita un serio problemé_di.Sanit_é Pubblica e una rilevante fonte di cost} dirett; 2
indiretti per Pattuazione del!e-‘r_nisure di controllo e 14 gestione dei casi ¢ delle complicanze della
malattia ed & tra le poche malaftie infettive che di fatto Ogni. uomo spérimenta P volte nel corso

della propria esistenza indipendentemente dalio stile di vita, dail’eti e dal luogo in cuf vive,

In Europa, linfluenza sj presenta con épide_mie‘ annuali durante ‘Ia stagione i_nvéma!e-_. -Casi

sporadici Possona verificarsi anche af dj fuori delle normali stagioni influenzali, anche e néf mesi
estivi I'incidenza & trascurabile;. :

per il controlio déllé Malattie (ECDC) stima che in. media circa 40.000 persone muoiano
Prematuramente ogni anng g causa delI."inﬂuenza-neH'UE. 190% dei decessi si verifica jn Soggetti
i'eta superiore ai 65 anni, specialmente tra quelfi.con condizioni-cliniche croniche di base.
In Ttalia, I,;andamento stagionale 'd_élle sindromi §'imil inﬂuenzali. finﬂuenza—like-fllnﬁss; ILD &
rilevato attraverse Ia rete di medici sentinella, Influnet. I dati Yorniti dal sistema di rilevazione,

attivo dal I999,__h_anno- permesse. di stimare che le L interessano Ogti anno una perce_nt_ua]g_
compresa tra il 4 ed i 12% della Popolazione fita!iana:, a seconda delle caratteristiche del virns
influenzale circolante. : : S

1.1 Sorveglianiza epidemiologica durante Ia stagione 2014-2015

In Italia Pattivity di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali & coordinata dal Centro
Nazionale. dj Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della S-ai_ut'e'(.CNESPS)- dell"Tstituto
Superfore di Saniti (ISS), in collaborazione con il Centro .Interunivers-i'tario per Ia Ricerca
sull’Influenza (CIR) di Genova e if contributo dei medici di medicina generale e pediatri di libera
scelta, dej referenti presso Je Asle le Regioni. ' : :

Nella stagione 2014-2015, il picco epidemico & stato raggiunto nella quarta settimana del 2015 con’

un livello di incidenza pari-a 10,9 casi per :1.000 assistiti. II periodo epidemico (incidenza

1.000 assistiti nella fascia di et 0.4 angt e o7 178 casi nella fascia di et 5-14 annj,

Come di cdnsuefo, I"incidénza ﬁa_ mostrato una diminuzidne a.llfaume_ntare d‘eil_’eté, ¢ ha raggiunto”
il valore minimo negli anziani (99 ¢asi per 1.000 assistiti tra gli individui di etd compresa tra 15 e.
© 64 anni; e 47 casi tra quelli di etd pari o superiore a 65 annj), C



Nella stagione 20 14/15, sono stati segnalati 485 casj gravi & 160 decessi da‘influenza confermats
da 19 regioni € province autonome; 1’85% dei casi gravi & stato segnalato da 7 Regioni {Piemonte,
Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, . Lazio, Puglia). Dopo 1a stagione pandemica
2009/10 (che. ha fatto registrare 592 casj gravi e 204 decessi) questa stagione ¢ quella che ha

registrato. il maggior numero dj <asi superando anche Ia stagione Post-pandemica 201071 ] {con

421 casi ¢ ] 62 decessi). Nelja maggior parte dej casj gravi segnalati quest’anno & stato isolato il
virus A/HIN1 pdm{9 (76%), seguito dall’A/H3ND ( 13%) e da virys A/nontipizzati (7%) e B (4%).

(range 0-101), Ia pit aita regi'strata_ &Opo. Ia'_‘St‘agiene 2011/12 (63,5; range 0-88) dominata daf virys
- A(HM3N2). I 78% dej casj gravi ed il 91% dei decessi segnalati al sistema, nefla stagiong 2014715,

presentava almeno uny patologia ¢ronjca preesistente per Ia quale la vaccinazione antinfluenzale
Viene raccomandata, Solo 1l 7,6% dei casi ravi segnalati al sistema era vaceinato, Undici donne:
€rano in gravidanza al momento- della segnalazione, una di Gueste ‘& deceduta, nessina ‘i éra
vaccinata, - : o ]

1.2 Sorveglianza Virologica durante Ja stagione 2014-2015

regionale (Rete Influnet), peribdicamcnt'e‘."ri_com)s'ciuﬁ dal NIC per le attivits, di diagnostica e
carafterizzazione dj virus influenzalj epidemici. Nell’Allegato 3 viene riportato Felenco. dei
suddetti laboratori Influnet, . .

In periodo interpandemico, le attivita di monitoraggio virologico sono prioritariamente finalizzate
alla caratterizzazione dej virus ¢irgolanti pel Pperiodo: invernale ¢ alla valutazione del grado di
omologia antigenica tra ceppi epidemici ¢ vaccinali, Questi studi, che richiedono ["impiego. di
complesse metodiche: laboratox’istichc,‘ Permettono Paggiornamento annuale della composizione
vaccinale. In situazione di emergenza pandemica, la- rete Iaflunet pud avvalérsi della
 collaborazione di 7 ulterior; laboratori, coinvolti prevalentemente neily gestione delle forme gravi

e/opandemiche. ' | 7 ‘

- Nel corso della stagione 2014/13, nell'ambito deile attivith g laboratorio, sono stati raccolii ed
analizzati 10,299 campion; ¢linici, df cui 3,733 (36%) sono. risultati positivi al virus influenzale, i
primo virus. influenzale della, stagione ¢ stato identificato nella setfimang 4172014, 11 virus, di tipo
A - sottotipo. HIN! pdmo09, & stato isolato presso I'Universita degli studi di Palermo, da un
campione clinico prelevato da paziente ricoverato, non vaceinato, che. mostrava sintomatologia di
tipo influenzale, Successivamente, 14 circolazione dei virus influenzali ha subito un gradiale
incremento, raggiungendo il picco pitt elevato tra g Felas settimana del 2015 (Figura 1), in
corrispondenza -del periodo di massinia incidenza. In particolare, la percentuale dj positivita
registrata ha raggiunto il piceo piit elevato (50%) nella 4* seftimana, ' :

Anche quest anno si & avita la contemporanea circolazione di ceppi di tipa A ¢ di tipo B, sebbene i
- virus di tipo A siano risultati dominant (84%) rispetto-ai virus ditipo B.(16%). : '

hitp:/www salute, Y ' 1L italian ;' izi —‘«daln_u'nisite:'ro&.ida



Figura 1

Camipioni positivi_per sottofipo
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Nell’ambito del tipo A, sono ‘stati prevalentemente: isolati e/o identificati virus apparteneriti al
sottotipo HINTpdm09 (52%) rispetto ai ceppi H3N2 (41%). 11 restante 7% dei ceppi di tipo A non
¢ stato sottatipizzato. o - ‘

I risyltati delle analisi di caratterizzazione antigenica ¢ molecolare, effettuate sui ceppi
A(HINI)pdm09; hanno evidenziato che la maggior parte dei virus analizzati ha mostrato una
buoria reattivita antigenica verso il ceppo AfCalifornia/7/2009, incliso anche nella composizione
del vaccino per 14 stagione 2015/2016. '

La -éaratteriziazionc antigenica & rho.f.e‘_cda‘r'e: dei virus A(H_S’NZ)' ha evidenzia_tq una ¢o-
circolazione di diverse varianti virali, anche se la maggior parte dei ceppi & risultata appartenere al
sottogruppo genetico 3C.2a (A/Hong Kong/5738/2014) ¢ in minor misira al settogruppe genetico
3C.3 (A/Samara/73/2013) e 3C.3a (A/Switzerland/9715293/2013), incluso nel vaccino 2015/2016
per "emisfero Nord, ‘ o ‘

I'virus influenzali di tipo B appartenenti ai due lineaggi BfYamag_ata/%/&S e BfVictoria/2/87
“hanno co-circolato, sebbene i ceppi appartenenti al lineaggio B/Yamagata siano risultati
l"argarn.ente-predominanti_ 97%). ' ‘ o

Le analisi r_ﬁolecol'ari haririo. evidenziato 6he"i: ceppi italiani appartenenti al lineaggio '-Yamagata'
afferiscono, in particolare, al gruppo genetico 3, rappresentato dal. ceppo di riferimento
B/Phuketf3_O.73'/2_013‘, incluso nefla nuova composizione vaccinale per la stagione 2015'/20;6._

La maggior parte dei.ceppi B/Victoria sono risultati antigenicamente indistinguibili dal ceppo-
B/Brisbane/60/2008. o



2. La prevenzione dell’influenza

2.1 Misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione intérumana del virus dell’influenza si pud verificare per via agrea attraverso Je
goece di saliva.di chi tossisce o starnutisce, ma anche atfraverso il contatto con mani contaminate.
dalle secrezioni respiratorie.- Per questo, tina buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie.
pud giocare un ruolo importante nel limitare I3 diffisione del’influenza, Recentenente ["ECDC ha
valutato le evidenze sulle misure di protézione personali- (misure non farmacologiche) utili per
ridurre {2 trasmissione del virus -deII’-,inﬂuenza, ¢'ha raccomandato le seguenti azioni:

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

2. Buona igien¢ respiratoria, (coprire bocea e naso quando si starnutisce o tossisce, trattare i

fazzoletti e lavarsi le mani) Raccomandato
3. Isolamento volontario a casa delle-persone con malattie respiratorie febbrili specie in fase
~iniziale Raccomandato ' ' : R T
4. Uso di mascherine da parte delle persorie con sintoratologia influenzale quando si trovano
- in ambienti sanitari (ospedali) Raccomandato. - - .
Tali misure st aggiungono a quelle basate sui-presidi farmaceutici (vaccinazioni e uso di antivirali).
La campagna di comunicazione sufla prevenzione dell’influenza dovra quindi incladere
informazioni sutle.misure non farmaceutiche.. C
Tia | messaggi da privilegiare vi sono: Pigiene respitatoria (conteniimento della diffusione
derivante dagli starnuti, dai colpi di tosse, con Ia protezione defla mane o di un fazzoletto,
evitando contatti ravvicinati se ¢i si sente influenzati); I"evidenziazione che un-gesto semplice ed
economico, come il favarsi spesso & mani, in particolare dopo-essersi soffiati il'naso o aver tossito
o stammutito, costituisce in rimedio utile per ridurre Ia diffusione dej virus influenzali, cosi comie di
altri agenti infettivi. o

Sebbene tale gesto sia sottovalutato, esso rappresenta sicuramente Iintervento preventivo di prima
scelta, ed & pratica riconosciuta, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, tra le pii efficaci per

il controllo della diffusione delle infezioni anche negli ospedali,

2.2, La vaccinazione _ . . ‘ .
L’Organizzazione Mondiale della Sanita e il Piane nazionalé prevenzione vaccinale (PNPV) 2012-
2014 riportano, tra gli obiettivi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale: il 75% come
obiettivo minimo perseguibile e il 95% come obiettivo oftimale negli. uitrasessantacinquénni e nei
gruppi a rischio, _

Per cid che concerne Iindividuazione dei gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza

stagionale, ai. quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, -esiste una sostanziale -
concordanza, in ambito europeo, sul fatto che principali destinatari deil’offerta di vaceino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di etd pari o superiore a 65 anni, nonché le
persone di tutte le eti con alcune patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in
corse di influenza, . _ - ‘ : .
Pertanto, gli obiettivi delia campagna vaccinale stagionale contro Finfluenza sono:

* riduzione del rischio individuale di-malattia, ospedalizzazione e morte

* riduzione dei costi sociali connessi con morbositi e mortalita

2.2.1 I Vaccini disponibili ) |

Attualmente in Italia sono disponibili vaceini antinfluenzali trivalenti (TLV) che contengono 2

vitus di tipo A (HINT e H3N2) ¢ un virus di tipo B e un vaccine quadrivalente che contiene 2
- virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e 2 virus ditipo B. o ‘



L’efficacia del vaccino.dipende soprattutto dal match esistente fra i virus in esso conténuti e quelli
circolanti. Per- tale motivo 1'Qrganizzazione Mondiale della Sanits (OMS) indica ogni anno la
composizione del vaccino basandosi sulle informazioni sui ceppi virali circolanti & sull’andamento
defle ILI raccolti dal Global Influenza Surveillance Network del'OMS, con. la collaborazione dei -
National Influenza Centres (NIC), affereriti. alla rete intertiazionale dell’OMS composta da oltre
140 Jaboratori. . _ o ‘ :
L’OMS ha indicato che ia composizione del vaccino per l'emisfero settentrionale nella stagione
2015/2016 sia la seguente: o , '

- antigene analogo al ceppo A/California/7/2009 (HIN] )ﬁdmOQ;
- antigene analogo al ceppo A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2); )
- antigene analogo al ceppo B/Phuket/3073/2013 (lineaggio B/Yamagata).

It vaccinio per fa stagione 2015/2016 conterrd, pertanto, una nuova varianté; antigenica di sottotipo
H3N2 (A/Switzerland/9715293/2013), che sostituira il ceppo. A/Texas/50/2012 contenuto nel
vaccing della ‘stagione 201472015 e una nuova variante di tipo B (B/Phuket/3073/2013),
appartenente ‘sempre al lineaggio B/Yamagata/16/88, in sostituzione del - precedents ceppo
vaccinale, B/Massachusetts/2/2012. - : i S
Dai dati raccolti - dal newswork del’OMS si evidenzia che la maggior parte dei virus
A(HINI)pdm09 identificati a livello ‘mondiale sono risultati. antigenicamente. e geneticamente
correlati al ceppo A/California/7/2009, contenuto nel vaccino della stagione 2014/2015.

Una proporziene sigrificativa dei virus di‘sottotipo A(H3N2) circolanti nella stagione 201472015
‘ha mostrato una scarsa reattivitd con antisieri diretti verso il virus vaceinale A/Texas/50/2012, ¢
una maggiore reaftiviti verso la nuova variarite AlSwitzerland/9715293/2013, gia inclusa nella
composizione vaccinale 2015 per emisfero sud _ ‘ '
Nell’ambito' dei virus influenzali di tipo B, circolanti durante la stagione 2014/2015, | eeppi
appartenenti al lineaggio B/Yamagata/16/88 sono risultati largamente predominanti. Tra questi, la
maggior parte & risultata antigenjcamente: e geneticamente riconducibile al ceppo
B/Phuket/3073/2013 (gruppo genetico 3), gid incluso nella composizione vaccinale 2015 per
Pemisfero sud. : o ' .

Dagli -anni 70 in poi i virus influenzali di tipo B. si sono suddivisi in due Tineaggi distinti
geneticamente sulla base di differenze dell’emoagglutinina (HA). Dalla metd degli anni 80, 1 due
lineaggi rappreseéntati dai ceppi B/Victoria/2/87 e dal B/Yamagata/16/88, hanno co-circolato in
proporzioni variabili nelle diverse stagioni & net diversi Paesi [Eurofly, Influnet]. Pertanto, nel
caso def vaccini quadrivalenti, I"OMS raccomanda, I’inserimento del virus' B/Brisbane/60/2008-
like (lineaggio B/Victoria/2/87), in aggiunta ai tre sopramenzionati;

2.2.2 Raccomandazioni sull'impiego dei vaccini antinﬂuenzaii;per Ia stagione 2015-16

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

Tuttavia, in. accordo con gli obiéttivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro linfluenza, tafe
vaccinazione viene offerta attivamente e gratuitamente ai soggetti che per le loro condizion
personali corrano .un maggior rischio di andare incontro a complicanze nel caso contragganc.
linfluenza. =~ o E |

I periodo destinato alla conduzione delle campagne-di vacciniazione antinfluenzale &, per la nostra
situazione climatica ¢ per 1'andamerito temporale mostrato ‘dalle epidemie influenzali in ltalia,
quello-autunnale, a partire dalla_metd di ottobre fino a fine dicembre, fatte salve specifiche
indicazioni, che saranno formite se particolari eventi legati ai vaccini efo Pandamento
epidemiologico stagionale del’influenza lo richiederanno. La campagna di vaccinazions
stagionale, promossa ed economicamente Sostenuta dal Servizio Sanitario Nazionale, & rivolta
principalmente ai soggetti classificati e individuati a rischio di complicanze severe e a volte letali,

7



che svolgono attivita.di particolare valenza sociale (Tabella 1).

L’inserimento. dei bambini sani di et compresa tra 6 mesi e 24 mesi (o fino a 5 anni) nelle
categorie da immunizzare  prioritariamente contro Iinfluenza stagionale & un' argomento
attualmente oggetto di discussione da parte della comunita scientifica internazionale, soprattitto a
causa della .mancanza di studi clinici controllati di efficacia.” L’offerta. di vaccinazione &
raccomandata dalla Sanitd Americana e Canadese ¢ da pochi paesi della Comunitd Europea (Gran
Bretagna, Finlandia, Ungheria ¢ Maita), e i dati disponibili, anche se non conclusivi, mettorio in
evidenza che livelli di copertura intorno. al 50% in soggetti di eta compresa fra 11 ¢ 17 anni, -
permettono una riduzione complessiva del 54% delle ILI, tuttavia ulteriori studi sono necessari per
valutare I'impatto comunitario di tale intervento. Pertanto, ‘allo’ stato attudle, non si ritiene
necessario promuovere programmi di offerta attiva gratuita del vaceino influenzale stagionale ai
bambini che non presenting fattori individuali di rischio: : S

in ¢aso contraggano linfluenza, L'offerta sratuita attiva & rivolta anche. alle persone non a rischio
gr p )

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini “sani” di eta superiore a 6
mesi, qualora il loro pediatra Optasse per tale scelta sono valide le stesse regole’(dosaggio, n° di.
 dosi) indicate peri bambini appartenienti ai gruppi di rischio. : ‘

Per tutti i soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contro Iinfiuenza
stagionale, per varie motivazioni(timore detla malattia, viaggi, lavoro, ete.), il vaccino stagionale &
disponibile presso le farmacie.. ' : : ‘ ,

Occorre sottolineare: che la. protezione indotta dal vaccino comincia due settimane dopo
PPinoculazione ¢ perdura per un periodo di sei-otto mesi, poi tende a declinare. Per tale motivo,
perché possono cambiare i ceppi in “circolazione, & necessario sottoporsi a vaccinazione
antinfluenzale all’inizio di-ogni nuova stagione influenzale. S -



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

Categoria Dettaglio
1| Soggetti di efa pari o superiore a 65 anni
a) malattie croniche - a carico  dellapparito
" respiratorio. (inclusa P'asma. grave, la displasia
bronco;:oimonare.' Ja fibrosi «cistica ¢ Ja
broncopatia cronico. ostruttiva-BPCO)
by malattie  dell’apparato cardm—cxrcoiatono,
comprese le cardiopatie congenite & acquisite
¢} -diabete mellito ‘e alire  malattie' metabolicke
(inclusi g[i obesi con BMI >30).
d) insufficienza renaEe/surrenale cromca
o . ‘e) mialaie  degli. organi emopoictici  ed
* | Bambini di etd supériore. ai 6 mesi, ragazzi-¢ adulti | . émogiobinopatie
2| fino-a 65 anni di etd affeti da patologie che | f) tumori :
aumentano il rischio di complicanze da influenza  ~ |'g) malattic congcmte o acquzsnc che comporting
' o ' carentc produzmne di ‘anticorpl,
xmmunosoppressxone indotta da farmaci o da HIV
h) malattie infiammatori¢ croniche & sindromi da |
‘mislassorbimento intestinali ‘ o
iy patologié per le quali somo 'progrénnméti I
importanti interventi: chirurgicl
b patologte associate & un.-aumentato tischio di |
‘ aspirazione. delie secrezioni respiratorie (ad es.
malattie neuromuscolari)
o ) _ k) epatopatie croniche
Bambini' e adolescenti. in trattamento: a. iungo
3 | termine con acido acetilsalicilico, a rischio di
- Sindrome di Reye in caso di infezione influcnzale.
4 Donne ¢he. all’inizio della stagione epidemica si
trovino nel secotido e terzo trimestre di gravidanza,.
5‘ Individui di qualungiie éti ricoverati presso strutture
per lungodegenn
6 | Medici e persanale sanitario di assisténza,
7 .Familia_n‘-e_ contatti-di soggetti ad alto rischio.
a) Forze di polizia
by Vigili def fuoco
¢).  Altre catégorie socialmente utili potrebbero
: avvantagpiarsi della vaccinazione, per motivi
vineolati allo svelgimento delia loro-attivita -
lavorativa; a tale riguardo, ¢ facolta delle
3 Soggett; addem a servizi pubbhcl di pnmano Regioni/PP.AA. defi mre:prmmple!c modalita
" interesse coliettive e categorie di Eavoraton dell’offerta 4 tali categotrie,
.d). Infine, ¢ pratica mtemazwnalmente diffusa
I'offeria attiva e gratuita- della vaccinazione
antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai
lavoratori. particolarmente " esposti per attivith
svolia e -al fine di contenere. ricadute negative
sulia.p:dduttivité;. i
o . a) ailevaton
Personale che, per motivi di lavoro, #:a contatte con | b)  addeqi all‘amw(a di allcvamento
9 | animali che potrebbero costituire fonte di infezione | ¢) -addetti al trasporto di animali.vivi -
da virus influenzali non umani d)  macellatori-e vaceinatori o
: ‘ ) veterinasi pubblici e libero-professionisti




2.2.4 Tipologia di vaceini

Ivaccml dzsponlbsh int ftalia sono tutti mattlvan e quindi non contengono part:cel!e virali intere
attive € sono classificabili nei seguenti tipi: :
- vaceino split, conténente virus influenzali frammentatl
- vaceino a subunitd, contenente solo gli antigeni di superficie, emoagglunnma e
neurarnmldas:, .
- vaccino adivvato, contenerite gil antigeni di superi“ cie emulsmnat: ad adluvante oleoso
metabohzzablle (MF59y; ‘ :
- vaccino mtradermnco ¢ un vaccino sphi, confezmnato in una siringa partteolare che
- consente di mocu]are nel derma la dose dx 15 p.g/ceppo concentrata in 0,1 m! di volume

Dal 2014 & dxspomblle in commetcio in Italia tn vaccino quadrwalente split indicato per
Uimmunizzazione degli adulti e dei bambini dai-3 anni di etd, per la prevenzione della influenza
causata dai due- sottotipi di virus influenzale A e da due di: tlpo B (vedi Paragrafo 22 I)

1 vaccml staglonaiz ad:uvata con MF59 sono autorizzati, al momento, per I’lmmun:zzamone dei .
soggetti di etd >64 anni. La funzione degh adiuvanti & quella di potenziare la risposta immunitaria

-alla vaccinazione; per questo trovano parﬂco[are mdlcazxone Per 1’1mmum22azxone dei soggetti

anziani e d1 queih poce. nspondent:.

II vaccing: mtradermlco sfrutta i particolari meccanismi immunitari che si amvano nel derma e
potenziano 1la -risposta immunitaria anche hei paucn-nspondenh alla sommipisirazione
mtramuscolare.

E, inoltre; dispon_ibi.]e in.commercio un vaccino inattivato prodotto in colture-cellulari,

Per i dettagli delle modalita di utilizzo. di ogni singolo prodotto si rimanda al Riassunto delle.
Caratteristiche del Prodotto autorizzato dall* Agenzia Italiana per il Farmaco (AIFAY),

% ad eccezione di un vaccino antinfluenzale costituito da virus VIVI attenuatt da sommlnlstrare per
via. nasale {nome ¢ommerciale FIuenz), autorizzato al commercio in [talia.. :
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'2 2.5 Dosagg:o e modahta di- somm:mstrazxone
Ferme restando le indicazioni riportate s RCP di ciascun vaccino reglstrato la Tabella 2 riporta le
1nd1ca210n1 su dosaggio e modalita di somministrazione;

Tabella. 2 - Vaccini an’tinﬁuenzali stagionali

Eta | . = - Vaccino . : Dosi ¢ modalifa di somministrazione
- 2 dosi ripetute: a distanza di almeno 4 settimane. per
bambini che vengono vaccinati per la -prima volta,
6-36 mesi | - sub-unita, split  formulazione pediatrica o mezza dosé adulti (0,25 mi)
' - 1 dose, se gid vaccinati negli anni precedenti, formulaziane
pediatrica o:mezza dose adulti (0,25 ml) _
L — 2 dosi (0,50 mi) ripetute a distanza di almeno 4 settimane
. | =sub-unita, split (trio . : o . ; ’
3-9 anni S per bambini che vengono vaccinati per la prima volta
tetravalente) PR e e »
N L - 1. dose (0,50 ml) sé gia vaccinati negli anni precederiti
: | - sub-unita, split {tri o o o ‘
10-17 anni . ’ . "= 1'dose (0,50 mi)
o tetravg]cnte) ‘ )
o — sub-unitd, split (trivalente, |- 1 dose (0,50 mb)
1864 anni- | tetravalente e trivalente - 1dose{0.50 ml)
~ -prodotto su éolture celiulari) _
'_ €064 anni | - Sub-unith sphitrio o f- 1 dose (0.50 ml).
' tetravalenté), o intradermico | - - 1doese{15 pgfceppo in 0.1 ml}
- sub-unité (incuso adiuvato | ~ 1 dose (0,50 ml)
) con MF59), split (trivalente, '
=63anni | tetravalente e trivalente
prodotto su colture cel[ulan),
mtraderm:co ‘ < 1dose (15 ug/ceppo it 0 ['mb)

Una sola dose di vaccino antinfluenzale & sufficiente perl soggettl di tutte le eta, con esciuswne
- dell’eta infantile. Infatti. per | bambini al di sotto dei’'9 anni di etd. mai vaceinati in precedenza,
si. raccomandano due dosi di vaccino antinfluenzale stagionale, da somministrare a distanza di
almeno. quattry seftimane (come esplicitato in tabella).ll vaccino antinfluenzale, va somministrato
- pet via intramuscolare ed & raccomandata 1 inoculazione nel muscold deltoide per tutti i soggetti di
etd superiore 2 2' anni; nei. bambini fino ai 2 anni & nei lattanti Ia sede raccomandata & la faccia
-antero-laterale della coscia.

1l vaccino influenzale trivalente intradermico. (0,1 mil) & preconfezionate in- siringa. speciale per
moculazxone intradermica. II sito di somministrazione raccomandato & la regione del deltoide.
Questo. vaccino & indicato nella profilassi deli’mﬂuenza nei soggetn di eta par: o superiore’ a 60
“anmi. ‘

22,6 CanServazione del vaccine, temperatura ¢ stabilita,

1 vaccino antinfluenzale deve essere conservato a temperature compresa tra +2°C et 8°C e non
deve essere conge!ato.

.I vaceini mat't:vat: contro Pinfluenza, se conservati a una tempcratura correfta, tra 2 & 3°C
.nmangcmo ‘stabili. per almeno un anno, ‘ ‘

Per un rantenimento ‘ott;maie si raccomanda di assicurarsi che il vatcino permanga il meno
,posszb;le fuori dal frigorifero e che non venga interrotta la catena del freddo; deve essere anche
evitato il congelamento. I vaccino deve - essere trasportato in busta o contenitore per
faimaci/alimenti- refrigerati nei quali sia presente un elemento refngerante con il quale va evitato-
accuratamente che il vaccino venga a d:retto contatto.

H




227 Contromdlcazmm e precauzmm

-Ei vaccino mhnﬂuenzale fom: deve essere sommmisttato a

- Lattanti al di sotto de1 sei mesi (per mancanza di studi clmm controllat; che d{mostrmo
" I’innocuita de] vaceino in tali fasce d’eta) ' :

- Soggettl che abbiano manifestato una reazione aIIergtca grave (anafilassi) dopo la
" somministrazione di una precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassi) a un
.componente del vaccino (da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni” NIV—ISS-'

Mlmstero della Salute).

- Una malattia acuta di media o grave entitd, con o Senza febbre costituisce una
contromdlcazmne temporanea alla vaccinazione, che va r:mandata a guarlgxone avvenuta.

Un’anamnesi posxtwa per sindrome d1 Guzliajn-Barre insorta entro. 6 settimane da]la ‘
somministrazione di una. precedente dose di vaccino antinfluenzale costituisce controjndicazione

alla vaecinazione. Una sindrome di Guillain Barré non. correlata a vaccinazione antmﬂuenzale e

insorta da pilt di un anno & motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i

vantaggx della vaccinazione antinfluenzale glustif' cano la somministrazione del vaecing annuale

nei soggetti ad alto rischio di comphcanze gravx dalla malattia®.

Norn vi & qontromdicazaone a vaccinare fe persone asintomatiche a epidemia gii iniziata.

2.2.8 False cantromdlcaznom

- Aliergra alle ptoteine delluovo, con mamfestazlom tion. anafi] lattiche

- Malattie acute di lieve entita.,

- Allattamento.

- Infezione da. HIV e altre immunodeficienze. congenite o acquisxte La cond:z:one di
1mmunodepressmne nion costituisce una controindicazione alla somministrazione della
vaccindzione antinfluenzale, La somministrazione del vaccino potrebbe non evocard una

adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino nomn mlghora la risposta anticorpale
i modo sostanziale, :

2.2.9 Sommini_strazione, simultanea di pill vaceini’

1 vaceino antinfluenzale non. interferiscé con la risposta immune ad -altri vaccini. inattivati o vivi
attenuati- ‘

I soggem che riefitrano nelle categome sopra indicate possono ricevere, se necessario il vaccino
antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaccini (vedi PNPV vigente), in sedi corporee € con.

siringhe, dwerse
-2-.2.10 Reazibni‘ indesiderate segna‘late- dopo sommini‘strazio_ne-divaccino-antinﬂuenzale

I vaccini antmﬂuenzall contengono solo’ virus inattivati o parti di questi, pertanto non. possono
essere responsabth di infezioni da virus influenzali. Le persone vaccinate dovrebbero essere
- informate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie e sindromi con
 sintornatologie simili a quelle dell’influenza possono essere provocate da molteplici altri agentl
batterici e wvirali, nei cu1 confrontl il vaccino antmfluenza}e non pud avere alcuna efficacia

protettxva

’ Da “Gulda alle contromdlcazmm alle vaccmaznom” NIV-ISS- Mmlstero delia Salute dtspombxle

su httn./IWWW.1ss.1tlbmaw/nubl/c0nt109 13 web.pdf
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Glx effetti collaterali comuni dopo sommlmstrazmne di vaceing antmﬂuenzale consistono in
reazioni focali, quali dolore, erltema, gonfiore nel sito di i mtez:one

Le reazioni s:stem:che comuni 1nc!udeno malessere generale febbre, rmalgre con esordio da 6 a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione ¢ della durata di 1 o 2 giorni. ‘

Sono stati riferiti, in correlazione témporalé con la vaccinazione antmﬂuenzale eventi rari “guali
trombocitopenia, nevrafg:e, patestesie, disordini neurologtcx e reazioni allergiche' gravi. La
correlazione causale tra la somministrazione di vaccino antmﬂuenzate e tali eventi avversi fon &
stata dxmostrata.

Nella scorsa staglone 2014/15 sono stati segnaiatt numerosi eventl indesiderati. graw 0 fatalx
verificatisi successivamente aila somministrazione del vaccino antinfluenzale adiuvato Fluad®.
Questo vaccing & raccomandato per I'immunizzazione attiva contro Pinfluenza degli anziani (di
et pari o superiore a-65 anii), ¢ dei soggetti .che presentano alcune patologie (malattie croniche
come diabete, disturbi cardiovascolari e respiratort) che li espongoho a un maggior rischio di
complicanze. L’anialisi defle segnaiazmm pervemite all’Agenzia- Italiana del Farmaco (AIFA),
Plstituto. Superiore: di ‘Sanitd (ISS) e la valutazione del rischio effettuata dal Comitato .di
farmacovigilahza (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee PRAC) delPEMA, hanno
esclusola responsab:hta del vaccino antmﬂuenzale suf dece531 segnalatn,

Ino!tre i risultati dei test condott: in IS8 hanno confermato Ia sicurezza del vaccino antmﬂuenzale
Fluad. .

Tuttavxa, data fa necessitd di escludere I’associazione tra Ja. vaccinazione e eventi indesiderati, si
sottolinea I’importanza della segnalazione. tempestiva al sistema di farmacovngllanza dell’Agenzra?
Italiana per il Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservati in soggetti vaceinati.

3. Gli antivirali-

Arche quest’armo, olire aIle attivitd di carattenzzazione antigenica e molecolare del virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccine, il NIC ha
proseguito le aftivits di monitoraggio sulla sensibility virale al farmaci ann—mﬂuenzah con
-part:coiare riferimento agli xmbtton deiIa neuram1mdas1 (IN), oseItamwzr/zanammr

In totale ad oggi, 98 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche perla sensibilita agh IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizione della’ neuraminidasi)
che genotipico (sequenz.namento della nevraminidasi virale), hanno evidenziato una totale
sensibilita agli IN di witti i ceppi analizzati (56 A/HINIpdm09, 25 A/H3N2 e 17 B). Nessuna delfe
sequenze anahmte ha mostrate mutazioni tlp:camente associate con la resmtenza all’ oseltamxv;r e

. zanammr,

I valori ottenuu in Itaha risultano essere in linea con quanto osservato in a{tri paem europe: In
particolare, i dati ad oggi raccolti dalla rete dei laboraton ‘europei (European Surveillance System—
TESSy) per la stagione influenzale 2014/2015 hanno evidenziato che solo lo 0,3% era resistente
all’oseltamivir, sia tra i 1.535 ceppi A(H3N2) che trai 632 A(HINI)pdmOS‘ isolati e saggiati per
la farmaco-suscettibilita. Per quarto nguarda i562 cepp; di tipo B analizzati, nessuno & risultato
resistente agli IN.

4.'Interve1iti

4.1 Sorv-egliare le sindromi simii-inﬂuenzali
Le attxv:ta di momtoragglo epzdemlologico e wrologwo dei casi di ILT seno determmant; non soEo ,
ai fini delle decisioni relative alla composizione che dovra avere il vaccine antinfluenzale nelle

successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
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sanitaria e per- migliorare [e coroscenze sufle complicanze attnbuxblll all’mﬂuenza {quali decf:551 e
rlcoven)

La sorveghanza epldemtologlca viene s:stematlcamente att:vata ogni anno, in base aun protocollo
inviato a tutte gli Assessorati Régionali- alla Sanits che individuano i referenti e I medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzdre la partecipazione dei
med]cl di medicina genera]e € pedlam di libera scelta alla: sorveghanza epidemiologica.

Le Regmm sono altresi invitate a poteriziare fa sorveghanz’a vnrologuca dell’influenza ¢ delle alire
virosi respiratorie, identificando e sosteriendo adeguatamente i laboratori afferenti alla rete

nazionale.
4.2 Obiettivi di copertura del progfamma di vaccinazione
Per ndurre si gmf icativamente la morb051ta per mﬂuenza e le sue compllcanze nonche I’eccesso di

mortalita, & necessarm raggiungere coperture elevate nei gruppi di popolazmne target della
vaccmazmne Qartxcolare nei soggettl ad alto rischio di tutte le eta,

D’altra parte per quanto detto a prop031to delle: ricadute della vaccinazione antmﬂuenzale ¢ del
razionale- per la sua 1mplementa210ne & necessario riconfermare gli obiettivi di copertura gja
stabiliti dalla pianificazione nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tutte
le modalitd necessarie per il raggiungimento di. talt obzetnw soprattutto quelle utili per il
ragg;ungamcnto dei gruppi arxsch;o

Gli obiettivi di copertura, per tuttl i grup‘ﬁi target, sonio | seguenti:
- i1 75% come abiettivo minimo persegu:bﬂe
- 1 95% come obiettivo ottimale.

Per poter tempestxvamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse f'ormulaz:em
vaccinali,” & necessario che per ciascuna persona vaccinata sia . sempre possxbzfe avere
I’mformazxone sulla tipologia e i lotio del vaccino somministrato-da parte del servizio vaccinale.

4.3. Raccomandazioni per 'incremento dbl]a.'copertura‘vaccinale

E necessario mcrementare la copertura vaccmale nei gruppi a rischio, precilsponendo 5pecn“ che
misure per 1’offerta attiva della vaccinazione antmﬂuenzaie e il raggiungimento degli. obiettivi di
copertura in tali soggetn

Al titoio esemphf tcativo, e al fine di 1dentiﬁcare in maniera: uniiforme sul terrltorlo naz:ona]e questl
soggettx si propongono le' seguenti modalita:

1. creare una lista di soggetti estratti sulla base degh elenchl di esenzione per pato!ogla, presenta al
livello di ASL/Regwne. :

2. nel caso in. cui le liste Ottenute dagli elenchi di esenzioné non siano esatjstive richiedere: ai
Medici di medicina generale e ai Pediatri di libéra scelta ’elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che preséntino condizioni di rischio per-cui la vaceinazione ¢ raccomandata. In tale
modo sard possibile sia effettvare ‘una chiamata attiva di tali soggetti, sia costruire il
denominatore niecessario per il calcolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sia

- individuare i contatti/conviventi cui offrire la’ vaceinazione ‘antinflyenzale per i soggetti a
rischio che non. possono- essere vaccinati {ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A tale riguardo; & ‘importante rafforzare.il coinvolgimento dei Medici di -
medicina generale e dei Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici speclahsti
ospedalieri e le Associazioni dei malati sull’:mportanza della vaccinazione antinfluenzale nei

paz:entl a rischio.
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3. Si raccomanda, inoltre, di rafforzare 1l comvolglmento dei Medici di medicina genera]e e dei
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici specialisti ospedalieri, le Associazioni
dei malati e le associazioni per gli anziani sulPimportanza defla vaccinazione antmﬂuenzaie nei
pazienti a rischio anche, per mcrementare Ja compliance vaccinale.

4. 81 ncorda che gh operaton sanitari, dlrettamente é mdlrettamente coinvolti nella cura e gestione
del paziente, sono a-maggior rischio-di acquisire I"infezione rispetto alla popolazione generale;
inoltre, il fatto di essere costantemente a confatto-con un gan numero di pérsone. (pazienti,
familiari e altri operatori sanitari), li rende anche potenziali vettori dell’infezione. Numerosi
focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritti e harino mostrano un darino diretto per pazieriti &
operatori sanitari; in-termini di aumento di morbosita e mortalitd; costi sociali ¢ danni indiretti
legati all’interruzione dell’attivitd lavorativa ‘e all’assenteismo ‘con. conseguente mal-
funzionamento dei servizi assistenziali essenziall’. Si raccomanda, pertarito, di. promuovere
fortemente la vaccmazlone antinfluenzale di tutti gli operatori sanitari, con pamcoia:e riguardo
a quelli che prestario assistenza diretta nei reparti. a pit- elevato rischio di
acquisizione/trasmissione dell’infezione, quali Pronto soccorso, terapie. intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assisténziali, e I’accurato momtoraggxo
da parte delie Aziende sanitarie delle relative toperture vaccmah raggumte

5. 8i raccomanda di- informare sia i medxc; di medlcma generale che i gmecologi/astemm
sullimpertanza della vaccinazione antinfloenzale nelle donne nel secondo ¢ terzo trimestre di
graVidanza ricordando che la vaccinazione & offerta gratuitamente e.che FOMS nel suo pesition
paper pit recente sull'influenza ritiene le gravide come il pili 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 oftenere dati di-copertura, per fascia di et4, categoria target e tipo di vaccino somministrate, in
maniera tempestiva, viene richiesto alle Regi‘oni in attesa che venga implementata sul territorio
nazionale Panagrafe vaccinale, di inviare I dati relativi alla copertura vaccinale del vaccino
antinfluenzale stagionale.al sistema informatizzato di registrazionie predisposto dal Repatto di
Epldemwlogla delle Malattie Infettive del Centro Nazionale di Epidemiologia Sorveglianza e
Promozione della Safute del’ISS. I dati della campagna stagionale devono. comprendere anche
guelli sull’utthzzamone del vaccino antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL. (Med1c1 di .
.medicina generale e Pediatn di libera scelta).

Perla regxstraz:one delle dosi di vaceino antinfluenzale sommxmstrate per fascia di etie categorla
di rischio e per i rispeftivi denominatori sono dlspomblh due schede on-line'ad hoe (Ja cui scheda
.cartacea & disponibile in Allegato 1 e 2), il cui indirizzo web per la comptlaz&one &
hitps://wiww.iss.it/site/FLUFF100/login.aspx. Essendo il sistema di inserimento dei dati
informatizzato, le smgole reg,lom potranno aggiornare la rilevazione delle categorie: eleggibili di-
popolaznone perla vaccinazione stagtonale man mano che avranno a dtsposmone datl piti precisi.

I dati informatizeati: saranno inviati dalle Regioni im via grovwsorla entro ¢ non oltre il 31

' gennalo 2016 € in via defi n:twa entro e.non. o!tre il 15 agrlle 2016.

Si softolinea l’lmgortanz di_raccogliere e di rezlstrare sull’apposita scheda on-line sia 1
dato delle dom di vaccino ef{eﬁ:uate sia la popolazione elegg:blle alla vaccmazmne,

-Tale sistema di rilevazione sostituisce, di fatto, Pinvio dei dan stanstlm re[atlw all’andamento
della vaccinazione antinfluenzale stagionale che, entro il15 apn]e di ogni anno, venivano mwan a
questo Mxmstero .

# Materiale informativo per operatori sanitari ¢ disponibite su
http //www.eplcentro.|ss.1t!tem1!vaccmazmm/HProxmmunezﬁl4 asp
. i5 ‘



4.5, Sarveghare gh eventi avversi temporalmente correlatl alla vaccmazmne

Si raccomanda un "attenta sorveghanza delle eventuak reazioni avverse, per la'segnalazione delle-
quali devono essere ‘seguite le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute del 12
dicembre 2003 (cfr: G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 ¢ ]ettera circolare DGPREV.V/2062 del 30

gennato 2004)

AC

. MGP

RG

IL MINISTRO
(Beatrice Lorenzin)

e



L1

BIBATPISUOT QuUUDA tiot 48148 afjaz o

T

CIEALig 3

juue g9'Z

luue $9-g4

Syt

g ,vix

(eados
mo Ip. occmoﬁu 8 asnjosa)- u_«._ozom oco_mm_omoﬁ_.

"HIBUIR UOL T[BZUATHIUI ShIlA
Bp auoIZayuI Ip U0} NS00 0J0gqaN0d Sya 1eIuE
uod OJEIN0D B 3 *0I0AR[ Ip IAnOW 13d ‘y> ojpudsIng

:8295 Ip att0Fa1e0 3 OAINRjf03 35501591

L opeupd - gp - ngqid  Ziadas e Eovwm 1198308

OIYOSHL O}[e pB Eumwg E P02 9 LIeNjIe d

BZUD}SISSE [P OLIE}iUTes u_aco@aa 9 1Ipay

e g

RERTUE RN

nusBospodunj sad
smyniys osseld :S?oo: ﬁo atbunjenb 1p mprarpu;
T : - e mm:mv?ﬁw‘% a1jsaWL .oEﬁ 3 OPUO2SS [oU SULOC
. oo:a:nm_:uom oprog 0o
ouruiigy ofuny v E:uEmtmb ul YuIIsI[opE & > Hguueg
(2'7 ¢ operdered paa) ofyosi 1p 1wozipuos
uod fuue ¢g o [sowl ¢ By wsarduwroo g 1p yaddes
i juue ¢g e aroliadns o 1ed 3o 1p )ag80g
| uef]-ct fuue y1-6 ‘.E:m 35 ISOWL €79

.u_._ow...iu

I OLVOATIV

ANOIDGY

ANOIZYNIOOVA VTV SHEI9OF1H ANOIZVI040d VITIA ANOIZY AZIIL




81

_ DIOA BINIE B 190 OJBUIIINA 95
“BIDIDPISHOD OB tou B3 21140 By | VaONTOTT

31107 |

et
i ﬁ;%% 3

i

o
s

e
§9<.

.(:,.,“.;n ,a A & w

: {eados 1o 1p aiioFares o 9srjosa) ojeioued suopzefodog

o etk uou i[ezusnyug SILIA BP SUOTZ3JUL 1P 2JUQ) SHAJHSOY
s ; ; olaqqaijed ayo jreeiue 00 OREIUGS B 3 ‘0I0AR[ 1P JAOW 1od “oyD 9jBUOSIag

5 ko :

. H0jesoAY]
| 1p su0faes 3 OAIIB[[09- 9ssataul oned ip-1duqqnd pzites g 1Heppe 1083

OIias13 ol pe I198F0S 1p 11eju0D o LRI,

BZUSSISSE Ip oLelIues ofEuosiad o Ioipapy

nuaFapoduny sad sinjtiss ossaid ra‘_u_....out 19 anbunenb 1p mpiarpug

2 - . - ezuEpIARLT Ip AMisawnil) ozid) o opuonas .Muc Lo
£ . . X . N )

cummomcmzﬂoum Opioe uod suua) ofun| e oEoEm.zm.: U] JU3Ds2OpR o Itigtueg

m_:ru
LI-ST

fiue
Y1-6

% mmov T

1uue g-g

. : ﬁ.m.m,&ﬁ.&ﬁmn
1POA) OIYDSIL Ip IOIZIPUOT WS [uue mwmmmoﬁwm.@mm&nﬁouﬁu_um:ummo..m

JuuE 59 e a101adns o Led ¥ 1p nyeddos
#(50p.) | 4(1s0p) |

08y

T 1p 9oaeEg

WG p-7 | 1sotu.grg

TOLYDATTV

odtuuspeI] | [ Biungng guj
6SAN O OjeAmpPY [T ds O
H{esisar sippqe) vun aepdwod ouixeA 1p eidojody e tod) oupdaeas Ip edofodyy,

ANOIOTY

YTVYNOIDVIS I'TYZNF N TANIINY INOIZVNIDDVA I OUAWNN 1A ANOIZVATTIY




ALLEGATO 3-

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-IS§

OAS Alto Adige, Laboratorio. Azrenda!e dn M:crob:ologla e VJroiogla/Ccmprensono samtano d|
Bolzano; Via Amba. Alagi, 5—39100.Bolzano (. Paironif*
» Laboratorio di Microbiologia € Virologia, Ospedale Amédeo di Savcna, Corso Swzzera, 164 10148
Toring (V. Ghisetfi)*
* Dipartimento di Sclenze Biomediche per la Saiute, Unjuersita degli Studi di Mitano, Via Pascai, 36~
20133 Mitano (A, Zonetti} *
» Virologia molecolare; Strutturs compléssa wrologta/microbmlogsa, Fondazione - lRCCS Policlinico
“San Matteo”; Via Taramelli, 5.~ 27100 Pavia {F. Baldanti)*
» Laboratorio di Virologia, Dipartimento’ Medicina Molecolare, Umversita degli-Studi di Padova, Vid
Gabelii, 63 - 35121 Padova (G. Poli) *
* U.C.O. Igiene e Medicina Preventiva, Dipartlmento Universitario Clmlco di Scienze. medlche,
chlrurgn:he e della salut'e Universita. degli. Studl di Trleste, la delltstria, 65/1 — 24137 Trieste (P
D'Agaro) *
* Laboratorio UO lgieng, D:partlmento di Scienze della Salute, University degh Studi di Gennva,
Via Pastare, 1.— 16132 Genova (F. Ansaidi) * .
* Unitd Operativa Microbialogia, CRREM, Polickinico: Sant’Orsola Mafpxgh:, Via Massarent], 9 = 40138 |
Bologna (M.F, Landml}** )
* Dipartimento di Scienze Bmmed:che, Biotecnalogiche ¢ Traslazuona!s, Unita di Sanitd Pubbflca,
-_Universita degli Studi di Parma, Via Vaolturno, 39 - 43125 Parma (P, Affanni)*
e Dapartlmento di Sanitd Pubblica, Laboratoria di Virologia, Universitd degli Studi di- F‘renze,
Viale: -Margagni, 48—~ 50134 Firenze-(A. Azzi) *
« University degii-Studi di Pisa, Dipartimento di Ricerca Traslazncnale e delle Nuove Tecnologle in
Medicina e Chirurgla, Unita di Virologia, Via Paradisa, 2 - 56100 Pisa [L. Ceccherini Nellij**
» Laboratoro Virologla — Dip. Scienze Biomediche e Sanits Pubblica Universitd Politecnica delie .
Marche Via Tronto, 10 60020 Torrette di Ancona.- An¢ona (P. Bagnarelli) **
« Dipartimento di Medicina Sperimentale, Sezione Microbiclogia, edificio D ~ IV ;Jaanu, Piazzale
Gambufi S. Andrea delle Fratte - 06132 Perugia (8. Camnflioni)*
« Laborateric- di-Analisi Chimico. cliniche e microblologia, PO "Spmto Santo”, Via Fonte Romana 8 -
66124 Pescara [P, Fazify**
* Servizio di Analisi. I}, Istituto di Microbiologia, Universitd Cattolies S. Cuore; Facolta d Medlcma e
Chirurgia "A. Gemelli”, Larga Agosting Gemelli, 8- 00158 Roma (V. Sanguinetti}*
« UOC Laberatorio Viralagia, Dlpart:mento dlBEﬂOStICO, di servizi e di ricerca clinica lNMi "L.
Spallanzani” IRCCS, Via Portuense, 292- G014 Roma {n. Ccpobmnch.! i

* U.0.C. Microbiglogia'e Virologfa, laboratorio Blologla Molecolare e Virologia, AQ. dei Colli Monaldi-
Cotugno, Via Leonarde Blanchi - 80131 Napoli (R. Sméeragliay** .

* U.0.C. [GIENE Laboratorio di Ep:demmlogra Molecolare, Azuenda Ospedaliero- Umvers::ana
Paliclinfco Bari-P.zza-G. Cesare, 11-70124 Bar} {M. Chironng) * . :

* U.0.C. Microbiologia'e Virelogia, Azienda Ospedaliera “Annunziata”, Coseniza {C. Giraldif*™
PBipartimento Scfenze Biomediche, Sez. Microbiologia Sperimentale e Chmca, Universits degli Studi
di Sassarj, Viale 5. Pletro, 43/8 - 07100 Sassari (C, Serral *

 Universitd deigii Studl di Palermo - AOUP *P, Giaccone” Via del Vespro; 133 90127 Palermo (F
Vitale) * .

* laboratori che partec:pano s;a alla sorveghanza sentmel]a in penodo mtexpandemico, sia alla gestmne delle formc gravi efo
pandemiche, :
b Iabomton coinvoli solo nella gestione delle forme: graw elo pandemlche

Centro di Riferimento Nazionale (NIC) per POMS ‘ :
1| NIC (presso il Dipartimento di Malattie Infetlive, Parassitarie e Immunomedrate delTistituto Superiore di Sanitd) fa parte,.su desugnaznone
del Ministero delia Salute, della Rete mondiale dei laboratori coordingti dall'OMS, per lo svolgimento. delfe aﬂuwta di sowegllanza det
Giobal Influenza Programme (GIF). .

. Tutti i laboratori del Network OMS vengono regolarmente valrdati altraverso lo svo!glmenko di External Quality Asaessment PrOJec!s
(WHO-EQAP) Essi sono nolrﬁcatl e reglstratl presso it Centro Europeo di Comrolfo delle Malattie (ECDC) dx Sioccotma

Gruppo dffavoro i Donaialh. 8. Puzelli, M.R. Castrucci, A Dx Martine, M. Facc?um.A Palmieri, L. Calzolett, C. Fahlam . Meok, T. Gnsem
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