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1. Premessa

L’influenza rappresenta un scrio problema di Saniti Pubblica & una rilevante fonte di costi diretti ¢
indiretti per la gestione dei casi e delle complicanze della malaltia e Pattuazioge dellc misure di
controllo ed & tra le poche malattie infattive che di fatio OgN: uOMO Spetimenta pill valte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vitn, dall’ctd e dal luogo in cui vive.

In Evuropa, l'influenza si presenta con cpidemie annyali durante 1 stagione invernale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle nosmal; stagioni infiuenzali, anche se nei mesi
estivi l'incidenza ¢ trascurabile.

Le raccomendszioni dell'Otganizzazione mondiale della samita (OMS) sulla composizione dej
vaceini, per 1'Emisfero Nord, contro i virus influenzali sono rese disponibili nel mese di febbreic
di ogni anno per la stagione successiva. Nol febbraiv 2018, FOMS ha raccomendato la nuova
composiziote vaccinale per ta stagione 2018/2019 elencando i virus da inserire neile formulazione
quadrivalente e trivalents (htfp:/f/www.wha.int/influenzatvace recommendations/e

Le raccomandazioni annvali per Fuso dei vaceini antinfluenzali in Italia sono claborate dal
Ministero della Selute dapo In revisione di una serie di aspetli, tra cui: il carico della malattia
influenzale e le popoluzoni target per la vaceinazione; sicurezza, immunogenicitd ed efficacia dei
vaccini antinfluenzali; altri aspetti silevanti.

Le epidemic influcnzali annusli sono associate a elevata morbositd e mortalitd. [1 Centro Buropeo
per il cantralio detle Malattie (ECDC) stima che ogni anno, in Europa, si verificano dai 4 ai 50
milioni di casi sintomatici di influenza ¢ che 15.000/70,000 cittadini europel muoiono ogni anng
per camplicanze defl’influcnza [i 90% dei decessi si verifica in soggeRi di etd superiore aj 65
anmi, speciaimente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base,

In Italia, la sorveglianza Integrata dell’influenza MnfluNet prevede la rilevazione stagionale delic
sindromi simil influenzali (influenxa-like-iliness, IL1) attraverso la rete di medici sentinella. [ deti
forniti dal sisiema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno permesso di stimare che le ILI interessano
ogni anno una percenfuale compresa tra il 4 ed il 12% della popolazione italiana (dalla stagione
2000/2001 alla 2016/2017), a scoonda delle caratteristiche dei virus influenzali circolanti. Dalla
stagione pandemica 2009/10, inoltre, é attivo in Itatia il monitoraggio dell’andamento delle forme
gravi e complicate di influenza confermata (introdotte con Circolare del 19 novembre 2002 o
successive integrazioni con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennajo 201 1, de! 7 dicembre
2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, del 12 gennaio 2015, del 1 dicembre 2015, del 20
dicembre 2016 ¢ 27 novembre 2017"). Secondo quanto previsto dalla circolare del Ministero della
Satute, le Regioni ¢ Province autonome sono tenute a segnatare al Ministero e all’[S8 i casi gravi e
complicati di influenzx confermata iv laboratorio, le cui condizioni prevedano il ricovero in Unitd
di terapia intensiva (UTT) efo, il ricorso alla terapia in ECMO.




2. Epidemiologia e sorveglianza dell’Influenza

2.1 Descrizione della malattia '
Linfluenze & una malattia respiratoria che pué menifestarsi in forme di diversa gravila che in

alcunl casi, possono compurtare il ricovera in ospedalc © anche la morte. Alcune fasce di
popolaziane, come i bambini piccoli ¢ gli anziani, prssono sssere magglormente a rischio di gravi
complicanze influenzali come polmonite virule, polmarite batterica secondaria ¢ peggioramento
delle condizioni mediche sottostanti,

2.2 Agente infettivo
Esistono due tipi principali di virus dell'influenza; A e B. | virus deltinflucnza A sono classificati

in sottotipi basati su due proteine di superficie: cimoagplutining (JIA) e neurzminidasi (NA). Tre
soliotipi di HA (H1, H2 ¢ H3) e due sottotipi di NA (N1 ¢ N2) sono riconosciuti tra i virus
delfinfluenza A come causa di melattie umena diffusa nel corso dei decennl. Limmunita alle
proteine HA ¢ NA riduce la probabilith di infezionc o, insieme allimmunita alie proteine virali
interne, riduce Ia pravitd della malattia in caso di infezione. ‘

I virus dell'influenza B si sono evoluti in due lincaggi antigenicamente distinti dafla mets depli
anni ‘80, rappresentati dai virus B/Yamagata/16/88 « B/Victoria/2/87-like. I virus di entrambi |
ceppi B/Yamapata ¢ B/Victoria contribuiscono variabilments alla malattia influenzale ogni anao.
Nel corso del tempo, In variazione antigenica (deriva antigenica) dei ceppi si verifica alt'interno di
un sottotipo di influenza A o di un lineaggio B. Lu.possibilith sempre preseste di deriva antigenica,
che pud verificarsi in uno o piit ceppi di virus dell'influenza, richiede che i vacvini antinfluenzal
stagionall vengano riformulati ogni anno.

2.3 Trasmissione
Linfluenza & tesmessa principalmente daile goceioline difTuse attraverso la tosse o gli starnuli e

pud anche essere trasmessa attraverso il contatto direttn o indiretto con Je secrezioni resplratotic
contaminate. 1l periodo di incubazione dcllinfluenca stagionale & solitamentc di due giomi, ma
pud varinre da uno a quatro giomi. Gli adulti possono cssere in gradn di diffondere I'influenza ad
altri da un giorno prima dellYinizio def sintomi a circa cinque giomi dopo Vinizio dei sintomi. |
bambini e I persone con un sistema immuniterio indebolito possono essere pid contagiosi,

2.4 Fattori di rischio

Le¢ persone a maggior rischio di complicanze correlate allinfluenza sono adulti e bambin! con
malattis di base (ved! Tabella 1), residenti in strutture socio sanitaric e altre strutture di assistenga
cronica, persone di 65 anni ¢ oltre, donne in Rravidanza & aleune catcgorle professionali {operatori
sanitati, lavoratori dei servizi essenxiali, cce.),

2.5 Stagionalita

L'attivith dei virus Influenzali in Ttalis inizia durantc Fautuono ¢ raggiunge il picco nei mesi
invernali per ridursi poj In primavera e in estate. A seconda dell'aney, il picco pud verificarsi in
periodi differenti dell’ aunno-invemno.

2.6 Sintomi Clinjci

I sintomi dell*influenza includomo tipicamente Mnsorgenza improvviss di febbre alta, tosse ¢

dolorl muscolari. Altri sintomi comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito,

effaticamento e mal di gole. Possono verificarsi snche nausea, vomito e diarrea, specialmente nei

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



soggetti (quelii di 65 anni ¢ oltre, hambini piccoli ¢ adulti ¢ bumbini con patolegic cronichie), sono
& maggior risehio di complicanze pitl gravi o pegeioramento della lora condizione di base,

2.7 Distribuzione della malattia: incidenza

2. 7.1 Globale

In tutto il mondo, le epidemie annuali provocano ¢irca un miliardo di casi di influenza, da cirea tre
a cinque milioni di casi di malaitia grave e da circa 250.000 a 500.000 decessi. Per informazioni
correnti  sull'attivith influenzale internazionale consultare il sito Web FluNet del'OMS
http: whao.int/infl a un

2.7.2 Evropen
¥ Centro Europeo per il controllo dellec Malattie (ECDC) stima che opni anno, in Europa, si

verificano dai 4 ai 50 milioni di casi sintomatici di influenca e che 15.000/70.000 cittadini europei
muoiano ogni anno di cause associate afl'influenza, 11 90% dei decsssi si verifica in soggett! di cta
superiore ai 55 anni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche dj bese. Per
informazioni correnti sull'attivitd influenzale europea consultare il site Web FluNews Europe
dell'OMS/Europa & del Centro per il econtrolle delle Malattie Faropeo {ECDC)

(https:iftunewsenrope org/).

2.2.3 Nazionale
Linfluenza & 1a pelmonite sono classificate tra le prime 10 principali cause di morte in [talia.

Informazioni aggiomate sullinftuenza sono disponibili sul st web di FluNews Italia
(hﬂp:/fwww.cpiocmro.iss.itlpmblamifinﬂuenzal}"luNcws.asp). La  sorveglianza  integrata
dell'influenza raccoglic dati e informazioni da varie fonti (casi gravi, Sismg, InluWcb, InfluNet-
Epi, InfluNet-Vir} per fomnirc un quadro nazionale dell'attivita dell'influenza,

Presso il Ministero della Salute & costituito il centro per il ritorno delle informazioni,
sull’andamento nezionele dell’influenza, tramite stampa e mezzi informatici, direttc a operatori,
utent e ni sistemi di sorveglianza europei e internazionali

Ly UL

=704& infla mesu=ynotn).
Informazioni utili sull’andamento epidemiologico delle sindromi simil-influcnzali e sulla
sorveglianza virclogica dell'influenza sono disponibili rispettivamente sul sito web di [nfluNet —

pporteinfiupet.scpx) e sul sito web di

Epi (hitps:fiwww.iss.it/site/R
InfluNet-Vir ; iss.it/Mlnv/indes 2 LB &tipo=>5).

5t sottolinea che llincidenza dell'influenza & sollostimata poiché la malattia pud essere
confusa con altre malattie virali ¢ molte persone con sindrome simit-influenzaie non cercano
assistenza medics.

2.8 Sorveglianza dell’influenza

La sorveglianza dell'influenza in Ttalia si avvale di diversi sistemi di sorveglianza che fanno capo

all’Istituto Superiore di Sanitd con il contributo del Minixtero della Sahte con §] supporio delle

Repioni ¢ Province Autonome:

|- InfluNet Epi. che prezie ad una rete di medici sentinella, attiva dalla slagione 1999/2000,
tlleva P’andamento stagionale deile sindromi simil-influenanli (influenza.like-illncss, ILI).
Tale sistoma si basa su una rete di padiatri di libera scelta (PLS) e medici di madicing
generale (MMG) che pertecipano volontariamente alla sorveglianza, coordinata dal Reparto di
epidemiologia, biostatistica & modelli matematici dell’[stituto Superiore di Sanit (1SS). La
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sorveglianza epidemiologica si basa sulle rilevazioni settimanali dei casi di ILI, da parte di un
campione di ¢irea 1000 MMG ¢ PLS nel periodo comproso tra ottobre e aprile.

2- Influnet Vir: che maccoplic dati sulla caratterizzazione di virus Influenzali epidemici,
coordinata dal Centro Nazionale OMS per "influenza (National Influenza Centre — NICY)
dell'Islituto Superiore di Sanitd (Dipartimento di Malatiie Infettive) e viene svolta in
collaborazione corn una rete di loboratori di riterimento regionaie (Rete InfluNed),
periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di diagnoslica & caratierizzazione di virus
influenzali, Nell'allegato 3 viene riportato I'slenco dei suddetti laboratori InfluNet. In periodo
intorpandemico, le ettivitd di monitoraggio virclogico sono prioritariamente finalizzate alla
camattcrizzazione dei virus circolantl nel periodo invernale e alla valwtazione del grado di
omologia antipenice tra ceppi epidemici e vaccinali, contribuendo cosi all*aggiornamonto
armuale della composizione vaccinate, Il NIC e i Laboratori di riferimento WnfluNet sono
inoltre coinvolti in wtti i cesi di infezione zoonotica da virus influcnzali che, per il loro
potenziale rischio pandemico, devono essers precocemente rilevati e votificati.

3-  Monitoraggio dell’andomento delle forme gravi e complicate di influenza confermate: dalla
stagione pandemica 2009/2010 & attiva in Itafia il monitoraggio dell’andamento delle forme
gravi ¢ complicate di influenza stagionale (introdotto con Circolare del 19 novembre 2009 e
integrato annuslmente con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7
dicembre 2011, 9 gennaio 2013, 15 gennaia 2014, del 12 gennaio 2015, del 20 dicembre 2016
¢ del 27 novembre 2017). Secondo quanto previsto dalla Clrcolare del Ministero della Salute,
le Regioni e Province autonome sono tenutc a segnalare al Ministero od al Repario di
epideminlogia, biostatistica ¢ modelli matematici dell’Istinuto Superiore di Sanita (1S8) i casi
gravi ¢ complicati di influenza confermata in laboratorio, le cul condizioni prevedano il
ricovero in Unita di terapia intensiva (U'11) ofo, il ricomso alla terapla in Ossigenszione
extracorporea a membranga (ECMQO). -

L’integrazione del diversi sistem{ di sorveglianza, permette, di valutare la diffusions, |’ intensitd, la

soverith dei virus influenzali circolanti ¢ Pefficacia delle misure messe in atlo per prevenire

I'influenza in Italia.

3. La prevenzione dell’influenza

3.1 Misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione interumana del virus del’influenza si pud verificare per via aerea attraverso lo
gocca di saliva di chi tossisce o stamutisce, ma anche attraverso il contatto con mani contaminate
dalle secrezioni respiratorie. Per questo, una buona igicac delle mani e delle secrezioni respiratorie
pud gincare un ruolo importante net limitare la diffusione dell’influenza.

Oltre alle misure basate sul presidi fammaceutici, vaccinazioni e antivirali, P’ECDC raccomanda le
seguenti misurc di protezione personali (mum'e non farmacologiche) utili per ridurre la
trasmiasione del virus dell’influenza:

» Lavere regolarmenic le mani ¢ asciugarle corvettamonte. Le mani devono essers lavate
accuratamente con acqua ¢ saponc, por almanc 40-60 secondl ogni volts, specisimente dopo
aver 1ossite o starnutito © asciugate. 1 disinfettanti per le mani a base alcolica riducono la
quantitd di virus influenzalc dalle meni contaminate € passono rappresentare una valida
alternativa in assenza di acqua.



*  Buona igiene respiratoria: coprire bocca ¢ nasv quando si starnutisce 0 tossisce, con fazmletti
monouso da smaltire correttamente e lavarsi Je mani.

*  [solamento volontario a casa dejle perscne con malattie respiratoric febbrili specie in fase
iniziale.

¢ Bvitare il contattn stretio con persone ammalate, ad es. mantenendo una distanza di almeno un
metro da chi presenta sintomi detl'influenza ed evitare posti affallati. Quando non & possibile
mantenere [a distanza, ridurre il tempo di contatto stretio con persone malate,

*  Evitare di toccarsi occhi, naso o bocca, virus possono diffondersi quando ung persona tacea
qualsiasi superficie contaminata da virus e pol si tocea occhi, raso o bocea,

Le mascherine chirurgiche indossate da persone con sintomatologia influenzale passono ridurre ie
infezioni tra i contatti stretti,

La campagna di comunicazione sulia prevenzione dell’influenza dovra quindi includers
informazion; sulle misure non farmaceutiche.

1ra i messaggi da privileglure vi sona: 1'igiene Tespiratoria (contenimento dellg diffinvivne
derivonte dagli starnuti, dai colpi di tusse, con la protezione della mano ¢ di un fazoletto,
evitando contatti ravvicinati se ¢i si sente influenzati); I'evidenziszione che un gesto semplice ed
oconomico, came il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essers] soffiati il naso o aver tossita
o starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre la diffusione def vieus influenzali, cos! come di
altri agenti infettlvi.

Sebbene tale gesto sia sottovalutato, csso mppresenta sicuramente Pintsrvento preventive di prima,
scelia, ed & pratica riconosciuta, dall’Organizzaziorne Mondiale della Sanita, tra le pid efficact per
il controllo dells diffusione deile infezion; anche negli ospedali,

3.2, La vaccinazione

La vaccinazionce & la forms pid sllicace di prevenzione dellfinfluenza. L.° Organizzazione Mondiale
della Sanftd e il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tre gli obiettivi di
coperitira per la vactinazione antinfluenzale i] 75% come obiettivo mainimo persepuibile e il 95%
come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio,

Per cid che concerne 1individuazionc dej gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offorta in via prefercnziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambito curopev, sul fatto che principali destinatari deil'offerta di vaccino
antinfluenzale stagionale dsbbano esscre le persone di etd pari o superiore a 65 anni, nonche le
persone di tutte I cté con aloune patologie di base che aumentano I rischio di complicenze in

corso di influcnza.
Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagiongle contra I'influenzea song:
¢ riduzione del rischiv individuale di maiattia, ospedalizzazione e norte

* riduzione del rischio di trasmissioue a soggetti ad slto rischin df complicanze o
ospedalizzazione
* ridwzione dei costi soclall comnessi con morhnsith e mortaliti



3.2.1 I YVaccini disponibili

Tutti i vaceini antinfluenaali disponibili in Italia sono stati autvrizzati dall’ Agenzia Buropes del
Farmaco (EMA) ¢/o dall’Agenzia italiana del Farmaco {AIFA). Tuttavia, non tuttl | vaccini
sutorizzati per 'vso-sonc necessariamente disponibili sul mercato, Sono le ditte produttrici dei
vaccini che definiscono sc metterc a disposizione uno o tutti { lore prodofti In un determinato
merculo.

L& Regioni decidono annuatmente, tramite delle gare per Ja fornitura di vaccini, tra i prodotti
disponibili in commercio, quelli che saranna utilizzali durante le campagne vaccinali.

L.e caratteristiche antigcniche dei ceppi virali influenzali che hanne circolato nellPultima stagione
influenzale fomiscono I base per sclezionare i cepni da ineludere nel vascino dell’anno
successivo. La decisione sui ceppi virali da includere nel vaccino viene presa dall’OMS,
generalmente nel mese di febbraio, per consentire alle aziende di produrre la fquantitd di vaccino
richiesta,

In particolare, i dati raccolti fino a febbralo 2018, nell'ambito delle anivith di sorveglianz
virologica, coordinate dai NIC dei Paesi dell’emisfere settentrionale, rilevano che In stapione
influenzale 2017/2018 in Europa & siata caratterizzata nel complesso da una predominanza di virus
di tipo B, maggiorments appartenenti al lincagplo B/Yamagate, con proporzioni variabili, de passe
2. paese, dej virus di tipo A appartenenti ai sottotipi A(H3N2) e A(IINDpdm09. In altre parti dei
monda, come ad esempio in Nord America, & stata invece osscrvata una predominanza di ceppi A,
appartenenti al sottotipo H3N2.

Nella riuniona annunle, svoltasi a Ginevra i} 22 febbraio 201 8, I"'OMS hu pertanto indicato che |a
composizione del vaccino quadrivaleme per I'emisfero setientricnale nella stagione 2018/2019 sia
12 seguente:

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

- antigene analogo al ceppo A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (13M2);

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

- entigenc analogo al ceppo B/Phuket3073/2013-like (lineaggio B/Yamagata).

Nel caso del vaccini trivalenti, I'OMS raccomanda, per it virus delifnfluenzs B, I"inserimento
dell*antigene analogo al ceppe B/Colorade/06/2017 (lincaggic BfVictoria),

It vaceino per Iz stagione 2018/2019 conterrd pertantd una nuova varianie antigenica di sottotipo
H3N2 (A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016), che sostituisce il ceppo AfHong Kong/4801/2014,
ed una nuove variante antigenica di tipo B {B/Colorado/06/2017), lineaggio B/Victoria, che
sostituird il ceppo R/Brisbanc/60/2008,

Un riassunto delle caratteristiche dei vaceini antinfluenzalj disponibili in Italia & riportato sul sito

dell’'AIFA (hetp:/wwye agenzisfarmaco.gov.it). Per informazioni complete sulle indicazloni &

possibile consultare il foglio iflustrative o Je informazioni contenute nella sohedc tecniche dej
prodotti autorizzati disponibili nel database de prodotti farmaccutici dell’ AIFA.
Si fa inoltre presente che recentemente AIFA, ha condotto un approfopdimento sull’assenza di

lattice/latex/gomma naturale nelle diverse componenti delle siringhs pre-riempite (es. cappuccia,
pistone, tappo) dei vaceini influenzali autorizzati per la staglone 2017-2018.



1Tale informazione risulia infait; di estrema importanza Per i soggetti allergici uf lattice che
necessitano della coperfura vaccinale, i quali, in caso d presenza di lattice anche in tracee,
sarebbero esposti al rischio di reazioni aflergiche. 1 Lapprofondimento ha evidenziato che nesssng
def vaceini autorizzatt o1 commercio in Italia contiene Latex per ulieriori dettagli si rimanda a)

silo tematico delPATEA http:/fwww.al v.t/conten i-1

ggnl'ezinnamen;o—pﬁm:ﬁn—dgj-vaccigi-inﬂumgﬁ).

3.2.2 Vaccini influenzali inotiivati V1

[ vaccini influenzali inattivay attualmente autorizzulj per 'uso iu Italia sono un mix di vaceinf a
vitus split & subuniti. Nej vaccini split, il virus ¢ stato distrutto da un detergente. Nei vaecing a
subunitd, HA e NA sono stati ulteriormente purificati mediante Ia rimozione di aitri componenti
virali.

3.2.3 Vuccini influenzali inattivasi adinvati
Uno dei prodotti trivalenti contiene ladiuvanie MF59, un'cmulsione olio-in-acqua composta da
squalens come fase oleosa. Gii aftri pradotti inattivali non contengono un adiyvante,

3.2.4 Vaccino influenzale vivg aftenaro (LATV)

[l vaceino LAIV Quadrivalente & un vaccino influenzale vivo attenuato somministrato con spray
intranasle e autorizzate per uso in persone di cta compresa tra 2 e 59 anni. 1 ceppi influenzali
contenuti nel Quadrivalente sonp attenuati in modo da non causare influenza e sono adattati g
freddo e sensibili alla temperatura, in modo che o replichino nelly mucosa nasale piuttosto che nel
tratio respiratorio inferjore

3.3 Raccomandazioni sull'impiego dei vaceini antinfluenzali per Ia

stagione 2018-19

Il vaccine antinfiuenzaic & raccomandato per tutti sopgelli a partire dai 6 mesl| di ot che non
hanno controindicazioni al vaccing. Nel bambini di cfa inferiore ai § mesi, ] vacoino
antinfluenzale non ¢ sufficientemente immunogenico v pertanto non conferiscc una protezione
sufficiente’. Pertanto, Iimmunizzazions con | vaceint influenzall attualmente disponibili non &
autorizzata per I'uso o raccomandsta per i bambini di o3 inferiore a 6 mesl, '

In accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il persapuiniento degli
obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro Vinflucnza, 1ia . vaccinazions
antinfluenzale viens offerta attivamente o gratditamente ai sopgetti che per le loro condizioni

praseetion. Hitw Vorcia Imemmaothar, 20144927213,



personali corrono un maggior tlschio di complicanze nel caso contraggano Uinfluenza. In Tabetla /
sono riportate tutte le categorie per le quali la vaceinazione é raccomendaia ed offerta attivamente
e gratuitamente. Per {utti i soggetti delle pupolazione penorale, non appertenenti nlle categorie a
rischio, che decidano di vaccinarsi cantre 1'influenza stagionale, per varie motivazioni (timore

- della maiattia, viaggi, lavoro, cte.), il vaccino stagionale deve essere ucquistato in farmacia con
prescrizions medica.

Occorre sottolineare che la protezione indotta dal vaccino comincia due settimane dopo
I'inoculazione ¢ perdura per un periodo di sei-otto mesi, poi tonde 2 declinure’. Per tale motivo, &
poiché i ceppi in olrcolazione possono subire mutazioni, & necessario sottoporsi a vaccinazione
antinfluenzale ail*inizio di ogni nuova stagione influenzale.

3 Young B, Sedurangan] . Jung L, Wiklar-Snith A, Chea M1, Dorasien of Inflothea Vacrine EtfccHvenca A Syreecwiis Review, Mets-apatyis,
wnd Mota-regression of Tust-Nagstive Trsign Crse-Contrel Studies. J Tufect Dis, 2018 Feb 14:21 AERI31-741, dol: 101083 a6 32,
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Tobella 1. Elenco delle eategorie per lc quali It vaccinszione siagionale & raccomandats e niferta
allivamente e gratultamente,

Persanc ad alio rischioc di enmph‘can;e v ricoveri eorveiat] all'influenza:

- Donre che all*inizio della stagione epidemica si trovano nel secondn e terzo trimestre di gravidanza,
. §c;1ggeui dai 6 mesi ai 65 anni di eth affeni dg patologie che aumentano i rischio dj complicanze da
influenza:
a!  malattie croniche a carico dellapparato respiratorio finclusq | asma grave, o displasio
broncupotmonare, la fibrosi efstica e ta broncopatia cronico ostruttiva-BPCO);
& malattic dell'apparata cardio-circolatorio, comprese le sardinpatie congenite ¢ acguisite;
¢} diabete mellito e alire malattle metaboliche finchusi gif obest con BMT >30),
d} insufficienza renale/surrenale cronica;
&)  malattie degli organi emopuietici ed emoginbinopatie;
D amori;
g malattie comgenite o acquisite che compartine carente prodwzione of anticorpi,
immunasoppressione indotia da farmaei o dg HiV;:
k) malatiie infiammatorie eroniche e sindromi do malassorbimento intestinai:
) patologie per Ie guall sono programmati npartenti interventi chiragici;
#  patologie ossaciate a wn aumentato rischio g aspirazigne delle secrezion) respiratoric {ad es.
malattie newromuscolari);
& epatopatie croniche,
- Soggetti di etd pari o superiore 4 65 anni.
~ Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome
di Reye in case di infezione influcnzale,
- Individui di qualunque ot ricoverasi presso strutiuure per hingodegentl,
Persone the possono trasmettere I'inforione g Soggetti 2d alto rischio:
Medici ¢ porsonale sanitario di assistenza in strutture chie, alttuverso e loro attivitd, sono in grado di
trasmetrere l'influenza a chi 8 ad alto rischio dj complicanze influenzali. .
- Familier e contatti (adulti ¢ barnbini) di soggetti ad alto rischio di complicanze (indipendentemenie
dal fatta che il soggetto a rischio sin stato o meno vaccinato).
Soggetti addettt a servizi pubblici di primario interesse colledtivo e categoric di lavaratori:

- Forze di polizia

- Vigili del fuoco

- Altre catcgorie socialmente utili potrsbbero avvantaggiarsi della vacelnazione, per motivi vincolati
alle svolgimento della loro atiivitd Invorativa; a tale riguarda, & facoitd delle Regioni/PP.AA. definire
1 principi ¢ le madalita dell*ofTerta a tali categoric, )
Infine, & pratica internazionalmente ditfusa Pefferta altiva e pratuita deifa vaceinazione
antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai lavoratari particolarmente csposti per attivit svolta e al
fine di contenere ricadute neputive sulle roduttividd,

Personale che, per motivi di lavoro, & a contatto con animali che potrebbero costitulre fonte dj

infezjone da virus influenzali noo wmani;

- Allavatori

-~ Adactti all'attivitd di silevamento

- Addetti al trasporto di snimali vivi

- Macellztori e vaccinatori

- Veterinari pubblici e lbero-professionisti

Aftre categarie

- Donatori di s:nguc , : N
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3.4 Dosaggio, modalitid di somministrazione e scclta

Ferme restando le indicazioni riportate sn RCP di ciascun vaccino repistrato, la Tubella 2 riporta {e
indicasioni su dosagglo, modalitd di somministrazione ¢ riassume le raccomandazion; nttuali per
etd e gruppi di rischio specifici per la scelta (¢ le opzioni) di vaccino entinfluenzale attualmente
disponibile per 'uso in Italia.

Il Piuno Nazionale Prevenzione Vaccinate 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vascino, in considerszione dell’evoluzione scientifica ¢ tecnologica del setiore;
viceversa raccomanda il raggiungimento della massima protezione possibite in relazione af profila
epideminlogico prevalente ¢ slla diffusionc dei ceppi.

In considerazione del fatio che, per il quatto anno consecutivo, i & verificato il mis-match tra i}
ceppo circolante predominante dell'influenza B e il ceppo presente net vaccino trivalente, il Centro
Europeo per il conlrollo delle Malattie (FCDC) raccomanda ai Paesi Membri 'uso del vaceino
quadrivalente. Pertanto, sarebbe proferibile, & partire dai 6 mesi d'std, utilizzo dal QIV per
I'immunizzazione del bambini e degli adolescenti, degli operatori sanitari, depli addetti
all'assistenza e degli adulti con condizioni di malattia cronica.

12



Tabella. 2 - Vaccini untinfluenzalj stagionali e scelta dei vacein}

Eta VYuccine

Dasi e modality dj
somministrazione

| Opzioni per Ia scelia dof vaceino

= sub-unitd, split
trivelente (TIV) o
tetravalente (QIV}

6 mesi-9 annl |

Z dosi (0,50 mi) ripetme a
distanzn  di  almene 4
seiiimane per bambini che
vengono vagcingli per fa
prima veliz '

1 dose (0,50 ml) se gia
vaccinati negli anpi
precedenti

Considorato  Fimpatio della  malanie
influenzale B noi bambini e ji patenzigle
& mis-march wa 1] CUppo  circolenie
predominante dellinfluenzn B e il ceppuy
presente nel vaccino trivalcnts, ['uso delle
formulazione quadrivaiente del vaceino
antinfluenzale nei bambini o neylt

= sub-umitg, split
trivalents (TTV} o -
tetravalente (QTV)

10-17 anni

1 dose (0,50 ml)

adolescenti warshbe preferibile. Se QIv
non ¢ disponihile, deve cssere utilizzato
TIV noa ediuvato,

- sub-unitd, split
trivolente {TIV) o
tetravalente (QIV)

£8-64 anni

1 dosc (0,50 mD)

11V & QIV sano i produtti raccomandati
per gli adulti con condizioni di malatriy
cronlca e negli operalur sanitari,

L'uso delle formulexione auadrivalente
del vaccino antinfluenzale negli aperator}
sanitarl, negli addewti all'assistenza e
negli edulti con condizion? di matattle
cronica sarebbe preferibile,

Nelle grovide, dato che 3 rischio

maggiore & repprescniato dalle inferdon
da vins A/HINIpdm09, & possibile
somministrare  sie e fyrmuiazione
trivalente che quadrvaleste,

- sub-unitd, split
rivalente {T1V) o
tetravalente (QIV)

=trivalente (TIV)
udiuvalo con MFS9

268 anni

1 dose {0,50 ml}

I dose (0,50 mi)

TIV adiuveto e von ¢ QIV sono | prodoiti
teccomandati per ghi adulti di et > 65

wmi,

Daty il peso delia malaitia influanzsle da
virus A (H3N2) nel grandi anwbant (75+)
¢ Pevidenza di una migliore efficacia in
questo grippo di eld, si provede che, in
Qucsty  categoria, s formulazione
ediuvata del vaccine TIV, dyvrebbe
fomirc una proterione supetiore rispetto
al vaccino non adiuveto trivalente c
quadrivalente

I vaccino antinl)
deli’etd infantile. Infy

per | be

iemie per i so
{i 50 g dei 9 3 i
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g ands p_dos : ST agionale, da somministrare a distanza di
almeno quattrn settimane (come esphcmato in tabclla] 1l vaceing antinflucnzale, va somministrate
per vis intramuscolare ed & raccomandata |*inoculazione nel muscolo deltoide per tutti i soggetti di
etd superjore a 2 anni; nei bambini fino ai 2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandnata & la faccia

antero-iaterale della coscia.

3.5 Conservazione del vaccino, temperaturs e stabilitd

1l vaccino antinfluenzale deve essere conservato a temperature comprese tra +2°C e + 8°C, ¢ non
deve essere congelalo.

I vaccini inattivati contre |"influenzs, se conservati a una temperatura corretia, tra 2 e 8°C,
rimangono stabili per almeno un enno.

Per un mantcnimento oltimale si racvomanda di assicurarsi ohe il vaceino permanga il meno
possibile fuori dal frigorifero & che non venge intetrotts la catena del freddo; deve essere anche
evitato il congelamento. [l vaccino deve csscre trasportate in bustz o contenitore per
tarmaci/alimenti refrigorati nei quali sia presente un clemento refrigerante, con il quale va evitato
accurataments che it vaccino venga a diretto contatto,

3.6 Controindicazioni e precauzioni
Il vaccine antinflucnzale non deve essere somministrato a:

Lattanti al di sotto dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che dimostrino
I"innocuita del vaccino In tall fasce d’etd).

-~ Soggetti che abbiano manifestato una reazione allergica grave (anafilassi) dope ha
somministrazione di una precedente dose o ona reazione allerpica grave {anafllassi) & un
componente del vaccino (da “Guida allc controindicazioni elle vaccinazioni® NIV-ISS-
Ministero della Salute).

- Una majatia acuta di media o grave entitd, con o senza febbre, costituisce una
contrairdicazione temporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuts,

Un’anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Darré insortz entra 6 scttimene dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccine antinfluenzale costituisce controindicazione
alla veccinazione. Una sindrome di Guillain Berré non correlata a vaceigazione antinfluenzale e
insorta da pid di un anno ¢ motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limiuati, i
vantaggl della vaccinazione antinfluenzale giustificano lu somministrazione del vaccing annuale
nei soggetli ad ulto rischio di complicanze gravi dalla malattis®.

Noa vi & controindicazione a vaccinare le persone asintomatiche a epidemin gid iniziata,

3.7 False controindicazioni
- Allergia alle proieine dell* uovo, con manifestuzioni non anafilattiche,

* Da “Guida alle controindicazioni allc vaccinazioni™ NIV-1SS-Ministero della Salutc disponibile

su hitp:fwww.iss it/binarv/publicont/09 13 web.pdf
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- Malattie acute di lieve entita.

- Allattamento. _

= Infezione da HIV e alire immunodelicienze congenite ¢ acquisite. I.a condizione di
immunodepressione non costituisce una controindicazione alla somministrazione della
vaccinazione antinfluenzale. 1.a somministrazione del vaccing potrebbe non evocare una
adeguata risposta immune, Una secanda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

3.8 Somministrazione simultanea di pii vaceini

Il vaccino antinfluenzale non interferisce con la risposta imnunc ad altri vaceini inattivati o vivi
allenuati.

I soggerti che rientrano nelle categorie sopra indicate posson ricevers, se necessariv, il vaceing
anlinfluenzale cantemporaneamentc ad altri vaceini (vedi PNPY vigente), in sedi corporee e con
siringhe diverse.

3.9 Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione dj vaccino
antinfluenzale

I vaccini antinfluenzali cantengono sole virus inattivati o parti di questi, pertanto non pussopo
essere responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vacsinate dovrebbero essere
informate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie ¢ sindromi ¢on
sintomatalogie simili a quelie dell’influenza possono cssere provocale da molteplici altri agenti
balterici e virali, nel cui confronti il vaccine antinfluenzale non pitd avore aleuna efficacia
protettiva.

Gli cffetti collaterali comuni dopo somministrazione di vaccine sntinfluenzale consistono -in
reazioni locali, quali dolore, critema, ponfinre nel sito di iniezione.

Le reazioni sistemiche cormuni includono malessere generale, fabbre, mialgle, con esordio da 6 &
12 ore dalla somministrazione dclla vaccinazione e della durata di 1 0 2 giorni.

Sono stati riferiti, in correlazione (emporale von la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgic, parestesie, disordini neurologici e reazioni allergiche gravi. La
correlazione cansale tra le somministrazione di vaceino antinflucnzale ¢ tali eventi avversi non &
stala dimostrata.

Data la necessita di escludere I'associazione tra la vaccinazione e eventi Indesiderati, si sottalinca
Pimportanza dolla segnalazione tampestiva al siatema di farmacovigilanza deli’Agenzie kaliana
del Farmaco (AIFA) di cventuali eventi avversi vsservati in soggetti vaccinati,

& [ ] - -
4. Gli antivirali
Anche quest’annp, oltre alle atrivitd di caratterizzazione antigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove verianti da inserire ne! vaccino, il NIC ha
proscguito le attivitia di monitoraggio sufla sensibilitd virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori della nevraminidasi (IN), oseltamivir/zanamivir.
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In rotale ad oggi, 68 virus influenzali sono ytati saggiati dal NIC anche per la sensibilita agli IN, Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatica di inibizione della neuraminidast)
che genotipico (sequenziamentce della neuraminidasi virale), hanno evidenziato uns lotule
sensibilita agli TN di tutti i ceppi analizzati (5 A/H3NZ, 23 AMHINIpdm09 ¢ 40 di tipo B).
Nessuna delie sequenze analizafe ha mostrate mutazioni tipicamente associate con la resistenzn
all*oseltamivir ¢ zanamivir,

1 valori ottenuti in Italia risuftano essere, nel complesso, in linea con quanto osservato in alri pacsi
ewropel. In particolare, i dali ad oggi raccolti dalla rete del lsbortori ewopei (Furopaan
Surveillance System-TESSy) per la stagione influcnzale 2017/2018 hanno mostrate che tra i 449
ceppi A(H3N2), 320 A(HINT)pdm(Y e 667 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscettibilita,
solo in un ceppo A(TIIN2) & stata evidenziate una ridotts suscettibilitd net confrontl sia
delloseltamivir che dello zanamivir, mentre in un cappo A{HIN1)pdm09 & stata evidenzigta una
ridotta suscettibilitd nei confronti dell’oseltamivir. Tra i virus di tipo B, 3 hanno mostrato una
ridotta suscettibilith nei confronti dello zanamivir ed uno sole nei confronti di catrambl i farmaci.

5. Interventi

5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivita di monitoraggio epidemiologico e virologico dei casi di IL1 sono determinanti, non solo
ai fini delle decisioni refative alla composizione che dovrd avere il vaccino antinfluenzals nelle
successive stagioni epidemiche, ma aache per indirizzars le soelte in materia di programmazione
sanituria ¢ per migliorare le conoscenze sullc complicanze attribulbili all"influenza (quali decessi e
ricoveri).

Le sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base a un protocolla
inviato & tutte gli Assessorati Regionall alla Saniti che individuano i referenti & i medicl sentinells
per la sorveglianza. Le Regioni sona, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina generalc c podiatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica.

Le Regioni sono altrest invitate a potenziare la sorveglianzs virologica delinfluenza e delle altre
virosi respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente i labormtori afferenti slla rets
nazionale.

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la morbosité per influenza e le sue complicanze, nonché la mortalita,
¢ necessario raggiungere coperture clevatc nei gruppi di popolxzione target della vaccinazions, in
particolave pej 3 iti ad alto rischio dif tutte fo ot

Lo

In Figura 2 cono riportati i dpti di copertura vaccinale del vaccino antinfluenzale negli
ultrasessantacinquenn! & partire dalla stagione 1999/00 fino alla uittma staglone disponibile
2016/2017. 1 dati definitivi inviati dalle Regioni e Province Automome vengono pubblicmi
regolarments sul silo del Ministero della Sahute all’indirizzo
hitp:/fwww.salute. ennza/dettuelioConle sp7linppa=italigno®
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Figura 2 Coperture varccinali per Uinfiuenza in Nalio, neglt rltrasessantacinguenni, staplone
199%/00 - 2016/17
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Gli abiettivi di copertura, per tutti i gruppi terget, 5ono i segucnti:
- i} 75% come obiettivo minimo perseguibile
- il 95% come dbietlivo ottimale,

E quindi ncccssario, raggiungere gli obieutivi di copertura gid stahiliti dalle pianificazionc
nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tutie Je madalitd necessarie per
il raggiungimento di tali obiettivi, soprattutto quelle utili per il raggiungimento dei #ruppi a
rischio.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni

vaccinahi, & necessaric che per ciascuna persona vaccinata sia sempre  possibile avere
I'Informaxione sulla tipologia e il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio vaccinale.

3.3. Raccomandazioni per I’incremento della copertura vaccinale

E necessario incrementare la coperlura vaccimale nei gruppi a rischio, poedisponende specifiche
misure per Pofferta attiva della vaccinazione antinflucneale e il raggiungimento degli ohisttivi di
copertura in tali soggetti,

Al titolo esemplificative, € al fine di identificare in manicra uniforme sul territorio nazionale questi
soggetti si propongono le seguentl modalita;



1. creare una lista di soggetti esivauli sulla base degli elenchi di esenzione per patologiu, presenti 2
livello di ASL/Regione.

2, nel caso in cui lo liste oticnuie dagli elenchi di esenzione non sieno csaustive, richiedere ai
Medici di madicing generale ¢ ai Pediatri di libera scelia Felenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che presontino condizioni di rischio per cui la vaccinazione & raccomandata. In talc
modo sard possibile sia effettuare wna chiamara attive di tali soggeui, sia costruire il
denominatore neccssario per il calcolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio ¢ sia
individuare i contattifconviventi cui offrire la vaccinazione antinfluensale per i soggetti a
rischio che non possono essere vaccinati (ad cscmpio pszienti oncologici in trattsmento
chemloterapico). A tale riguardo, & importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicina generale € dei Pediatri di libera scelta & sensibilizzare anche | Medici specialisti
ospedalicri e le Associazioni dei malati sull'importunzs della vaceinazione antinfluenzale nci
pazienli & rischio, )

3. Si raccomanda, inoltre, di refTorzare il coinvolgimento dei Medici di medicina generale e dei
Pediatri di libcra sccita ¢ sensibilizzare anche § Medici specialisti ospedalieri, le Associazioni
dei malati e le associazioni per gli anziani soll'importanza della vaccinazione antinfluenzale oei
pazenti a rischio anche, per incrementare la complianee vaceinale.

4. Si ricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nella cura e gestions
del paiente, soto 8 maggior rischio di acquisire PPinfezione rispetto alla popolazione generale;
inolure, il fatto di essere costantemente a contao con un gran numera di persone (pazicnti,
famiiari ¢ altri operatori sanitari), Ii rende anche potenziali vettori dellinfezione. Numerosi
focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritti ¢ hanno mostrann un danno diretto per pazienti e
opcratori sanitari, in termini di aumento di morbosité e mortalita, costi sociali & dammi indiretti
legatl all’interruzione dell'sttivitd lavorativa ¢ ali’msseniismo con conseguents  mal
funzionamento dei scrvizi assistenziali essenzialis. Si raccomendn, pertanto, di promuovere
fortemente [5 vaccinavione antinflusnzale di tutti gli operatori sanitari, con particolare riguardo
8 quelli che prestano assistenza diretta nei reparti a pit elevato rischio di
acquisizioneArasmissione dell'infezione, quali Pronto soccorso, terapic intcnsive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, & I*aceurato menitoraggio
da partc delle Aziends sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiynic,

5. Si raccomanda di informare sis i medici di medicina gonerale che i ginecologi/ostetrici
sull'importonza della vaccinazione antinfluenzale nelle donne nel secondo ¢ terzo trimestre di
gravidanaa ricordando che la vaccinazione & offerta gratuitamente € che POMS nel suo position
paper pii recente sull'influenzs ritiene le gravide come il pid imporfante dei gruppi a rischio
per loro stesse ¢ per il feto (Weekly Epidemiological Record, N, 417, 23 November 2012),

5.4. Raccomandazioni per la rilevazione della copertura vaccinale

Per ottenere deti di coperjura, per fuscia di etd, catcporia target e tipo di vaccino somministrato, in
manicra tempestiva, viene richiesto alle Regioni, in attesa che venga implementata sul territurio
nazionale I'anagrafe vaceinale, di:

> Muteriale Informativo per eperstari sanitari & dispontbile su

E%‘M.ﬂ@mmmemvwwdnmnﬂﬁProimmuneiﬁ!i,gg



* inviare i dati relativi alle dosi del vaccino antinfluenzale somminisiraic nefla popolazione
largel al sistema informatizzato di registrazione predisposto dall’ISS. | dati della
campagna vaccinele stagionale devono tomprenderc anche quelli sull'uso del vaccino
antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici di medicina generale p Pediari
di lihera scelta);

* inviarc | dati relativi alla popolazione suddivisa per fascia di etk e categoria di rischio
eleggibile per la vaccinazione (denominatori).

Per la rogistrazione delle dosi di vaccino sntinfluenzale e per 1 rispettivi denominntori sono
disponibili due schede on-line ad hoc (I evi scheds cartaces & dispontbile In Allegato 1 e 2), il cui
indirizzo web per ls compilazione & hitps:/f uiss it/aite/B Spx. Essendo il
sisicma di inscrimento dei dati informatizzato, Ie singole regioni potranno aggiornare ia
rilevazione delie cateporie elegpibili di popolazione per la vaccinazione stagionale man mano che
avranno a disposizione dati pid precisi.

I dati informatizzati saranno inseriti nclla pisttaforma Web dalle Regioni, in via provvisoris,

satro ¢ won oltre il 31 gennaia 2019 ¢ in via definitivg entro ¢ 104 ojire il 15 aprile 2019,
Si_gottolinea I'fmportansy dj Irecueliere v di registrore soil'appositn seheda pn-line =iz il
dato delle dosi di vaccing (per jome commerciale) effet aate sia Ia popoluzione elegribile all;
vaccinnzione.

Si fa presente che, per la pubblicazione dei dati sul sito del Ministero dalla Salute, la copertura
vaccinale per fascia di etd viene calcolats utilizzando come demominatore la’ popolazione ISTAT

piit apgiornate disponibile.

5.5. Sorvegliare gli eventi avversi temporalmente correlati alla

vaccinazione

8i raccomanda un"attenta sorveglianza delle eventuali reagiont avverse, per |a segnalazione delle
quali devono essere seguite le disposizioni fomite dal Necreto det Ministro delle Salute del 12
diccmbre 2003 (cfr. G.U. n. 35 del 13 febbraio 2004 ¢ Jetrera circolare DGPREV.V/2062 del 30

gennain 2004).
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONQSCIUTI DAL NIC-ISS

; LI -. . -‘—-- '.l-,_ 3 A . . . ) : 7._- R ; ;m L N o o
Au@mmn 7| +AS Alto Adige, Laboratorio Aziendal: 47 Micwobiologia © Virologin/Camprensario sanfiars 0

Bolzano, Vie Amba Alag, § - 39100 Bolxaro (E. Pryeini)*

& Ospeduls Amedeo di Savois, Labgratorio di Microbialogia o Virlogia, Corso Svizzera, 164 - 10149
Torino (¥, Ghisenij*

* Dipartimenty di Scienze Biomediche per la Salute, Universith degli Studi di Milane, Via Paseal, 36 -
20133 Mitano (&, Pariani)*

.;] ® Virologie molecolers, Siutura coniplesse vimlogis'microbiologia, Fondazione IRCCS Palictinieo
1 “San Malleo®, Via Taramelli, S - 27100 Prvia (F. Baldnniij*

2. 2| * Labursiorin df Virologia, Dipartimerce Medivina Mukeolme, Dafvenia deati Studi 61 Pedove Vo
Gabelhi, 63 - 35121 Peduvs (0. Paliy™

1 Dipartimento di Sciorwe Mediche, Chinegiche & deiis Sahute, U.C.O. di giene ¢ Mediolna
| Preventiva, Linivessith degli Studi di Triceic, Via dellIstria, 6571 ~ 34137 Triesto ¢P. D Agarg)™

- k + Laboratoria U0 Igiene, Dipartimento di Scienze della Salute, Universi degli Stwii di Genova,

Via Pastore, 1 -- 16132 Genovs (F, Ansaldj}®

B Usilé Opcrativa Microbiologia, CRREM, Policlizico Sant'Omnla Malpighl, Via Messarenti, 5 -
40138 Balogos (M.C, Re)**

» Dipartimento di Medicina ¢ Chirusgin, Unlversiti degti Studi di Parma, Vie Yoltumo, 39 - 43125
Parma (P. Affannip®

7]+ Dipaniments & Mcdicins Spovimeniale ¢ Clinica. Loborsioria & Virologia, Universtts dogh Srudi di
Firenze, Viale Morgagni, 48 — 50134 Firvaze (G A, Rossolinf)*

¢ UQ Viralogia Universitaria, Azienda Ospedaliers-Universituria Fimnn, Via Paredisa, 7 - 56174 Pisa
(M.L, Vareroni)**

' .. » ® Laboratoro Viralugin — Dip. Scienze Biomediche e Sanith Pubblice Universii Polttecnica delle
1 Marchio Via Tronto, 10 60020 Tomutic di Ancona - Ancans (P, Bagnoref/}**

1 Dipartimento di Medicina Sporimentale, Sczlne Genomice ¢ Gonetioa, Univernith deghi Stodi 41
] Purugis, Piszonie Gambuli S. Andres delle Fratte - 06132 Perugia {B. Camflioni)*

‘ = Lahometorio di Aratisi Chimico clir.iblw ¢ microbivluyiz, PO *Spivita Smm"._ifrh lonte Renana 8 -
66124 Pesearn (P. Fazii)** )

1 = Serviaio di Anslisi 11, bstituto di M fesobislogia, Universith Cutiolica §. Cuser, Facoith di Medioins e
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Chirurgia "A. Gemelli™, Largo Agostino Geaells, B — (168 Roma (M. Sangalnedti}*

« UJOC Loboruturio Virolngia, Dipanimento digguoaileo, di servizl & di ricerca clinica INMI “1..
Spaltanzani™ IRCCS, Via Purtucrse. 292+ 00149 Roma (M, Capabianchif**

» U.O.C. Microbiologia ¢ Virvfogis, lnboratario Biologla Malecolare & Virologie, AQ dei Colli
Mopsldi-Cotugno, Vis Leonurdo Bianchi — 8013 | Napelt {L. Atripaldi}*

. » Dipartimento di Sciens: Biomediche ed Oncalogia Umana, scxionc di Igiens, Azienda Dspedaliero-
Universitarie Policlinico Bari- P.zau G. Cesarg, 1170124 Bact (M, Chironng)*

" ®U.0.C. Microbiologia ¢ Virologie, Aziends Ospedaliers “Aannxista™, Cosenza (7, Girald)™®

"1 = Dipariimeato Scienzs Bramediche, Sz, Micrabtologia Sperimeniale ¢ Climice, Univorvi degll Swad
di Snssard, Viale 8. Pictrn, 43/R - 07100 Sasyeri {C. Serraq)*

; _—
» Universith degli Sundi di Palermo - AOUT *F, Glaccons: ¥ Via def Vespro, 153 - 90127 Palermo {F.
Vitale)®

-

* luboratori che pariccipano sia alls sorvegllauze sentinlla in periodo interpandemico, six ulls gestions delle fyme grvi efo
sondemiche.

*¢ luboratori coinvolti nella gestione delle forme gravi /o pandemiche

Cantro di Rifarimanto Naztonale {NIC) por I'OMS

0 NIC {presso il Gipertimentd i Matattls Infetiiva deftistiulo Supariore oi Sanits fa parte, su dasignaziona dal Ministero detta Salute, della

Rete mondiale def laboratori coordinell dellOMS, per lo svolgimento dette akivith di aorvegiianza del Global influenza Surveltance and
Rasponse Syslam (QISRS).

Tutt | isboratori dal Network OMS vengono perioicamente riconasciuti, attraverso b svolgimonto di Extemil Guelly Assessmen! Projects
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