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1. Premessa

L influenza rappresenia un serfo problema di Sanita Pubblica & una rilevante forte di costi diretsi &
indiretti per attuazione delle misure di controllo e Ia gestione dei casi ¢ delle complicanze defla
malattia ed & tra le poche malattie infettive che di fatto ogni vome sperimenta pilt volte nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dail’eta e dal luogo in cui vive.

In Europa, l'influenza si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuort delie normali stagioni influenzali, anche se nei mesi
estivi l'incidenza & trascurabile.

| casi severl e le complicanze dell'influenza sone pif frequenti nei soggetti al di sopra dei 65 anni
di o1& e con condizioni di rischio, quali ad esempio il diabete, malattie immunitarie o
cardiovascolari e respiratorie croniche. Alcuni studi hanno messo in evidenza un awmentato rischio
di malattia grave nei bambini molto piccoli ¢ nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza
$i possono verificare anche in persone sane che non rientrano in alcuna delle categorie sopra citate.

Le epidemie influenzali annuali sono associate a elevata morbosita e mortalita. 1l Centro Europeo
per il controlle delle Malattie (ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muoiano
prematuramente ogni anno a causs deil’influenza nel'UL. 1 90% dei decessi si verifica in soggeti
di etd superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base,

tn ltalia, la sorveglianza integrata dell'influenza prevede la rilevazione stagionale delle sindromi
simil influenzali (influenza-like-iliness, [LI} attraverso la rete di medici sentinella, Influnet, 1 dat
forniti dal sistema di rilevazione, ativo dal 1999, hanno permesso di stimare che le ILT interessano
ogni anno una percentuale compresa tra il 4 ed i} 12% della popolazione italiana, a seconda delle
caratteristiche del virus influenzale circolante. Inoltre, dalla stagione pandemica 2000/10 & attivo
in Italia il monitoraggio dell’andamento delfe forme gravi e complicate di influenzs slagionale
(introdotto con Circolare del 19 novembre 2009 e successive integrazioni con Cireolari del 26
novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre 2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, del
12 gennaio 2015, del 1 dicembre 2013, e del 20 dicembre 2016 ). Secondo quanto previsto dalla
circolare del Ministero defla Salute, i¢ Regioni e Province autonome sono tenute a segnalare aj
Ministere e all*ISS i casi gravi e complicati di influenza, ke cui condizioni prevedano il ricovero in
Unita di terapia intensiva (UT1) e/0, it ricorso alla terapia in ECMOQ,

1.1 Sorveglianza epidemiologica durante Ia stagione 2016-2017

In faiia I"attivita di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali e dei casi gravi e severi
di influenza & coordinata dal Dipartimento Malattie Infettive (DMI) dell'Istituto Superiore di
Sanita (ISS) grazie al contributa dei medici di medicina generale, pediated di libera scelta, medici
ospedalieri ¢ refercnti presse le Asl ¢ le Regioni. Inolire, Influnet vede amche la attiva
collaborazione del Centro Interuniversitario per la Ricerca sull Influenza (CH&1) di Genova.

Nella stagione 2016-2017, il piceo epidemico @ stato raggiunto nell*ultima settimana del 2016 in
anticipo di circa quatfro settimane rispetto alle stagioni preeedenti con un livello di incidenza pari
a 9.5 casi per 1.000 assistiti, Il periodo epidemico {incidenza superiore a 2.44 casi per 1.800
assistiti) ha avuto una durata di 12 settimane.

L'incidenza cumulativa osservata durante la stagione & stata pari 3 93 casi per 1.000 assistit. La
stagione influenzale ¢ stata caratterizzata, quindi, da una incidenza cumulativa di media entitd (116
casi per 1.000 nella stagione 2004-2003, 99 casi per 1.000 assistiti nella stagione pandemnica 2009-
2010). Lincidenza cumulativa osservata nelle due fasce di et pediatries & stata di 230 casi per
1.000 assistiti nella fascia di et 0-4 anni e di 133 casi nella fascia di eta 5-14 anni.

httpiwww.trovagorme.satute gov.it/norme/renderNarmsan Pdffanunoe=2016& codleg=S87264& parte=1
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Come di consueto, 1incidenza ha mostrato una diminuziong all’aumentare dell’eta, e ha raggiunto
| valore minimo negli anziani (87 casi per 1.000 assistiti tra gli individui di eta compresa ea 15 e
&4 anni, e 51 casi tra quelli di eta pari o supertcre a 65 annil.

Come ha evidenziato la sorveglianza deite L], Uimpatto di quesia stagione, in termini di numero
di casi gravi e di decesst da influgnza confermata, & stato di media entitd e pertanto rispetto alla
precedente stagione sono stati segnalati pilt casi gravi ¢ decessi. In particolare nella stagione
2016/17, sone stati segnalati 162 casi gravi e 68 decessi da influenza confermata da 11 regioni e
province autenome.

Nella maggior parte dei casi gravi ¢ stato isalato il virus A/H3INZ (53%), seguito dal virus
A/HIN1pdm09 (6%) e dal virus B (4%). Nel 27% dei casi gravi e nel 20% dei decessi non & stato
possibile tipizzare i virus di tipo A isolati. Nel 69% dei decsssi & stato isolato i virus A/HINZ ¢
nel 10% if virus A/HINpdm09.

Durante questa stagione, }'etd mediana dei casi yravi & stata di 73 anni {range 0-94); tra i decessi &
stata di 76 anni {20-90). H 8294 dei casi gravi ed il 92% dei decessi segnalati af sistema, presentava
almeno una patologia cronica preesistente per la quale la vaccinazione antinflugnzale viene
raceomandata e solo 1l 25% era vaceinato. Nessuna donna in gravidanza & stata segnalata in questa
stagione.

1.2 Sorveglianza Virologica durante la stagione 2016-2017

La sorveglianza virologica deil’influen2a in lahia & coordinata dal Centro Nazionale OMS per
I'Influenzs (National Influenza Centre - NIC) deil’Istituto Superiore di Sanitd {Dipartimento di
Malattie Infettive) & viene svolia in collaborazione con una rete di laboratori di rifertmenio
regionale (Rete Influnet), periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivitd di diagnostica e
caratterizzazione di virus influenzali epidemic, Nell’Allegato 3 viene riportato elenco dei
suddetti laboratori Influnet.

In periodo interpandemico, le attivita di monitoraggio virologico sono prioritariamente finulizzate
alla caratierizzazione dei virus circolami nel periodo invemale ¢ afla valutazione del grade di
omologia antigenica tra ceppi epidemici ¢ vaccinali, Questi studi, che richiedono Uimpiego di
complesse metodiche laboratoristiche, permettono I'aggiormamento annuale della composizione
vaccinale.

Net corso della stagione 2016/17, nell’ambito deile attivitd di laboraterio, sono stati raccolti ed
analizzati 12.034 campiont clinici, di cui 3.5318 {29%) scno risultati positivi al virus influenzale,
1a slagione 2016/2017 & stata caratterizzata da un avvio anticipato ¢ gia nel mese di settembre
alcuni laboratori di riferimento (Bad, Parma, Perugia, Roma, Torino) hanno segnalato casi
sporadict di influenza, tultl associati a virus A(H3IN2), aleuni dei quall da soggetti di ritormo
dali’estero. Successivamente, fa circolazione dei virus influenzali ha subite un graduale
incremento, raggiungendo i1 picco pid elevato ad inizie gennaio, nella 2% settimena del 2017
(Figura 1), mentre il periode di maseima incidenza ¢ stato registrato gia nefla 52° settimana del
3016, in coincidenza von il piceo pit elevato nella percentuate di positivita registrata (47%),

Durante tufta la stagione vi & slaa una netla predominanza dei virus influenzali di tipo A (95%). in
particolare di quelli appartenenti al sottotipo H3NZ2 (99% dei ceppi A sottotipizzati}, Solo a partire

da metd febbraio si & osservata una proporzione crescente dej virus di tipo B, l cul vircolazione si
& comunque sempre mantenuta a bassi Bivelli {5%).




Figura I Andamento settimanale dei campioni positivi per influenza, per tipo/sotiotipo
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Nell’ambito del tipo A, sono stati prevalentemente isolati ¢/o identificati virus appartenenti al
sottotipo HINZ (93%) rispetto ai ceppl HHINIpdm09 (19%). 1 restante 6% dei eeppi di tipo A non &
stato sottotipizzato.

i risultati delle analisi di caratterizzaziong antigenica e molecolare, effettuate sui ceppi A{HIND,
hanno permi¢sso di confermare Fappartenenza di wutti | ceppi anatizzati al softogruppo genetico
3C.2a, la maggior parte dei quali confluisce all'interno del pit recente sub-clade 3C.2al, definite
dalle sostituzioni aminoacidiche N171K, 06V ¢ G484E nel gene HA., rispetto al ceppo vaccinale
A/Heong Kong/4801/2014 {(softogruppe 3C.2a). [’ saato tutavia séttolineato dalPOMS e
dall’ECDC che i virus appartenenti ai due suddetti sottogruppi genetici risultano antigenicamente
simili.

La caratterizzazione molecolare dei virus A(HINI)pdm09 ne ha evidenwiato Uappartencnza al
gruppo genetico 6B.1, a cui appartiene 1 ceppo di riferimenta A/Michigan/45/2015 che & stato
incluso nella nuava composizione vaccinale per I'emisfero Nord, per la stagione 2017/201%.

! virus influenzali di tipo B appartenenti ai due lineappi B/Yamagata/16/88 e B/Victoria/2/87
hanno co-cireolato, sebbene 1 ceppi appartenenti al lineaggio B/Yamuagata siano risultati
fargamente predominanti {96%).

Le analisi molecolari hanno evidenziato che i ceppl Haliani appartenenti al lineaggio B/Yamagata
cenfluiscono, in particolare, nel gruppo genetico 3, 3 cui ceppo di riferimento & i)
B/Phuket/3073/2013,

I pochi ceppi isolati in Italia appartenenti al lincaggio B/Victoria si raggruppano nel gruppo
genetico 1A, rappresentato dal ceppo di riferimente  B/Brishane/a0/2008, confenmato nella
composizione vaccinale per la stagione 201 7/2018.

2. La prevenzione dell*influenza

2.1 Misure di igiene ¢ protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si pud verificare per via aerea attraversa le
gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il contatto con mani contaminate
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dalle secrezioni respiratorie. Per questo, una buona igiene delle mani ¢ detle secrezioni respiratorie
pud giocare un ruole imporante nel limitare 12 diffusione dell’influenza, Recentemente FECDC ha
valutato le evidenze sulle misure di protezione personali (misure non farmacologiche) utili per
ridurre la trasmissione del virus deli’influenza, 2 ha raccomandato le seguenti azioni:

i.  Lavageio delie mani (in assenza di acqua. uso di ge!l alcolic) Fartemente raccomandato

2. Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando st starnutisee o tossisce, trattare {
fazzoletti ¢ tavarsi Je mani) Raccomandaro

3. Isolamento volontario a casa delle persone con malattie respiratorie tebbrili specie in {ase
iniziale Raceomandato

4, Uso di mascherine da parte delle persane con sintomatologia influenzale quando st trovano
inn ambienti sanitari (ospedali) Raccomandato.

Tali misure 57 aggiungone a quelle basate sul presidi farmaceatici (vaccinazioni ¢ uso di antivirali}.

La campagna di comunicazione sulla prevenzione dell'influenza dovrd quindi includere
informazioni sulle misere non farmaceutiche.

Tra i messaggl da privilegiare vi somo: Iigiene respiratoria (contenimento della diffusions
derivante dagli staruti, dai colpi di tesse, con la proteziene della mano o di un {azzoletio,
evitando confatti ravvicinali se cf si sente influenzaii); |'evidenziazione che un gesto semplice ed
economico, come i lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver tossito
o starnutito. costituisce un rimedio utile per ridurre |2 diffusione dei virus influenzali, cost come di
altrl agenti infettivi,

Sebbene tale pesto sia sottovaiutato. €550 rappresenta sicuramente Fintervento preventivo di prima
scelta, ed & pratica riconoseiuta, dall’Organizzazione Mondiale della Sanitd, tra le pin efficaci per
il controllo della diffusione delle infeziont anche negli ospedali.

2.2, La vaccinazione

L*Organizzazione Mondiale della Sanitd e il Piano Nazionale Prevenzicne Vacginale 2017-19
riportano, tra gli obiettivi di copertura per {a vaccinazione antinfluenzale: i 73% ceme oblettivo
minimo perseguibile e i 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni € nel gruppl a
rischio,

Per cid che concerne Mindividuazione dei gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambita europeo, sul fatto che principali destinatari dell’offerta di VACeino
antinflugnzale stagionale debbano essere le persone di eld pari o superiore 4 63 anni, nonehé le
persane di tutte le etd con alcune patologie di base che aumentano it rischio di complicanze in
corso di influenza.

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro Pintluenza sono:

« riduzione del rischio individunle di malattia, ospedalizzazione € morte
e riduzione dei costi sociali connessi con morbositi ¢ mortalith

2.2.1 1 Vaecini disponibili

Anualmente in Halia sono disponibili vaccini antinfluenzall trivalenti (THV) che comengono 2
virus di ipo A (HIN] ¢ H3NZ) e un virus di tipo % e un vaccine gquadrivalente che contiene 2
virus di tipo A (HINT ¢ H3NZ) ¢ 2 virus di tipe B.

L'efficacia del vaccine dipende soprattuito dal malch esistente fra i virus in esso contenuti ¢ quelli
circolanti. Per tale motivo 'Organizzazione Mondiale della Sanitd {OMS3) indica ogni anno la
composizione del vaceine basandosi sulle infornsazioni sui ceppl virall circolanti e sull’andamento
delte 111 raccolti dal Global Influenza Surveillance Network delFOMS,

L'OMS ha jedicato che la compusizione del vaceino per Femisfero setientrionale nella slagione
2007/2018 sia la seguente:
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- antigene analogo al ceppo A/Michipan/45/2015 (HIN1Ipdin09;
- antigene analogo al ceppo A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2);
- antigene analogo al ceppo B/Brisbane/60/2008 (lincaggio B/ Victaria).

I vaccino per 1a stagione 2017/2018 conterra, pertanto, una nuova variante amtigenica di softotipo
HINIpdm09 (A/Michizgan/45/20135), che sosritird il ceppo A/Californial/7/2009.

Dai dati raccolti dal network delOMS si evidenzia che la maggior parle dei virus
AHIND)pdml9 identificati a livello mondiale sono risultati antigenicamente correlati ai ceppi
A/California/7/2009 ed A/Michigan/d5/2015 (ceppi lnserit, rispertivamente, nella composizione
vaceinale per la stagione 2016/2017 nell’emisfero Nowd ed in quella per la siagione 2017
neli’emisfero Sud). Va tuttavia sottolineato che i virus circolami hanmno mostrato una minore
reattivith antigenica verso alcuni sieri umani post-vaceinazione (A/California/7/2009). Dal punto
di vista molecolare, la maggior parte dei ceppi A(HIN1)pdm09 analizzati & risultala appartenere al
sattogruppo genetico 6B.1. Solo una piccola proporzione di virus circolanti in Asia ¢ Oceania &
risultata apparienere al sottogruppo 6B.2,

La maggior parte dei virus di sottotipo A(H3N2) circolanti nella stagione 2016/2017 ha mostrato
una discreta reattivita con antisieri diretti verso la variante A/Hong Kong/4801/2014, confermata
nella composizione vaccinale 2617/2018 per emisfers Nord. Permangono, tuttavia, § problemi
legati alla caratterizzazione antigenica della maggior parte dei virus appartenenti a gquesto
softotipo, a causa di una ridotta o nulls capacith di agglutinare i globuli rossi di diverse spevie
animali. Le analisi molecolari hanne mostrata Pappartenenza di tutti | ceppi analizzati al gruppo
genetico 3C.2a, la maggior parte dei quali si raggruppa all'inferno del pig recente SOttogruppo
3C.2a1. NelPambito di quest’ultimo raggruppamenrto, & stata tuttavia evidenziata una sostanziale
diversificazione genetica, con la comparsa di numerosi cfusters definiti da specifiche sostituzion
aminoacidiche nel pene dell’ emagplutinina,

Nell'ambito dei virus influenzali di tipo B, & stata osservaia una co-circolazione di ceppi
appartenenti ad entrambi | lineaggi B/Yamagata/16/38 ¢ B/Victoria/2/87, ssbbene con proporzioni
diverse nei vari pacsi. Per quanto riguarda i ceppi appartenenti al lineaggio B/Yamagata, la
maggior parte & risultata antigenicamente ¢ geneticamente riconducibile al ceppo
B/Phuket/30732013 (clade 3), mentre i virus B/Victorla sono risultati correlati al ceppo
B/Brisbane/60/2008 (clade 1A), confermate nella composizione vaccinale 2017/2018 per
Pemisfero Nord.

Dagli anni 70 in poi i virus influenzali di tipo 8 si sono suddivisi in due lineagg) distinti
geneticamente sulla base di differenze dell’emaggiutinina. Dalla meta degli anni 80, i due Hineagpi
rappresentati dai ceppi B/ Victoria/2/87 ¢ dal B/Yamagata/16/88, hanno co-circolato in proporzion
variabili nelle diverse stagioni & nei diversi Paesi [Euroflu, Influnet]. Pertanto, nel caso dei vaccini
quadrivalenti, 'OMS raccomanda, I'lnserimento del virus B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio
B/Yainagaia/16/88). ip aggiunta ai fre sopramenzionati,

2.2.2 Raccomandazioni sull'impiego dei vaceini antinfluenzali per 1a stagione 20617-18

if vaceino aminfluenzale ¢ indicato per tuiti 7 sopgerd che desiderano evitare la malattia
influenzale e che non abbiano specifiche controindicazioni (ved] paragrafo 2.2,68),

Tultavia, i accordo c¢on gl objettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro Finflugnza, tale
vaccinazione viene offerta ativamente e zratuitamente ai soggetti ¢he per e lore condizioni
persopali corrano un maggior rischio di andare incontro a comalicanze nel caso contraggano
Finfluenza.

IF periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale &, per la nosira
situazione climatica ¢ per Nandamento emporaie mostrato dalle epidemie influenzali in lalia,
quetlo abtuniale, a partire dalls metd di ottobre fing s fine dicernbre, fatte salve specitiche
indicazioni, ehe saranpo fornite se particolari eventi terati 3i vaceini efo Pandamento

x

spidemiclogico stagionale dell'influenza lo richiederamng. La campagria di vaccinazione
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stagionale, promossa ed economicamente sostenuta dal Servizio Sanitario Nazionale, & rivola
principalmente ai soggetti classificati ¢ individuati a rischio di complicanze severe ¢ a volie tetali,
in caso contraggano Pinfluenza. L'offerta gratuita antiva & rivolta anche alle persope non a rischio
che svolgono aftivitd di padticolare valenza sociale (Tabella 1),

Linserimento dei bambini sani di et compresa tra 6 mesi ¢ 24 mesi (o fino a 5 anni) nelle
categorie da immunizéare prieritariamente contro [influenza stagionale & un argomento
attualmente oggetto di discussione da parte della comunitd scientifica internazionale, soprattutto a
causa della mancanza di studi cliniei controllatl di efficacia. L'offerta di vaccinazione &
raccomandata dalla Sanita Americana ¢ Canadese & da pochi paesi della Comunitd Europea (Gran
Bretagna, Finlandia, Belgio, Ungheria e Malta), e 1 dati disponibili, anche se non conelusivi,
mettono in evidenza che livelli di copertura intorno al 30% in soggetti di €12 compresa fra 11 e 17
apni, permettono una riduzione complessiva del 54% delle ILI tuttavia ulteriori studi sono
necessari per valutare I"intpatto comunitario di tale inervento. Pertanto, alle stato attuale, non si
ritiene necessario promuovere programimi di offerta awiva gratuita del vaccine influenzale
stagionale ai bambini clie non presenting fattori individuali di rischio,

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini “sani” di ety superiore a 6
mesi, qualora il loro pediatra optasse per tale scelta sono valide le stesse regole {dosaggio, n° di
dosi) indicate per i bambini appartenenti ai gruppi di rischio.

Per tutti i soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contro I'influenza
staujonule, per varie motivazioni (timore della malattia, viaggi, lavoro, etc.), il vaccino stagionale &
disponibile presso le farmacie.

Qceorre sottolincare che la protezione indotta dal vaccino comincia due settimane dopo
I'inoculazione e perdura per un periodo di sei-otto mesi, pot lende a declinare. Per tale motivo, ¢
perehé possono cambiare §ceppl in circolarione, & necessario sotioporsi 2 vaccinazione
antinfluenzale all’ inizio di ogni huova stagione influenzale.
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Tabella 1. Elenco delle categorie per le quali Ia vaccinazione stagionale & raccomandata,

Categoria Dettaghio
! Soggetti di etd pari o superiore & 65 anni
al malaute crosiche & warice  delf'npparato
respivatorio nelusa "asma grave, la displasia
beoncopolinonare, 3 fibrosi cistieca ¢ la
bropeopatia cronico ostruttiva-BPCO}
by malatie delt’ apparate cardin-chrcolatario,
comprese e cardiopatic congenite ¢ acquisiie
¢} diabete wmellio ¢ altre malattie meaboliche
{Inclust gh obesi con BMI =303
4y insufficicnza renale/surrensle cronica
e} malattie  degli organi  cmopoisticl ed
RBambinf di ctd superiore sl 6 mesi, ragazzl e aduli emeglobinopatic
2| finc a 635 anal di e affeni da patelogic che | N tumord )
atmentang i rischio di complicanze da influenza g) malanie congenite o acquisite ¢he comportinog

carepte - produzione di anticarpd,
immunuosoppressione indotta da farmac o da IV

h}  malattie inflammatorie cropiche ¢ sindromi dJa
matassorbimente inestionli

iy patclogie por le qualf sono  programmati
imporanti interventi ehirurgiel

i} puatolopic mssociate a un aumeatato rischio di
aspirazione delle secrexioni respiratoric (ad os.
malattic nevromuscolard)

Ky epmopatie croniche

Banilini e adolescertl in tmtlamenid v longo
3 | termine con acide scetilzalicilico, a rischio di
Sindrome di Reye in caso di infezionc influcnzale,

4 Dornre che alf'inixio della stagione epidemizn si
trovine nel secondo ¢ terzo trimestre di gravidenza,
5 lndividut di qualonque etd ricoverati presso sirature
per luppodegentd,

6 | Medici ¢ personale sanitario di assistenza.

7 | Fumiliuri ¢ contatti di soggcett ad alo rischio,

) Forze di polivia

by Vigili del fuoca

¢} Altre categoric sociatmente ulili potrebbero
avvantapggiarsi della vaccinaziore, per motivi
vincelatt allo svolgimento della foro atiivild
lavorativy; a tale Aguardo, & facoltd delle

8 Sopgedi addeni o servizi pubblict di privario Regioni/PPAA. definire { principi o Je modaliti

intcressc cotlettivo ¢ catngorie di lavoratori deli at¥erts a il categorie.

d} Imfine, ¢ pratcea  intemazienafmente  diffusa
Pofferin attiva ¢ sratita dolla  vaecinazions
antinfluenzale da parte dei datord di Javoro ai
lavoraioni particolanuente  esposti per  atlivisd
wvolin ¢ ab Gne di contencre rieaduie negative
sully produltivit,

a}  allevaton

Persomile che, per motivd di favare, & g contatio con 1 b)Y addetii alb wtivia di allevamoenio

G | animall che potrebbiero costhwirg forae di infusione | o} addend ol tresporto di animali vivi

ta virus influenzal non umand 4  macellntort ¢ vaceinatosd

¢} veleritard pubbilict e tibaeo-professionist




2.2.3 Tipologia di vaceini

I vaceini disponibili in ltalia sono i inattivati’ e quindi non contengona particelle virali intere
attive e sono classificabili net seguenti tipi:
- vaccino split, contenente virus influenzali frammentati;
- wvaceing a subunith, contenente solo gli antigeni di superficie, emoagglutinina o
neuraminidasi;
- vaccing adiuvato, conlenente gli antipeni di superficle emulsionat ad adiuvante cleoso
metabolizzabile (MF59);
- vaccine intradermico, & un vaccino split, confezionate in una siringa particolare che
consente di inoculare nel derma la dose di 15 pg/ceppo concentrata in 0,1 mi di volume,

I} Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vaceing, in considerazione deit’evoluzione scientifica ¢ tecnologica del settore;
viceversa raceomanda il raggiunginento della massima protezione possibile in relazione al profilo
epidemiologico prevalente ¢ alla diffusione dei ceppt,

Dal 2014 ¢ disponibile in commercio in ltalia un vaccine quadrivaleme split, indicato per
Pimmunizzazione degh aduld e dei bambini dal 3 amid di etd, per la prevenzione della influenza
causata dai due softotipi di virus influenzale A ¢ da due di tipo B (vedi Pavagrafo 2.2.1), la cui
utilizzazione appsre particolarmente idonea per immunizzaziene degli operatori sanitari ¢ degli
addeits all’assistenza,

I vaceini stagionali adiuvati con MF39 sono autorizzati, al momento, per 'imgmunizzazione dei
soggeni di etd 264 anpi, La funzione degli adiuvanti & quelle di potenziere la risposta immunitaria
alla vaccinazione; per questo trovano particolare indicazione per Vimmunizzazions dei sogpett
anziani e di quelli poco rispondenti.

I vaceino intradermico sfrutta i particolari meccanismi imununitari che si attivano nel derma e
potenziano la risposta [mmunitaria anche nel pauci-rispondenti alla  somministrazione
intramuscolare,

Inoltre, va segnalato che dalla stagione 2016/2017 it vaceino inattivato prodotto in colture cellutari
non sard pil disponibile.

Per j dettagli delle wmoedalitd di utilizeo di ogni singolo prodotto si rimanda al Riassunto delle
Caratteristiche de Prodotto autorizzato dall Agenzia haliana per il Farmaco (ATFA)L

?md cccezione di un vaccing antnfiuenzale costituito da virus vivi atlenuatl, da somministrare per
via nasale {pome commerciale Floenz); autorizeato al commercio in jtabia,
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2.2.4 Dosaggio ¢ modalita di somministrazione

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaceino registrato, a Tabella 2 ripora fe
indicazioni su dosaggio e modalita di somministrazione:

Tabella. 2 - Vaceini antinfluenzali stagionali

Eta Vaccing Dosi e modalita di somministrazione
= 2 dosi ripewute A distanza di almeno 4 sertimane per

tambinf che vengons vaccinsti per la prima voha,

8- mesi | - sub-unita, split formutazions pediatrica o mezza dose adult (0.25 mb)

= Idosec, scgid vaccinat negli anmi precedenti, formulazione
pedisrica o merwa dose aduld (0,25 mi)

o - 2 dasi (0.50 ml) ripetute a distanza di almeno 4 setimane
= sub-unita, split {tri ¢

3-9 anni per baumbini che vengono vaceinati per Ia prima volia
jetravilente) X . L. .
- 1 dose (0,50 ml)y se g3 vaceinati negli anni precedents
= syb-unitd, spht{ri o
10-17 anni . split( « 1 dose (0.50 mij
tetravalenied
. . = 1 dose {0.30 mi)
V864 anmi | - sub-unitd, spit {irivalente, ; 1 dose (0.50 mi)
eteavalente)
= sub-unitd, split {ir ¢ :
60-64 anni ™ ﬁm} & split (i o - 1 dose {0,530 wmh
tetravalante). - tdose (15 pgfeeppe in 0.1 mi)
- =0 iradermico
= sub-unitd (incuso adiuvaio = tdose (030 mb
. : con MF39), split (irivalente,
= 63 annd

tetravalontc),
= intradermice

- } dose {15 ppleeppo in 0.1 ml)

Unga soia dose di yaccing antinfluenzale & sufficiente per | sopgenti di tnte le etd, con esclhusione

dell’etd infantile, Infantd, per | bambini al di sotto dei 9 anni di etd, maf vacecinati in precedenza
si_taccomandang due dosi di vaccing antinfluenzale stagionale, da somministrare a distanza di

almeno quattro settimane (come esplicitato in tabella).ll vaccino antinfluenzale, va somministrato
per via intramuscolare ed & raccomandata I'inoculazione nel muscolo deftoide per wtti | soggetti di
&1d superfore a 2 anni; ned bambini fino &l 2 anni ¢ nei lattanti ta sede raccomandata & la faccia
antero-laterale delta coscia,

I} vaccino influenzale trivalente intradermico (0,1 ml) & preconfezionato in siringa speciale per
inoculazione intradermica. 1l sito di somministrazione raccomandato & la regione del delioide,
Questo vaccine ¢ indicato netla profilassi dell'influenza nei soggetti di eta pari o superiore a 60
anni.

2.2.5 Conscrvazione del vaceino, temperatura ¢ stabilita.

it vaceino antinfluenzale deve essere conservato a emperature comprese tra +#2°C e + 8°C, e non
deve esserz congelato.

bovaceini inadivati contro Uinfluenva, se conservali o una temperatura corveta, tra 2 ¢ R°C,
rimangene stabili per almerio un anno,

Per un mamenimento otlitiale si raccomanda di assicurarsi che il vaccino permanga il meno
possibile fiori dal frigorifero ¢ che non venga interrotta Ta catena del fraddo; deve essere anche
evitato il congelamento. 1 vaccino deve essere (rasportato in busta o contenitore per
farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va evitato
accuratamente che i vaccino venga a diretto comatio,




2.2.6 Controindicazioni ¢ precauzioni

1l vaccine antinfluenzale non deve essere scmministralo a:

- Lamanti al di sotto del sei mesi (per mancanza & studi clinici controilati che dimostrino
Pinnocuitd del vaceino in iali fasce detd).

- Soggetii che abbianoc manifestato una reazione allergica grave {anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedente dose o una rearione allergica grave (anafilassi) a un
componente del vaccino (da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni™ NIV-ISS-
Ministero della Salute).

- Una malaia acuta di media o grave eniita. con o senza febbre, costituisce una
controindicazione temporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuta.

Un'anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barré insorta entro 6 settimane  dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccine antinfluenzale costituisce contreindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barré non correlata a vaccinazione antinfluenzale ¢
insorta da pid di un anno & motivo di precauzione: sebbene i dati disponibilt siano limitati, i
vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificanc la somministrazione del vaccing annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalia malattia’.

Non vi & contreindicazione a vaceinare fe persone ashitomatiche a epidemia gia iniziata,

2.2.7 False controindicazioni

- Allergia alle proteine deli™uove, cont manifestazidni non anafilattiche.
- Malattie acute di lieve entitd,

- Allattamento.

- Infezione da HIV ¢ alire immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di
immunodepressione non costiluisce una controindicazione alla sumministrazione della
vaceinazione antinfluenzale, La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una
adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccina non migliora la visposta amicorpale
in modo sostanziale,

2.2.8 Somministrazione simultanea di pia vaccini

i vaceino antinfiuenzale non interferisce con la risposta immune ad alted vaccin inattivati o vivi
attenuati.

{ sopgerti che rientranc netle categorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, if vaccino
antinfluenzale contemporanesmente ad altri vaceini (vedi PNPVY vigente), in sedi corporee € con
siringhe. diverse.

2.2.9 Reazioni indesiderate segnaiate dopo sunministrazioue di vaccino antinfluenzale

| vaceini antinfluenzali contengono solo virus inattivatl o parti di questi, perianto non possono
cssere responsabili di infezioni da virus influenzali, Le persone vaccinate dovrebbero essare
informate sul fattn che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie ¢ sindromi con
sintomatologie simili a gueile detlinfluciza possono essere provocate da moleplici alri agent
batterici & viealh. nei cui confronti il vaccing anmtinfluenzale son pud avere alcuna efficacia
protettiva,

} [3a ~Cuida aile controindicaziont alle vaccinazioni™ NIV-iSS-Ministero della Salute disponibile
su httpr/www.iss it binarv/publicont/09 13 web.pdf
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Gli effenti collaterali comuni dope somministrazione di vaceino antinfluenzale consistona in
reazioni loeali, quali dolore, eritema, gonliore nel siio di iniezione.

Le reazioni sistemiche comuni ineludono malessere generale, febbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore datla somministrazione della vaceinazione & della durata di | o 2 glorni.

Sono stati riferiti, in correlazione temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rar guali
trombocitopenia, nevralgie, parestesic, disordini neurologici e reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale fra la somministrazione di vaceine antinfluenzale e tali eventi avversi non 2
stata dimostrata.

Data la necessita di escladere associazione tra la vaccinazione ¢ eventi indesiderati, si soltolinea
V'importanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanzs dell’ Agenzia Ialiana
per Hl Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservati in soggetti vaccinati,

3. GIi antivirali

Anche quesUanno, oltre alle autivitd di caratterizzazione antigenica e molecolare dei virus
influenzali, {inalizzate all’identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccing, i NIC ha
proseguito le attivitd di monitoraggio sulla sensibilitd virale al farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori delta neuraminidasi (IN), oseltamivir/zanamivir.

In totale ad oggi, 86 virus influenzali sono stati sapgiati dal NIC anche per Ia sensibilitd agli TN, Le
analisi fin qui condatte, sia di tipo fenotipico (saggic enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento della newraminidasi virale), hanno evidenziato una totale
sensibilita agli IN di tutti i ceppi analizzati (80 A/H3N2, 2 A/HINIpdmO9 e 4 di tipe B). Nessuna
delle sequenze analizzate hs mosirato mutazioni tipicamente associate con la resistenza
all’oseltamivir e zanamivir,

! valori ottenwti in ltalia risultano essere, nel complesso, in linea con quanto osservato in ajui paesi
europei. In particolare, i dati ad oggi raccolt dalla rete dej laboratori europei (European
Surveiliance System-TESSy) per [z stagione influenzale 2016/2017 hanno mostrato che tra i 3.082
ceppi A(HIN2), 53 A(HIND)pdm09 e 3035 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscentibilita,
solo <0,1% dei ceppi A(H3N2) 2 risulato resistente sia afl*oseltamivir che allo zanamivir, mente |
ceppl A(HTNDpdm09 ¢ B sono dsultat] il sensibiti ad entrambi 1 farmaci.

4, Interventi
4.1 Sorvegliare e sindromi simil-influcnzak

Le attivita di monitoraggio epidemiologico ¢ virologice dei casi di 1L.] sono determinanti, non solo
at fini delle decisiont relative alla composizione che dovrd avere il vaccino antinfluenzale netle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare e scelte in materia di programmazione
sanilaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili ail’ influenza (quali decessi e
ricoveri),

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anng, in base a un protocollo
inviato a e gli Assessorati Regionali alla Sanita che individuano { referent e 1 medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina generale e pediatii di libera scelta alla sorveghanza epidemiologica.

Le Regioni sono altresi invitate o polengiare Ia sorveglianza virslogica dellinfluenza e delle altre
virosi respiratorie, identificando ¢ soswenendo adeguatamente | faboratorl afferenti slfa rete
nazionale.




4.2 Obiettivi di copertara del programma di vactinazione

Per ridurre significativamente Ja morbosita per influenza e le sue complicanze, nenché la mortalita,
& pecessario raggiungere coperture elevate nei gruppl di popolazione target della vaccinazione, in
particolare nel soggetti ad alto rizchio di tutte le eth.

in Figura 2 sono riportati i dati di copertura vaccinale del vaccino antinfluenzale nepfi
ultrasessantacinguenni a partire dalla stagione 1999/00. Dope un iniziale aumento nella prima
metd degli anni 2000 si osserva una riduzione della copertura vaccinale negli
ultrasessantacinquenni con un minimo storico regisirato nella stagione 2014715, mientre nefle
ultime due stagioni si osserva un lieve aumento. Nella stagione 2016/17, "aumento € generalizzato
in tutte le Regioni italiane ¢ la copertura pid bassa & stata registrata nella P.A. di Bolzano (37,9%)
¢ quella pit alta in Umbria {63,6%). Tuttavia, il maggior incremento ¢ steto registrato netla
Regione Molise (+17%) seguita dalia Puglia (+13%) e dalla Calabria (+12%).

Figura 2 Coperture vaceinali per Vinfluenza in Italia. negli ultrasessantacinquenni, stagione
1999/00 — 2016/17
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F quindi necessario, riconfermare gli obiettivi di copertura gia stabiliti dalla pianificazione
nazionale (Mang Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tuite le modalitd necessarie per
il rageiungimento di tali obiettivi, soprattutto quette utili per il raggiungimento dei gruppi a
rischio.

Gli obiettivi di coperiura, per tultl | gruppi target, sono 1 seguenth:
- if 75% conie obietfive minimeo perseguibile
- il 95% come obiettivo attimale.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazion
vaccinali., @ necessarit che per clascuna persona vaccinata sia sempre possibile avere
Finformazione sulla tdpologiz ¢ i fotto del vaceing somminisirate da parle del servivio vaceinale.




4.3. Raceomandazioni per Pincremente della copertura vaceinale

E necessario incrementare la copertura vaccinale nei gruppi a rischio, predisponendo specifiche
misure per offera auivy della vaccinazione antinfluenzale & # raggiungimento degli obiettivi di
copertura in tali sepgewni,

Al titolo esemplificativo, e al fine di identificare in maniera uniforme sul territoric nazionale guesti
sougetti si propongono le seguenti modalita:

1. creare una lista di soggenti estratti sulla base deghi elenchi di esenzione per patologia; presenti al
livelio di ASL/Regione.

2. nel caso in cui le liste ottenute dagli clenchi di csenzione non siano esaustive, richiedere i
Medici di medicina generale e ai Pediatri di libera scelta I"elenco dei saggetti inclusi fra i lore
assistiti che presenting condizioni di rischio per cui la vaccinazione & raccomandata. In tale
modo sard possibile sia effetiuare una chiamata auiva di sl soggetti, sia costruire il
denominatore necessario per il caleolo della copertura vaccinale nel soggetti a rischio e sia
mdividuare | comtatti/conviventi cui offrire Ia vaccinazione antinfluerzale per i sopgetti a
rischie che non possono essere vaccinali (ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A lale riguardo, & importame rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scelta ¢ sensibilizzare anche i Medici specialisti
ospedalieri ¢ le Associazioni dei malati sull’ importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio,

3. Siraccomanda, Ineitre, di rafforzare i coinvolgimento del Mediei di medicing generale e det
Pediatri di libera seelta ¢ sensibilizzare anche 1 Medici specialisti aspedalieri, le Associazioni
dei malati e le associaziont per gli anziani sull’imponanza deila vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio anche, per incrementare la compliance vaccinale,

:'“‘

81 ricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nelia cura ¢ gestione
del pazienie, sono a maggior rischio di acquisire 'infezione rispetto alla popolazione generale;
inolwe, i fatto di essere costantemente a contalio con un gran numero di persons (pazient,
familiari e altri operatori sanitart), li rende anche potenziali vetiori dell’inferione. Numerasi
focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritti ¢ fnno mostrant un danne diretio per pazienti e
operatori sanitari, in termini di aumento di morbosita e mortalitd, costi sociali ¢ danni indiretti
lepati  all’interruzione  dell’attivitd  lavorativa ¢ allassenteismo con  conseguente  mal
funzionamento dei servizi assistenziali essenziali’, §i raccomanda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di i gli operatori sanitari, con particolare riguardo
a quelli che prestano assistenza diretta nel reparti a pid eclevalo rischio di
acquisizioneftrasinigsione dell’infezione, quali Promo soccorse, terapie intensive, oncologie,
ematologie. cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziall, e Faccurato monitoraggio
da parte delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiunte.

:J ]

Si raccomanda di informare sia § medici di medicina penerale che i ginevologi/ostetrici
sull'importanza della vaceinazione antinfluenvale nelle donne nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza ricordando che la vaccinazione ¢ offerta gratsitamente ¢ che FOMS nel suo pasition
paper pit recente sull'influenzi ritiene le gravide come il pit importante dei gruppi a rischio
per lora stesse ¢ per il feto (Weekly Epidemiological Record, N. 47, 23 November 2012},

4.4. Raccomandazioni per {a rilevazione dells copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di etd, categoria target e tipo di vaccino somministrato, in
maniera lempestiva, viens richiesio alle chie-ni, in attesa che venga implementata sul tervitorio
nazionale "anagrafe voccinale, di inviare i dati rcjativi alta copertura vaccinale del vaccine
antinfluenzale stagionale al sistema informatizzato di registrazione predisposio dal Reparta di

* Materiate informative per operator] sanitari é disponibile sy
Idip/fvwvw.epiceniro.iss.it/temifvaccinazioniZH Probomune2 i dasp
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Epidemiologia delle Malanie Infettive del Centro Nezienale di Epidemiologia Sorveglianza e
Promozione della Salute dell’i88. | datl della campagna stagionale devono comprendere anche
quelli sull’ wilizzazione del vaccine antinfluenzale al di fuori delie strutture delle ASL (Medici di
medicina generale e Padiatri di Hbera sceltad,

Per la registrazione delle dosi di vaccino antinfluenzale somministrate per fascia di o1d e categoria
di risehic e per i rispettivi denominatori sono disponibili due schede on-line ad hee (la cui scheda
cartacea & disponibile in Allegato | e 2). il cul indirizzo web per la compilazione &
https://www.iss.it/site/ FLUFF100/Avetn.aspx. Essendo il sistema di  inserimente dei  dati
informatizzate, le singole regioni potranno aggiomare la rilevazione delle categorie eleggibili di
popolazione per la vaccinazione stagionale msn mano che avranino a disposizione dati pit precist,

I dati informatizzati saranno inviali dalle Regioni in_via provvisoria entro e non oltre il 31
gennaio 2018 e in vis definitiva entro ¢ non oltre it 15 aprile 2018,

Si_sottelinea importanza di raccoglicre e di registrare sulP’apposita scheda on-line sia il
dato delle dogi di vaceing effeituste sia Iz popolazione eleggibile slla vaccinazione,

Tale sistema di rilevazione sostituisce, di fatto, Piavio dei dati statistici relativi all’andamento
della vaceinazions antinfluenzale stagionale che, entro il 15 aprile di ogni anno, venivano inviati a
questo Ministero,

4.5. Sarvegliare gli eventi avversi temporaimenie correlati alla vaccinazione

8§ raccomanda un‘attenta sorveglianza delle eventuali reaxzioni avverse, per la segnalazione delle
quali devono essere seguite le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salure del 12
dicembre 2003 (cfr. G.U. 1 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30
gennaio 2004).
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. ALLEGATO 2
RILEVAZIONE DEL NUMERQ DI VACCINAZIONI ANTINFLUENZALL STAGHONALIL

REGIONE:

Tipolepts di vaceing (per ogai tipelegia di vaccine compilore una (zbella diversa):
3 Sphit {1 Adiuwvato con MF59
0 Sobuniti 0 toradermico
O Quadrivalenie

Fasce di oth

Categorie 6-23 mesi | 2-daomi | SBamni | g4 f 1517 | 1844 | 4564 | > 65

Soanety di oilt pari o superiore a 65 anm

Soggeri i ota compresa fa b wesi € 65 anni con comndiziont di rischio {vedi
paragrafo 3.2.2)

Bambini e adoleseenti in trattamento # lungo termine con acido acetilsalicilico

Doane net secondo ¢ lerzo trimestre Gi gravidanza

Individui dt qualorque ctd sicoveratl presso stattare per tungodegenti

Nedici ¢ personale sanitario di assistenza

Familiari ¢ contaiti i soggeti ad aifo rschio

Soggetti addeni a sorvizi pabblicl & primario interesse colleitive ¢ calegorie di
Tavoratort

Sephee:
TR

; el I
Personale che, per motivi di lavore, & 2 contutto con animali che potrebhero : o
costiuire fonte s infezione da virns influenzali son unsani.

Popolaxione generale {eseluse fe catesorio di o sopra)

Totale

LEGENDA fe calle erigi non winan coasiderafe:
* e vt e b ot voli.




ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-I188

REGIONE- LABORATOH!
ALTG ADI G.E » A5 Alta Adige, Leberatorin Azlendsle ¢f Microbivlogia e Virologia/Comprensorio sanitatio di
SR _Bolzano, Via Amba Alagi, § - 39100 Bolzano (£, Pogani*
?Iﬁﬁ ONTE o « Ospadale Ameden di Savoia, Laboratario di Micrahiclogis € Virclogia, Corso Svizzera, 164 — 10149
o Toring (V. Ghizgtti}®
) » Dipartimento di Seienze Blomadiche pur ia Salute, Universits degli Studi di Milano, Via Pascal, 36 -
. 201332 Mitane [, Poripnil*
LOMS'A#;D 1A * Virologia molecolare, Struttura complessa virclogia/microbiolpgis, Fondazions IRCCS Poficlinico
"San Maiteo”, Vis Taramelli, 5 - 27100 Pavia {F. Baldunti}*
VENETO « Laboratario di Virologia, Digartimentc Medicing Molecotace, Unlversith degli Studt di Padova, Vis
. Gabeill, 63 - 35121 Padava {6, Foll)*
e + Dipartimento di Sdenze Mediche, Chirurgiche e della Salute, U,C.0, di giene ¢ Medicing Preventiva,
FRIULE VENEZIA GIULIA Uneversita degit Studi di Triesta, Via deliistela, 65/1 = 34137 Trinste (P. D'Agaro)®
: -u'(;s&jk! " » Laboratorio UO lgiene, Dipartimento oi Ss‘ienza della Salute, Universith degli Studl dl Genova,
SR Via Pastore, 1~ 16132 Genova {F. Ansoldi)?
o « Unita Operative Microbiologia, CRREM, Policlinice Sant'Orsola Malpighi, Via Massarenti, 8 - 40138
RPN Bolegns (M.P. Landini**
Emitia RQMAGNA + Dipartimento di Medicng e Chirurgia, Universitd degll Studi di Parma, Via Volkurno, 39 - 43125
Do Parma (2. Alfonni)*
* Dipartimento di Medicing Sperimentale ¢ Clinica, Laboratorie di Virologis, Universita degli Studi di
TOSCANA Fleanze, Viale Morgagei, 48 - S_GE 3_4 Firenze (G.M._. Rossaliniy?
T « U0 Virologia Unlversitaris, Aziends Dspedaliero-Universitaria Pisana, Vis Paradisa, 2 - 56124 Pisa
(ML Viastterani}**
MARCHE » Laborators Vim__[agia ~ Dip, Scleme Blomediche e Sanitd Pubblica Uﬁiversizé Politecnica delle
s Marche Via Tronts, 10 80020 Tarreie gt Ancons - Ancona (P, Bognarei)**
umaﬁ‘! A * Dipaﬂ‘imemo di Medicm_a Sperimentaie, Sczione ngo_mica @ Genetics, Universith degll Studi di
S Perugia, Plazzale Gambuli 5, Andres delle Fratte - 06132 Perugia (8. Comilloni)®
AéRUZZG « Laboratorio di Analisi Chintico cliniche e microbiclogia, PO “Spirits Santa®, Via Foate Ramang §
; 56124 Pescara (P Fazig*™
' « Servizig di Analisi 1), Istituta di Microbiologia, University Cattolica 5. Cuore, Facolts di Medicina &
LAZIO Chirurgia "A. Gemelli”, Largo Agostino Gemell, 8 ~ 00168 Roma (M. Sanguinetti)®
+ UOC iaborstorio Virologia, Dipartimenio disgnostico, di servisi e di ricerca chnica INMI 7L
Spaltanzand” IRCLS, Via Perluense, 293. 000149 Roma (M. Copobiunchi}** )
CAMPANIA « U.O.C, Microbiai_ﬂgia € Virologia, taboratorio Biclogia Molecolare & Viralogia, AD dei Colli Monaldi-
R Catugno, Via Leonardo Bianchi ~ 80131 Napoli (R, Smerogfia)*
PUGLIA « Dipartimenta di Scienze Biomediche od Oncolagia Umana, sezione Ji igiene, Azienda Qspedaliero-
) Universitaria Policlinico Bari- P.z2a G. Cosare, 11-70114 Bari (M. Chirenna)®
CALABRIA # LL.0O.C. Microbislogis = Virologia, Azienda Ospedaliera “Annunziata®, Cosenza (€ Giraldiy*™
SARDEGNA = Dipartimenta Stienze Binmedichs, Ser. Wicrabiclogia Sperimentale e Clinica, Universits degli Stugi
. di Sassari, Visle §, Pietro, 43/B - 07106 Sassari {C. Serra)*
SICILéA . léf;i\;e;iité degh Studi di Palermo - ADUP "P, Glaccone” Via del Vespro, 133 - 90127 Palermo {F,
tale

* lubusslori che partecipano sia aila sorveplianzs sentinclin in periode inerpandenico, sia alla gestione delle fonve zravi ofo
pandeniche. _
** labormori coinvelti nella gestione delle forme gravi o/o pandemiche

Centre di Rifarimanto Nazlonaly (RIC) per I'OMS

1t MIC {preesso B Dipartimenta di Malattie infettive delt'istiune Superiors di Sanita) la parte, su designazione del Ministere defa Salute, della
Rete mandiale del laboratort coordinali dall'OMS, per 1o svoigimentn defle atiivits di sorveglianza del Giobal Influenza Sufveilance ang
Response System {GISRE).

Tudil  laburates del Network OME vengono perfgdicaments siconosciull, aifraversa lo svolgimento di Exdemal Qualify Assessment Projecis
{(WHO-EQAP). Egsl sono notificats @ ragistratl presso it Centro Europeo di Contralio delle Malatie (ECDC) dt Stloceoima,

Grippe o o MR, Castruesi, S Puzatli & OF Mari, M. Facchim & Palmier, L. Calzaietts, ¢, Fabtant, G. DI Mano
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