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1. Premessa .
L’influenza rappresenta un seric problema di Samm Pubblica e e ung ﬂlevante fonte di costi diretti ¢
indiretti pef la gestione dei casi e delle complicanze délla mialattia e Iatuazione delle misure di

_coritrotlo ed & tra le poche malaitie infettive ché di fatio ogni somo sperimenta piii volte nel corso

della propria esistenza indipendentemenie dallystile di. vita; dall:’cté' &-dal luogy in-cuf vive.

In Furopa, Vinfiuenza si: presenta con cp:ds:mie arnuali durante la s'tagwne inverrinle. Casi
sporadivi possonio verifi icarsi anche al di fuori delle normall stagioni influenzali, anche se nei mesi
estivi I'incidenza & (rascurabile, o .

Le raccomandaziéni dell-’OrganiZ_zlaiiuné ‘mondiale _'de!_la_ sanith (OMS) sulla composizione dei
vaceini, per 1'Emisfero Nord, contro | viris influenzali sono rese disponibili nel mese di febbraio

- di ogni anno per la stagione successiva. ' Nel febbraiv 2018, FOMS ha raccomandsto la nuova

composizionie vaccinale pérla stagione 2018}2019 elencarndo i virus da inserire nella formulazione
quadrivalente e frivalente (hit .lfvsw.who.mthnﬂucnza!vaccmesfv:msfrecummendannns!en X

Le raccomandazioni annuah per {uso ‘dei vacc:m a.ntmﬂuenzali in Italia sono claborate dal
Ministero d:_:lja Salute dapo Ia revisione di una serie di aspetsi, tra cui: il carico della malattia. -
influenzale € le pupolazioni target per la vaceinazione; sicurezza, immunogenicita ed efficacia dei
vaceini antinfluenzali; aliri aspetti rilevanti. '

Te ep:derme mflucnzah annuali suno assomate a elevata morbosﬂé, e mmiahta 11 Centro Buropeo
per il controflo delle Malattie (ECDC) stima che ogni anno, in Europa, si vcr:ﬁcdno dai 4 ai 50
milioni di casi sintomatici di influenza & che 15.000/70.000 vitiadini europei mitofong ogni anno
per complicanze. dell’iiflucnza. [} 90% dei decessi si verifica in: -soggelli di et superiore ai 65
anni, spemalmehte tra quelli con condizioni cliniche croniche di ‘base

In Ttalia, la sorveglianza integrata dell’mﬁuenm InfliNot prevede la rilevazicne stagmnale delle
sindromi siil influénzali ¢influenza-like-illness, ILY) atiraverso la rete di medici sentinella. T dati
forniti ‘dal sisterna di rilévazione, attivo dal 1999, hanno permesso dl stimare. che le L1 jmeressano
oghi anno una percentiale tompresa-tra il 4 ed il 12% della. popolazmne ltahana {dalla staglone-
2000/2001 alla 2016/2017), a scéonda dells caratierisiiche del virus influenzsll cm:.olantl Dalla
stagione pandemica 2009719, inolife, & attiva in atia il mnmmraggto déli*axidamento-delle forme
gravi e complicate di influenza confermiata (initrodotio con Circolare del 19 novembrc 2009 ¢
-sutcessive mtegramam coti C:rcotan del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre
2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, dsl 12 genna.!o 2015, del 1 dicembre 2015; del 20
dicembre 2016 ¢ 27 novembre 2017"). Secondo quanto previsto dalia cifcolare del Ministéro delle

* Salute, le Regioni ¢ Province autoriome sono tenuté @ s¢gnalarc al Ministetoe all’TS3 i casi pravie ‘
- complicati di influenza confermata in labotaterie, le: cui condixioni prcvedano il ricovero in Umté

di terapia intensiva (UTI) efo, il ricorso atlaterapia in ECMO. ' .

arses"mﬂuenza&genuﬂruotn




2. Epldemlologla e sorveghanza dell’Influenza

- 2.1 Descrizione della mulattia
L'influenza ¢ una ‘malattia respiratotia; che pud. manifestarsi in forme di dwcrsa pravita che i in
aleuni ¢asi, possono comportare il ricovero in o.spcdalc e anche la morte. Alcune fasce di
popolazicne, come i barbini piccoli & gl anziani, possono éssere maggwrmente a nschw di gravi
‘complicanze. influenzali come polmonite v1rale, polmnmte batterlca secondana €. peggioramento
deile condlziom mediche snttmtantl

2.2 Agente infettivo -
- Esistorio due iipi principali di vifus dellinfluenza: A ¢ B. T vitus dell’mﬁucnza A sono classn" cati

in sottotipi basati 51 due proteine di superf' icie: cmoagglutiriina (IIA) e neuraminidasi (NA). Tre
. soltotipi di HA (H1, H2 ¢ H3) e due suttotipt dii NA (N1 -e.N2) sono riconosciuti trd i’ virus
deitinllyenza A come causa di malattia ‘umana diffusa nel corsé doi -decenni. Lmmunits alle
proteme HA ¢ NA: nduce la probabilita di infezioiie ¢, insieme allimmunitd alle” proteme virali
interne, riduce Ja gravita della malattia in caso i mfezmne
I virus dell‘mﬂuenza B si sono evoluti ‘i due lineaggi antlgemcamcnte distinti dalla meti degli
anni ‘80, rappresentati dai virus B/Yamagataf]ﬁfSS € B!qutona!ZlS? like. I virus di entrambi i
. ceppi BfYamagnta c B/Victorla contribuiscono variabilmente alla malattia influenzalc ogni antio.
Nel corso del tempo la variazione antigenica (deriva anngcmoa) det ceppi si venﬁca all'interno di-
un'sottatipo di influenza A o di tn Imeagglo B.La po%‘:lbilltﬁ sempre pre:sente di derwa. antlgemca :
-the pud verificars! in uho o pi ceppi di virus dell'mﬂuenza, vichiede che i I vacoini antmﬂuenzall
stagionali verigano riformutati ogni anno. :

2.3 Trasmlssmne :
. L‘mﬂuﬂnza & trasmessa principalmente dalle- goccioline dilTuse atunverss la tosse © gli starnuti e .

pud anche cssere trasmessa attvaverso. il contatto. dirétte o indiretto-con e secrezioni respiraterie

contaminate, 11 periodo di’incubazione dell inflilenza btaglona}e & solitamentc di due. giorni, ma

pud vatjare-da uno a quatiro giorni. Gli adulti possono vssere in grddo ai’ dlffondere Tinfluenza ad

aliri da un giorno prima de]l'mlz.to dei sintomi a eitca’ cinque giorni- dopo l'inizio dei sinfomi. |
‘ bambini ¢ I persune con un sistema mmumtanu mdcbollto poOssoih essere: pify comagmm

2.4 Fattorl di r;scluu
Le persone a ‘maggior rischio di complicanze wrre’latc all'mﬂuenzn sono adulti e bambml con

malattie di base (vedi Tabella 1), residentt in s:lrutture socio sanilarie e altre strutture. di assistenza
cronica, persone di 65 anni e olire, donne in grdwdanza e nleune catcgorie professmnah {operatorl
sanitari, lavoratori dei servizi essenznah ccc.) ' :

2.5 Staglonahta ‘
Jaftivitd dei viros influenzali in ]taha inizid durante Paviane ¢ ragg:unge il picce nei mesi

mvumah per ridursi poi in primavers e in esiate: A seconda xlell 'mimgp, it picco pud vezificarsi in
poriodi differenti deil’autunno-mvemo : :

2.6 Sintomi Clinici . '
1 smtoml dellinfluenza includono tipicamente l'msorgenza 1mpromsa “di febhre alta, ‘tosse &

dolori muscolari: Al gintami comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito,
affaticamento e mal. di gola. Possono verificarsi anche nauses, vomite-e-diarrea, specialmente nei-
‘bambini. La maggtor paﬂe delle: persone: guansua in una séttimana & dieci g:orm, ma alcuni




~ sopgetti (quelli di 65 anni & o]tre‘ bambini piceoli ¢ adulti e bambini.con patologae croniche), sonu
a maggmr rischio di comp[lcanzc p!u gravi o peggtoramcnto della loro condmone di base. -

2.7 Dlstrlbuzwne della malattla. incidenza -

2.7.1 Globale

Tn tutto-il mondo, I epidemic annuali- provocano cnrca v miliardo di vasi-di’ mﬂuenza da circa wre
a cinque milioni di casi di malattia grave e da circa 250.000 a 500.000 decessi. Per mformazmm
correnti  sull'attivitd - influenzale mtcrnazxonaie cunsuitare 11_ sito. Web FluNet  dell'OMS

2.7.2 Enropea
1 Centro. Europeo per il-contrallo delle” Maldttie (BCDC) stifna che - ogm anno, in Buropa, si

verificano dai 4 ai 50 milioni di casi sintoratici di influenza e che 15.000/70.000 Cittadini evropei
mucjone ogoi anno di cause associate a[l'influenza, 11 90% dei decessi si venﬁca in sopgetti di ctd
superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condizieni cliniche croniche di base. Per
- informagioni correnti sull'attivita influenzale europea consultare il sito Web FluNews Europe
del]’OMS!buropa g del Centro _per il - eontrollo delle Malathc Fumpeo {ECDO)
{hﬂgs:ﬂﬂunewgwmng.g;gi}, B ' .

2 7.3 Nazmnale . o
L'influenza € la polmanite sono classificate tra. e prime 1D principali cause di morte in ltalfa.

Informazioni aggiomate sullinfluenza  sofio disponibili- sul- sito web di FluNews Ialia
(http//www .epicentro.iss. lt!problsmif nﬂuenzziFluNcws asp). . La  sorveglianza integrata
dell’influenza raccoglic dati ¢ mformazmm da vari¢ fonti (casi graw, Sismg, Inflch‘b InfluNet- .
Epi, InfluNet-Vir) per foinire un quadro nazionale dell'attivita dellinfluenza, \
Presso il Ministero deila Safute & costituito il centro pef il ritoitio delle informazioni;
sull’andamenta uaztonaie dc]l’mﬂucnza, tramite stampa e mezzi mformat cl, dirette a operatori,
utenn e R - snstem1 di | snrveghanza cumpe: 8 ‘internazionali
ortalelmﬂuenzntdettaﬂlmﬂuntenutlInﬂucnm sp?lingug=italiane

Informazicmi ufili suH’smdamento epmlemlologlco delie smdrcrm szmll mﬂuenzah e sulla
surveghanz& vn'o]ogxca deﬁ’mﬂuenza sono dlspamblll nspettwamente sui srto web d: InﬂuNet -
Em _ ) .

51 sottulmea che i'mmdenza de!l'inﬂuenza & Spesso sotiostimata pomhé la malama puo essere
- confusa con altre malatue v:rah 2 rnolte persone con sindrome slm[i-mﬂuenzale non cercanc
ass:stenza medica, : )

2.8 Sorveghanza dell’mﬂuenza

Lia sorveglianza dell’mﬂuen.m in Talia: si avvale di Aiversi sisterni di: sorveghmza ohe fanno capo
alf'Istituto Superiore di Sanith con il centrxbuto de{ Mmi fero deila Salute: con il supporto delle
Regmm & Province Autonome:
i- . InfluNet Epi: che prazie ad una rete di. medici senfmella, attiva dalla slagione 1999/2000;
- tileva Pandamento. stagionale delle: sindromi. simil<influenzali. (j nﬂuenza-hkc-lllncss ILD.
Tale sistoma si basa s tna rete di pediairi di libeta scelta (PLS) e medici di ‘medicina
generale (MMG) che parteczpano volontariamerite alla sorveghanza, coordinata dal Repazto di -
epidemiologia, biostatistica & modellifatematici dcll Tstituto Snpsnore d1 Sanita (1SS). La
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- sorveglianza epidemiologica si basa sulle r11evazmm settimanali dei casi dl iLL, da parfe di un
campione di circa 1000 MMG ¢ PLS nel periodo ¢ compreso tra oliobre e aprile.

2-  Influret Vir: che taccoglic ‘dati sulla caratterizzazioné di virus  influenzali epidemici,

voordinata dal Centro Nazionale OMS per I’ influenza’ (National Influenza Centre — NIC)
dell"Islituto Supcnorc di -Sanita (Dlpaxtimento di Mataitie Infettive). e viene svolla in
collaborazione con una rete di laboratoii di riferimenio reglonale (Rete  InfluNet),
penodlcamcmc riconosciuli-dal NIC per 1€ attivita di dlagnosllca © carattertzzazione di virus
influenzali, Nell’allegato 3 viene riportato Pelenco dei suiddetti laboratori InfluNet. Tn periodo
interpandemico, le. attivita di momtnraggm virologico sono. prioritariamente l'ma]:zzatc alla
caratterizzazione dei virus circolanti nel pcrlodo invernale € alla valitazione del grado di
-omologm antipenica tra ceppi- cpldemlCl e vaccinali, coniribuendo cosl all*aggiornamento
amuale della composizione vaceinale, 11 NiCeil aboratori di riferimento InfliNet sono
inoltre coinvolti in tutii 1 casi di mfez:one zoonotica da virus influcnzali che, per il ]oro'
potenziale rischio pandemico, devono E85EFC precocements rileyati & notificati.

. 3-  Monitoraggio deil’andamento delle forme gravi e eompkca:e di inflpenza confermata: dal la
stagione pandemica 2009/2010 € atiivo in ltalia il mnmtoragglo deil’andamento delle forme
_gravi e complicate di influenza stagmnalc (introdutio con Circolare del 19 novembre 2009 e
integrato annualmente con Circolari del 26. novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7
dicembre 2011, 9 gennaio 2013, 15 gennaio 2014, del 12 gennaio 2015, del 20 dtcembm 2016
e del 27 novembre 2017). Secondo quanlo previsto dalla Circolare del Ministero della Salute,
le Regionl e Province ziutonome sono tenutc a segnalare .al Ministero od al Reparto. di
epidemiologia, blostatistica ¢ modelli matematxcx dell’istituto -Superiore di Sanita (ISS) i casi
gravi e comphcat; di- influeniza confermata in laboratorio, le cui condxzmm prcvedano il
ricovero in Unita di ierapla intensiva (UT1) efo, il reorso alla terapla in OSSIgenazmne
exiracorporea a membrana; (ECMO) ‘ : :

L’mte,grazwne dei dwers: sistemi di sorveghanza, permette, di valutarc la-diffiisione, 1intensitd, la

severita dei virus influenzal] c:rcoiann ¢ Pefticacia delle mtsure messe in alio per prevenire

l’mﬂuenza in ]talla

3. La prevenzione dell’influenza
3.1 Misuie diigiene e ptdteZiOné individuale
_ La trasmigsione: interumans del virds dell’influenza si pud. verificars per via aerea a;‘.traverso le

gocce di salivadi chi tosmsce o starnutisce, ma anche attraverso il ‘contatto con maii cuntaminate

dalle secrezioni respiratorie: Per questo, una; buonn igicnc delle mani e delle secrezioni respu-atone
pud giacare un reolo lmportanle nel hmntare 1a dlffussone dellinfluenza. '

Oftre alle misure basate sui presidi- farmaceutici, ‘vaccinazioni e :=.1r1twu'all,L ’ECDC raccotianda le

seguenti misure. di protezione personall (misure non farmaco]oglche) utlh per ridurre la

trasmissione del virus dell*influenza:

= Lavare regolarmonte le mani e asciugarle cnrrettamcmc Le mani devono essere lavatc
accuratamente con acqua [ saponc, por-alimeny 40-60 secondi ogni volta, specialmente dopo
aver-tossito o stamutato € ascmgate I dlsmfeﬂanti per le mani-a base alcolica riducono la
quantitd di virus influenzals” dal]e thahi conlaminate e possono Tappresentare una vallda
altemat' va in assenza di acqua.




»  Buonaigiene respxratom coprire bocca ¢ 1aso quando. si starnunsce 0 tnsslsce coh l‘azzolettl
monoilso da smaitire correttamente €lavarsi le mani. : ‘

» Isclamento volontario a casa. ﬂelle persone con malattie rcsplratonc fbbbnl: specze in fase’

iniziale:
e  Evitare il contatto siretto-con persone ammalite, ad es, mantenendo:una dasunza d: aImeno un

‘metro da chi presenta sintomi. dc!l’mﬂuenz.a ed evitare posti affollatl Quando non & possibile
mantenere [a distanza, ndurre |I tempo di contalto stretto con perbone malate,

s Bvitare di toccarsi occhi, naso o bocca I virus. possono diﬁ‘cnders: quando una persona tocea
quaisiasi superficie contaminata da virus ¢ poi si tocea occhx naso o bocea.

Le mascherine chirurgiche indossate da persone con. smtmnatologm influenzale possono ridurrc le
infezioni tra i contaiti stretfi.

La campagna di comunicazione sulla prevenzione dell’influenza dovrd quind! includere
informazioni sulle misure non farmaceutiche.

Tra i messaggi da pﬁviiegiare vi sono: i‘igiene respiratotia (contenimento della diffusione
derivante dagli siarnuti, dai colpi di iosse, con Ia protezione defla msno o 'di un fazzoletto,
evitando contatti rawwman se-¢i si sente lnﬂucnzatl), I*evidenziazione che un Besto sémplice ed
cconemico, come il lavarsi -8pesso le'mani; in particolare dopo essersi soffiati il naso o aveér tossito
o starnutito, costituisce un rimedio ululc per ndm're 1a diffusione de1 v1rus mﬂ wenzali, cosi ceme di

“altyi agenti infettivi.

Sebbene tale gesto sia sottovalutate, esso rappresenta siciramente Lintervento preventwo di prima
seelta, ed & pratica nconasciuta, dall’Organizzazione Mondiale: della Sanitd, tra le pil efficaci per
il controlio della dd}'usmne delle infezioni anche negli ospedali.

‘ 3 2. La vaccin'a'z'ione

La vaccinazione & 12 forma pii efﬁcace di pt‘evenzmne dell'influenza. L’Orgamzzamone Mondiale
della Sanita ¢ il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 201719 nportano, tra gli obiettivi di
copertura per la Vaccinazione antinfluenzale il'75% coma oblemvo tmittimo persepuibile ¢ il 95%
come nblemvo ottimiale negli ulirgsessantacinquenni ¢ nei gruppl arischio:

Per ciéd che concerne I’lndlmduazmnc dei gruppl A rischio rispetto . alle epidemie di mﬂuenzai_
stagionale, ai quali la vaccinazione va offérfa in via preferermale, esiste una sostenziale
concordanza, in amb:to eiropeo, sul farty che prmclpah destmatar: dell'offerta di vaccino
antinfivenzale stagionale debbario essere le persone di eth pari o supenare 2:65 anni, nonché le
persone di futte le ctd con alcune patdlagie di base che aomentano il nschlo di comiplicanzc in
corso di influenza,

Penanto; gli obiettivi della campagoa vaccinale stigionale c@nm‘l’inﬂuéﬁfza sofio:

+ riduzione del rischio individualc di malaifia, sspedalizzazione é'orte

* riduzione del rischio di trasmlssinne a snggettl ad alto rlschm ‘i complicanze o
- ospedalizzazione :

+ riduzione dei costi se‘ci‘ali.conness_i-v_:on"morbns'it?a e mortalith




3.2.1 I Vaccini disponibiti _

"Tutti i vaccini anlihﬂuenzali'-disponibili in Italia $ono stati- autorizzati dall’ Agenzia Buropea del
Farmaco (EMA) /o dall’ Agenzia ‘itiliana del Earmiaco (AIFA). Tuttavia, non tutti i vaccini
autorizzati per I'uso-sono. netessariamente disponibili -sul- mércato. Sono le ditte produttrici dei
vaccini che definiscono se mettern, a dispogizione uno o fiiti 1 Iom prudottl in un determinato
mercdto

Le Regioni decidono’ annuahncme tramite delle gare per la fornitura di vacéini, tra i prodotti
- disponibili in commescic, quelh che saranno utillzzatx durante 1&: campagne vacmnail

Le caratferistiche antigeniche dei ceppi virali influenzali ¢hie- hanno circolato nelPultima staglonc

influenzale forniscono 2 base per’ sclezionare | Seppi da includere nel vaceino deiPanno

successivo. La decisione sui ceppi virali da fncludere nel vaccino viere presa - dall>OMS,

" generalmente nel mese dl febbralo per congentire alle aziende di produrre a giiantita di vaccino
richiesta. '

In particolare, i dati raccolti fi no a febbraio 2018, nell’ambno delle attivith di sorveglianza
virologice, coordinate dai NIC dei Paesi dell’emisfero settenmonale, rilevano che la stagione
influenzale 201 7/2018:1 n Europa & slata caratterizzata nel complesso da una predominanza di virus
di tipo B, maggiormente. appartenenh al Emeagglo BfYamagata, cait proporzioni variabili, da paese
a passe, dei virus di tipo A appartenénti ai %otmtipl A(H3N2) ¢ AMINT)pdm08. In altre parti del
mondo, come ad esempio in Nord America, & stata. invece osservata una. predominanza di c::pp: A,

appartenenti al sottotipo H3N2,

Nela riunione annuale, svoltasi a Ginevra il 22.febbraio 2018, I'OMS ha pertanto mdtcalu che la
composizione del vacc:mo quadnvalente per I‘cmtstem settentrmnale nella staglone 2{)18/2019 sia
14 seguente:

- antigene analogo al ceppo Amsqm_gawszzm (HIN1)pdmo09;

- antigene analogﬁ al ceppo A/Singapore/INFIMH-16-0019/201 6 (Hsn_zj;

- antigene analogp 4] ceppo-BiColorado/06/201 7 Qlifieaggio B/Victoria); e:

- aniigene. analbgo al ceppo BIPhuket/3073/201 3-like (lin'ea’ggin BfYamagata).
Nel caso dei vaccini tmfalenh, POMS. raccomanda, per |I VAirus. del]'mﬂuenza B, l’lmerlmento
dell*antigene analogo. al ceppo B/Colorade/06/2017 {fincaggic B/ Victoria).

il vaccine per la staglone 2018/2019 conterrd pertanto ind nuova varjante- antlgemca di sattotxpo
H3N2 (AlSmgaporc!fNFlMH-lﬁ-ODl9!20]6) che sostituisce il ceppo A/Hong: Kong/4801/2014,
ed una nuova variante antigenica di tipo B (BlLoiaradvIOﬁ!iOl’i}, lineapgic B/Victoria, che
sost'iwirai il ceppo BIanhanc!&DfZOﬂS

Un riassunto delle. carattensnche def vaecml antmﬁuenzah dlspombzh in Jtalia & riportato sul sito
 del’AIFA (http:fiwwy viith) Per informezioni complste sille indicazioni &
possibile consultare il fog!:o illustrativo- o Te mformazmm contentte nelle 'schede: tecniche dei
prodotti autorizzati disponibili niel database dei prodom fannmut:cl delt’ AIFA

8i fa inolire presenic cie: recenterpeme AIFA, ha condotio e appmfondlmento sull'assenza di
lattice/latex/gomma’ nahirale nelle diverse componenti delte smnghe pre-riempile (es. cappuccio,
- pistone, tappo) dei vaccini influsnzali autorizzati: per la stagione: 2017-2018. :




I

Tale m[‘nnnazlone risulta infatti di estremd importanza per i soggei‘h allergxc: al lattice che
necessitano della copertura vaccinale, i quali, in caso di présenza di lattice anche in tracece,
sargbbero esposti al rischio di reazioni allergiche. 1.’ approfondimento ha evidenziato che nessuno
dei vaecini autorizzati al commercio in Italia contiene Latex. per ulieriori dettagli si rimanda‘al -
sito tematico déIPAIFA (ht /v aifa. o\n.ltifcnnl”er:t}'asgu':n.;a-t:]l-la’ttu:ta-lwl~

conf ezmnamento-]gnmarm-dei-vacc:nz~1nﬂuenzali]

3.2.2 Vaccini influenzali inattivati (VID)

1 vadcini influcnzali inattivati attualmente autorizzati per l'uso in Ital:a sono un 'mix di vaccini a
virus spiit e subunita, Nei vaceini split, il virus € stato distrulto da un detergente, Nei vaccini a
‘stbunitd, HA e NA sono stati ultenormente ‘purificati mcdlante la rimoztone di altri componenti
virali.

Attuzimente in ltaha sono disponibili vaceini ammﬂuenzah lnvalentl {TIV) che contengono 2
virus di tipo A (HIMI e H3N2) e un virus di tipo B e vaccini quadrlva{enu che confengono 2 virus
di tipo A (HIN1 e H3N2)e 2 virus di tipo B.

3.2.3 Vaccini influenzali inattivati admvat; ,
Une dei prodotti trivalenti coutlene Fadiuvarite MFS9, un ‘emulsione olio-i -itt-acqua composla da
squalene come fase oledsa, G]t altri prodotti inattivati non contengono ur adiuvante.

3.2.4 Vacecino influenzale vivo attcnuato (LAF, !’) _

I vaceino LAIV Quadrivaicate & un vaceino. influenzate vivo attenuato somministrato con. spray
intranasale & autorizzato per Miso in persone di et cuompresa tra 2 e 59 anni. 1 ceppi influenzali
contenuti nel Quadﬂvalcnte sono anenuatl in.mado da non causare influénza ¢ sono adattati al
freddo e sensibili alla tempeiatura, in modo che i rephchmo nella mucosa nasa.le piutiosto chie nel
tratio respiratorio mferwrc

33 Raccomandazmm suil’lmplego den 'vacclm antinfluenzali per la

stagione 2018-19 .
1 vaccino antinfluenzale & raccomandato per tutti i soggeltl a parhrc dai 6 masi. dl cta che non
hanno controindicazioni al vaccing. Ne; bamblm di etd inferiore @i 6 mesi, i~ Vaccmo
antinfluenzale non & sufﬁclentemente xmmunogenicn & pertanto.non conférisee ‘una protenone-r
sufliciente’. Pertanto, Pitimunizzazione con i-vactini influenzali: ‘attvalmenie dlspcmblll non &
autorizzata per I'tiso o raccomandata per i bambini di eta inferiore 2 6 mcsn. ‘

I} penodo destinato alla condizicne delle campagne di’ vaccinazions ammﬂuenza]c € normalmente
a partire dalla meth di ottobire fino s fine. d:cem bre- fatte salve situszioni anomale.

In -accordo con gli objettivi della planiﬂcaztone samitaria nazionale & con il persegmimento degli
obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro linfluenza, 1a . vagcinazioie
antinfluenzalé viens' oﬁ‘erta attivamente & gratu:tamente ai sog.gettl ‘che’ pﬂr e loro’ condizioni

3 Morigrty LF, Oméc SB. Infunts nod i stasonal Inflininry vacckne, A globist porapedtive o safety, elfoctivenets, and dlesrndte Fems of

prosection. Hum Vacein Iinivasther, 200 1009727218,




personali corTono un maggior rischic di camphcanz:e nel caso. comraggano l’mﬂuen?a In Tabella 7
sono r:portatc tutte le categorie’ per le quali la vaccinazione & raccomandata ed offerta attivamente
¢ gratuitamente, Per tutti 1 soggetti della pupolazione gencrale, non appartenenti alle categorie a
rischio, che decidano di vaccinarsi contro influenza stagionale, per varie motivazioni (timore

-della malatfia, viaggi, lavoro, etc, D 1l vaceing staglondle deve essere :n.quntato in farmacia con
preserizione medica.

Occorre sottolinears che 'ln- protezione indotta dal vacecino. comincia due settlmane dopa

" Pinoculazione ¢ perdura per un penudo di séi-otto-mesi, poi tende a déclindre®. Per tale mot:vo €

poiché i ceppi in circolazione possono subire mutazioni, & necessano sottoporsi a. vaccinazione
antinfluenzale ail’inizio di ofni nuova stagidne influenzale. :

3 Young P, Sadarangini §; Faing L. Wiklsr-Sith A, Cien ME Darstion of fnfiuciza Vacrine Effcttivensts: A Syasemstic Review, Méiz-aualyuls,
ani Mem'-n;umwof'rsmg;ﬁw'nm- Case-Cintra! Stuilies, ) lufict Dis, 2008 Feb 19:207(5) 731741, dok: 10.1093R0Rislpx632.
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Tahbeiln 1. Elenco delle Lategurle per le'quali la vaccinazione stagionale é rancomandata ¢ offerta :
attivamente € gratuitamente. . _ : - . i

Personc ad allo rischio di éé)m]i!icanze “ riéovei‘i corvelnti ali'influenza:
- Donne che-all’i mmo della stagione epidemice si trovano nel secondn e terzo tnmcstrc di grawdanza.
- Sopgetti dai § mesi ai 65.anni- dl etd- affem da patolog[c chi atimentano il nschm di comphcanzc da.
influenza:
@ mealaltie. cramc.‘ae a’ carico a’et‘! ‘apparato resp:mtorm (inchusa 'asma grave, la d:sp!a.s:a
bromupo!mona; e, la fibrosi eistica e-la broneoparia CrORico OSINittiva-BrCo); -

b malattie dell apparato canizo-czrcoiatorzo. comprese le cardinpat:e coRgenité é acquisite;

¢ diabete meliito e alire malatiie metaboliche (inclust gli obesr con BMI >30) '

d)  insuficienza renale/surienale cronica; _ ' .

e} - malaitic degli organi emopoielici ed emoglobmopane ' ' )

Htmori;

i . ‘g) malattie  dongenite o acqmsﬁe che compartmo “ean enté pmduzwne dr amzcorp:,
immunoscppressivrie indotta da farmaci o da HIV: s

#)  malattie inflammatorie croniche e sma’romz da malassorbimento intestinali;

i) putologie per ie quali sono progrommati imiportanti interventi ch:mrgtci

7 patologie asseciale a un aumentato rischio di aspirazione defle secrezioni respiratorie (ad es:
malattie neuromuscolari); : .

k}  epatapatie croniche. _
- Soggetti di ed pario supcrmrea 65anni. ' ' o -

- Bambini e adolescenti in tratfamento a lungo tcrmme on acrdo at;et:lsahmhco a rischlo di Sindrome
di Reye in caso di infezione influenzale. ,

- Individui di qualunque eté ricoverati presso strtiure per lungodegcntl.
Persone che possono trasmietiere Pinfezione 2 soggett! ad alte riichio:
- Medici & persopale sanitario di assnstenza in ‘strutture che, atiraverso le Toro attivitd, sono in grado di
trasmettere linfluenza a chi 8 ad alto rischio di r.omphcanzc infivenzali, :

|- Famnlian e contatti (adulti ¢ bamb1m) di soggetti ad alto'rischio di complicanze {mdxpendcntcmente.
dal fatto che il sogetto a.rischio sia stato ¢ meno. vaccmato)

Sopgetti ; addetti a senrm pubblici di primsirio mtercssc cullettwo €. categorie i lavoratnrr

- Forze di polizia

- Vigili del fugeo - - .

< Altre categorie socxa]mente utili potrebbero awantagglars: della vaccinazione, per motivi vincolati
allo svo]gtmento della loro attivita lavorativa; a tale riguarde, é facol(d de!ie Reglom:’PP AA. deﬁmre
i principi e le modahta dell’oiferta a tali Zatégorie:

- Infine, & ‘pratica jniernazionaimente diffusa |’efferea. attiva ¢ gratufca deila vaceinazione
antinfluenzale da parte dei datori di lavaro-gi.lavorstori pamcu!m-mente cspasl: per-attivit svolta e al

| fine di contenere ricadute negafive sulla pmdumv:té

‘ Personale chie, per notivi di lavnro, &a confattn ton amma‘h che potrebbcm coslltmre fonte di

: infezione da virus mﬂuenzall non pmani; .

- |- Alevatori '

- Addc:m all‘attwﬂa di allevamento

- Addetti al trasporto di animali vivi

- Macellatori & vaceinator

= Veterinari pubblici & libero-professionisti

_Altié categorie

- Donatori di sangue




3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e scelta
Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di.ciascun v accing repistrato, la. Yubelid 2 riportale
indicazioni su dosaggio, modaliis di somministrazione ¢ riassume fe raccomandazioni attuali per
etd e gruppi di rischio specifie] per 1a scelta {0 e opzioni) di vaccing antinfluenzalé attualinente
disponibile per l'uso in Italia. : ' ‘

Ii.Piano.Nazionale'Pre'\'rie'h_'?:ibne Vatcinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche.

di ciascun vaccino, in considerazicric dell’evoluzione scientifica e “tecnologica. del settore;

viceversa raccomanda il raggiungiments della massima protezione possibilc in relazione al profil
epidemiologico prevalente ¢ alla diffiisioric dai ceppi. ' o

‘In considerazione del faito che, per il quarto anno cbn_séc'utivo? si & verificato il mis-march tra il
ceppa citcolante predominante delfinthienza B e il.ceppo presente nel vaccing trivalente, il Cenizo
Europeo per il conirolle delle Malattie (ECDC) raccomanda ai Paesi Menibri 'uso del vaccino
quadrivalerite. ‘Pertanto, sarebbe 'prcf_er'ib_i__le-, & pattire daf 6 rmesi d’eta, |"viilizzo del QIV per _
Pimmunizzazione dei bambini e degli adolescenti, degli operatori sanitari, degli addetti

- all’assistenza e degli adulti con condizioni di malattia cronica, -

2




Tabella. 2 - Vaccini antinfluenzali stagionali o scelta dei vaceini

Eta

Vaceino

‘ Daosi e 'modalith di

Opzioni per ka seelta del vaccino

somministrazione -
- 2 dosi (0,50 mi) ripehite a o
distarze i almend 4 | Considerato  Fimpatto _della  malaitia
. ) settimane pér bainbini che | influenzale B riei bambini & if poteniuly |
"-SUb'gniﬁ’ 5_p|lt. Vvengnno vaceinali per g | di . misemach e il ceppo  circolante
6 mesi-9 anni trivalente (T“") ° prima voha - predominante dellinfluenza B e il ceppe
tetravalente (QIV) = 1 dose (0 50 ml) se gib presentc nel vaccino trivaiente, 1uso della
vaccinati * .negli ~ anni | formulazione quadrivalenic del vaccino
precedent] *. |antinfluenzale ael bembini e negli
— - - adolesecnti sarebbe preferibile. Se QIV
_ | - sub-umits, spljt _ - ‘noti &-disponibile, deve essere utilizzdto
10-17 anni trivalente (TIV) o - 1 dose (0,50 ml) T[V fioh a‘di_uvatlo. .
tetravalente (QIV) o
IV e QIY sano i prodotti raccomandati
- per gli edulti con condizioni di malattiz
K cronice & negli operator sanitari,
L'uso della formulazione quadrivalente -
_ del vaccino antinfluenzale negli operatosi
= sub-unitd, gplit - o IS
18-64 anirs ivalenie TV} o - 1dose 0,50 ) sam'faﬂ, .ﬂ?gh . .ar_i_dcm. ;al.!.ﬂsslstenz-a e
. nc;h aduiti con - condizion; di nialattia
tetravalente (Q1V) cronica sarebbe preferibile.
, Nelle gmwde dato che il rischio
'maggmm g mpprcsmtam dalle miezmm
ds: - Virus NHINlpdmOQ é possa.bl[e
sorministrare sia ‘la fotmulazione
lrivah_:nte che quadsivalente.
TIV adiuvato o0 ¢ QIV soo i prodot
raccomandati per gli aduiti. di etd > 65
) anni;
: - .1dosc (0,50 mb o , ) :
- sub-unith, split S Dato it peso _q:j._il_a malattia influerizale da
: trivalente (F1V) & virus A (HIN2) nei grandi anziani (754)°
- 265 anni tetravalente (QIV) SR Pevidenza' di una migliore efficicin in
—trivalente {TTV) = 1dose (050mi) Questo ‘gruppo. di etd, ai pmvudn, che, ‘in
adiuvalo con MRS9 ' queyta categona, B formulazione

adiwata déi vaccing TW tuvrebbe |

fornite Oha pritezions: supmorc rispetto

al vaceino. non adiovate  vivalente e

dell’eta infantile. Infatti,

13

quadrivalate.

'g & sufﬁclente per 1 soggetti-di tutte le eté, con esclusnone
. X bambml al d1 sotro del 9 annj di €t : ]

e




" sl raccomandme due_dosi di vaccing antigfluenzale sw.ggnnaie da somministrare a. distanza di

almeno quattro settimane (come esplicitato i tabiclla): 1l ‘vaceirio ‘antinfluenzale, va somminisirato

per via inframuscolare ed & raccomandata 1'Inoculazione nel muscolo deltoide per tutti i. soggetti di

etd supenore 4 2 anni; nei bambini finoai 2. anni ¢ nei Iattanti la sede raccomdridata & la faccin
' antero-iaterale della coscia,

3.5 Conservazione del vaecino, temperatura e stabilita

1l vaccino antinfluenzale deve essere conscrvato & femperaturg compresc tra +2°C e + 8°C, e non
“deve essere cungelato. :

I vaccini inattivati contid Iinfluenza, se conservata a una tempcratum correfia, tra 2 ¢ 8°C,
timangono stabili per almeno un arino.

Per un mantenimento oltimale si raccomanda d1 assicurarsi che il vaccino permanga il menao
Vposmbxle fuori dal frigorifero e ¢he non venga inferrottd la catena del freddo; deve essere anche
evitato il congelamento. [1 vaccino deve csscre trasportato in busta o ‘contenitore per
farmacifalimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento tefrigerante, con il quzle va evifato
accuratamente che il vaccing venga a diretto contal.to

3.6 Contromdncaz:om e precauzmm

~ Hvaccino antinfiuenzale non déve essere somm‘inistram a:

- Laltanti al-di sotio dex sei ‘mesi {per mancanza. d! stud: oliniei controllati ¢he dimostrine.

I"innocuita del vaceino In tali Tasce d’cta}

- Soggelli che abblano manifestate - uria. reazione allerg:ca grave (anaf ilassi} -dopo 14
sommlmstrazaone di una precedenie dose o una reazione allergnca grave {anafilassi} a un
componente del vaccino (da “Gu:da alle cunumndxcazaom alle vaccmazzom" NIV-I88-
Ministero della Salute) :

- Una malattia acuta di media o grave entith, con o senza febbre; costitwisce una
controindicazione temporanea aIl_a.vacéi_na;ibnc,'q}iﬂ.ya timandataa guarigione avvenuta.
Un’anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barré insorta emtro: 6 seftimane dalla
somministrazione di una precedente dose ‘di-vaceino anthiifluenzale costituisce controindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barr& non correlata a vaccinazione antinfluenzale e
insorta da pid di un anno & motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i
vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificano: la somministrazions del vaccino. annuale

nei'soggetli ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia?,

Non vi & controindicazione a vaccinare le persone asintomatiche 2 epidemin gid inizista.

3.7 False controindicazioni 7
- Allergiaalle proteine defi*rovo, con maniféstazioni non anafilatiiche.

* Da “Guida alle contromdwamom alle vaccinazioni™ N’EV—{SS -Miitistero. dcua Salutc ‘disporibile
su http:fwww.iss.it/binary/bublcont/
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- Malattie acute di lieve entitd.

- Allaftamento.

- - Infeziorie da HIV ¢ altre immunode(icienze congenite o© acqmsne .8 condizione di
immunodepressione non costituisce una convroindicazione alla somministrazione della -
vaccinazione antinfluenzale. La somministrazione del vaceino potrebbe non evocare una
adeguéta risposta immune. Una seconda dose di vaccino noft migiiu;a la'risposta anticorpale
“in modo sostanziale. : '

3.8 Somministrazione simultanea di piit vaccini

11 vaceino antinfluenzale noti interferisce con la risposta immunc ad altri vaceinii inattivati o vivi
atlenuati. S

I saggetti che rientrano felle categorie. sopra’ indicate possoha ricevers, se necessariv, il vaceino
antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaceini (vedi PNPV vigeite), in sedi corpores e con
siringhe diverse, ' '

3.9 Reazioni indesiderate segnalaic dopo somministrazione di vaccino
antinfluenzale '

1 vaccini antinfluenzali contengono salo virus inattivati o parti di questi, pertanto 1on pussono
essere responsabili di inf;ziqﬁi da virus_influenzali, Le. persone vaccinate dovrebbero essere
informate sul fatto che, particolarmente nella siagivne fredda, infezioni respiratorie e sindromi con
sintomatologie simili a quelle dell’influenza poSsono cssere provocale da molieplici'a.ttri agenti
batterici e virali, nei cui confronti: 1! vaccino antinfluenzale non pud avere aleuna cfﬁcac:a .
protettiva. : ' )

Gli effetti collaterali comum dopo- wrmmmstmzmne di waccino antmﬂuenzale consistono. -in
- reazioni locali; quali dolore, critema, g,onﬁore nel sito did iniezione:

Le reazioni sistemiche comuni mcludonu malessere generaie-, -fehbre, mialgie, con-esordio-da 6 &
12 ore dalla-somminisirazienc della vaccinazione e della durata di'1 0 2 giorni.

Sono stati riferiti, in correlazione {emporale con la vaccinazione antinfluenzate, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini newrologici e reazioni allergiche gravi. La
correlazione ‘causale tra la sommm:stmnone d: vaccino antmﬂucnzaic ¢ tali eventi avversi non &
slata dimostrata.

Data la necessita di-escludere I’ associazione tra la vaceihazione ¢ eventi indesiderati; si sottolinea
Pimportanza della segnalazione tempestiva al sisteria di farmacovigilanza delt’ Agenzia liliasa
del Farmaco (AIFA) d: eventuali eventi awersa osservati in soggetti vaceinati.

o
4

: 5 . gwom . Ye ) £

4. Gli antivirali .

Anche quest’anno, oltre alle attivitd di. caratterizzazione antigehica ¢ mqlcﬁqlarc- deéi virls
influenzali, finalizzate all’identificazione delle fvove: varianti da inserire nel vaecifio, il NIC ha
proseguito- lc attivita di monitoraggio sulla sensibilita virale ai. farmaei anti-influenzali, con
particolare riferimento agli lmhrtqu della neurammldam {IN), oseltamivir/zanamivir.
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In totale ad oggi, 68 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche per Ia sensibilita agli IN. Le

analist fin- ‘qui condatte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizione della nieuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento della ‘neuraminidasi virale), hanno evidenziate una lotale
'sensxbﬂlté. agli TN di tutti i ceppi analizzati (5 A/H3N2, 23 A/HINIpdm09 e 40 di tipo B).
‘Nessuna delle sequenze anahm&: ha mostrato mutazioni. nplcamcnte assomate con la fesistenza
all*oseltamivir e zanamivir. ) '

1valori otienuti in Lialia risultano essere; nel compiesso, in linea con quanto ossetvato in altri pacs]
europei; In pamcolare, dati ad oggi raccolti dalla rete:'dci laboratori europei (Furopean
.‘Surveillance System-TESSy) per la stagione mﬂuenzaie 2017/2018 hanno mostrato che tra i 449
ceppi A(H3NZ), 320 A(HINDpdm09 e 667 ceppi B finora : saggiati per la farmaco-suscettibilita,
solo in un céppo A(II3N2) & stata evidenziata una ridotta suscettibilitd nei confronti sia
dell*oseltamivir che dello zanamiviy, mentre in uh ceppo A{[—IIN I)pdmOD ¢ stata evidenziata una
ridotta suscettibilitd nei confronti de]l‘nse]tammr Tra i viros di tipo B, 3 hanno mostrato una
ridotta susceitibilitd ne confrontl delio zanamwir ¢d uno solo nei confronti di enirambi i farmaci.

‘

5. Interventi

5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali.

Le attivita di- moniteraggio epidemiologico ¢ virologico dei casi di ILI sono determinanti, non solo
ai fini delle decisionj relative alla composiziane che dovra avere il vaccino anfinfluenzale nclle
successive stagioni: epldcmlchc ma anche per indirizzare Ie seelte in'materis di programmazione
samlana ¢ per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribii h1l| aII influenza (quali decessi e
ncoven)

La sorveglianza epidemiologica viene s:stemaucmnente -attivata oghi anho, in baseé 4 un protocollo
mwalo a tutte gli Assessorati Reglonah alls Samta che individuano 1 refetenti ¢ i medici sentinélla
per la sorveglianza. Le Regieni sono, pertanto, invitate A sensibilizzare la partecipazione. dei
medici di medicina generale ¢ pcdiatﬂ di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica. ’

Le Regioni sono ‘altresi’ invitate & potenmare ia;sorveglianzg vxrologlca dell’influenza & delle altre
virosi respiratorie, identificando e ‘sostenendo - adeguatamente i laboratori afferenh alla .rete

nazionale.
' 5.2 Obiettivi di copertura del programma di vacecinazione

Per i durre significativamente Ia morbosita per influenzae fe-sue eormplicanze, nonché la mortalit,

& Tiecessario raggmngere coperture: clevate nei gruppi di pnpe]azmne target della vaceinazions, in

rticolaré nei ti ad alto rischio di tntte le oth.

In Figura 2 sono. riportati | é@tn di cnpenura vaccinale ‘dél vaceine anhnﬂuenznle negli
uitrasessamncmqucnm E| partu'e dalla stagione 1999!00 fing alla ultiina ‘stapione disponibile.
2016/2017. 1 dati definitivi inviati dalle Regmm e Prowm;e Autonome: vengono pubblncatr
"rcgolarmcnte sul’ s:to del Mmzstero de!la ) balute all’indirizzo

gov.it/ influenza/dettag na=italiano&

-'gﬂ=‘6?9&ar&a‘=.ihﬂiiéh?i#&meyumuoto '
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Figura 2 Coperture. l"{_lict..'i}'zdjﬁ per Vinfluenza in Halig, negli ultrasessantacingiennil, stagione -
199900 — 2016717 :
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 Gli abiettivi di copertura, per tutii | gruppi target, sono i segiienti:
- il 75% come obiettive minimo pcrsegmb:le
- 95% come obieltivo ottimale: ..

£ qumd1 neeessario, raggiungere gh obiettivi di copertura gia stabiliti dn]!a pianificazionc
nemonale {Piano Namonale Prevcnznonc Vaccmale) ¢ individuare tutte le: mndahta necessarie per
il raggtungxmentu di tali obzemw, sopratlutto quelle uﬂh por il raggﬂmgumente dei gruppi a
rischio.,

Per poter tempestwamente identificare eveninali reaz:om awerse dovute a dlvtrse formulazioni
vaccinali; & necessaric che per ciaseuna persona vaccingla siz sempre possnblie avere
I'mformamone sulld tipologia e il lotto del vaccino: somministrato da parfe de] servizio vaccinale.

5.3, Raccomandazmm per- Pincremmento della copertura vaccinale

E necessario- incrementare la copertura vaccinale nei grupp: a rischig, pmdlsponendp speclfichc
misuse per Pofferta attiva delia vaccmamonc antmﬁucnzale eil mggumg;:mcnto degl! obiettivi di
copértina I tah SOEEELLE,

Al titelo esemphﬁcahvo, e al fine di identificare. in manicra umforme sul istriterio nazmnale questi
. soggoetti si propongono le seguenti modahta '
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a
1
i

1.

2,

3.

creare una lista di soggetti eslralh sulld base dcgl: elenchi dl esenzione per patologm. presenti a
Iwelio di ASL/Regione. -

nel caso in cui e listc otfenute da,g]x elenchi di esenzione non. siano csaustive, nch:edcre ai
Mediei di medicina gencrale & ai Pediatii di libera scelia I'elenco dei qoggett: mc[us: fra i loro
assistiti che presentino condizioni di- nschm per cui la vawmaémne & raccomandata. In tale
modo sard possibile sia effettuare una chiamata attiva di ali soggelli, sia costruire il

~denominatore neccssario per il calcolo della copcrtura vaccinale nei, soggetlti a rischio e sia

individuare i contattifconviventi -cui  offrire fa vaccinazions: antinfluenzale per i soggetti a
rischio che non possone essere vaccinati {ad csermpio pazienti onoologmt in trattamento
chemidterapico). A iale riguardo, ¢ importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scelta . sensibilizzare anche 1 Medici specmhsn
ospedalieri e le Associazioni dei malati sull'imporignzs: del}a vaceinazione zmtmﬂuenmlc nci
paznenl; a rischio. '

Si taccomanda, inoltre, di rafforzare il coinvolgimento dei Medici di medicina gengrale e-dei
Pediatri di libera scelta ¢ scnsibilizzare anche i Medici ‘ip&C}ﬂ]lStl ospedalieri, [e Associazioni

- dei malati & Te associazioni per gli anziani- sull’smpnrtanza dzlia vaccinazione antmﬂuenzaie riei
. pazienti 4nscluo anche. per incrementare In compl:ance vaccmale ' :

Si ricorda chc gli operatori sanitari; difettamente e indirettamente comvolu nelia cura e geshone

- idet pazlente s0ho a mapgior rischie di acquisire 'infeziohe mpetto alla popolamone generale;

inoltre, il fatto di essere costantemente a contatto con un gran HUMEG di persone (pazient,
familiari e altri operatori sanitari), h rende anche potenziali vettori dell infezione. Numerosi
focolai nosocommh, mfam sono stati descritti ¢ hanno maostrano un danno diretto per pazienli ¢
opemton sanitari, in termini di aumento di morbosits e mortahta, costl sociali e danni indiretti
legati - all*interruzione dell’attivita  lavorativa e all’ assenleu.mo ton ‘conseguents mal
furizionamente dei scrvizi assnstenzlah essenzialit, ‘Si raccnmanda, pcrtanto, di promuovere
fortemenie la vaccinazione antinfluenzale di tutti gh operatori-sanitari; con particolare nguardo
a quelli che prestano ~assistenza diretta ' nei reparti & pid elevato rischio di -
acqmsmonem‘atsmissmne df.l]’mfezwne, quali Pronto.soccorso, terap:c intensive, oncologu:,
ematologie, cardiologie, chlrurgre résidenze sahitarie assistenziali; & faccurato monitoraggao
da parlc delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggmme

-

Si raccomanda di informare sia i medu:l di medlclna genamle che i ginecoldgi/ostetﬁci
sull’importanza dells vaceinazione antmﬂuenzale nelle dornrie: nel seccmdo & terzo trimestre di
gravidanza ricordando che ta vaccinazione & offerta graluitamente ¢ che TOMS nelsuo position
pqper pit récente sullinfluenza ritiene le grav:de come il pm amportante dei gruppi a rischio
pér loro stesse e per il feto (Weekly Epldemm!oglcal Record; N, 47,23 ‘November 2012),

5.4. Raccomandazioni per la rilevazione della copertira vaccinale
Per ottencre dati di éopér‘nra,' per fascip di etd, t:afcgoriﬁ target e fipo di vaccino somministrato, in
manicrs tempestiva, vieng richiesto alle: Regmm, in atfesa: che vengs xmplemenCata sul tefriforio

" nariotidle l‘anagrafe vaécitiake, di:

> Materiale informativo per.operstori senitari & disponibile su

http:!hvw.ggiﬁenirom;iﬂfemﬂvacﬁnaﬂnnﬂi?li&oim‘niupeﬁ@l4.-a_§|:_|_
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s inviare i dati relativi alle dosi del vaccino ﬁnﬁ:iﬂuénzale_somministr‘ate nella popolazione
target ‘al sistemna informatizzato di - registrazione predisposto dall’ISS. 1 dati della
campagnha vaccinale stagionale devono comprenderé anche quelli sulluso del vaccino
antinflucnzale al di fuori delle struttme dellc ASL (Medlcl d1 medrcma generale e Pediatri
di libera scelta);

oy

» inviare i dati relativi alla popoiazmne suddivisa per fasc.la di eta e categoua d1 rischio
. eleggibile per-la vaccmarmne (denominatori).

Per la registrazione delle dosi di vaccitio antinfluenzale ¢ per i rispettivi denominatori sono
disponibili die schede ori-line ad hae (Ja ¢ui scheda cartacea & disponibile in Allegato 1 e2), il cuf
indirizzo web per la compilazione ¢ ht suliwww.iss.itfsite/RLURFL100/1of in.aspx. Essende il
sistema di insorimento dei dati informatizzato, le. singole regioni potranno . aggiomare Ia
rilevazione delle categorie eleggibili di popolazmne per la vaccmamone staglona[e rman- mano che
avranno adnsposxzuone dan pidt precisi, : :

T dati informatizzati saranno inseriti nella plaxtaforma Web dalle Regioni, in via nrowisorla,
entro e non olive il 31 gemmio 2019 ¢ in via definitiva entro e non oltre il 15 aprile 2019.

vnccinazinne

" 8i fa presente che, per ia pubbhcamone dei dati sul sito del Ministéro della Salnte la copertura
vaceinale per fascia di etd viene calcolata utthvando come denorhinatore la popolazuone iSTA'I' .
‘pil aggiomata dlspombﬂe :

5.5. 'Sorvégliare- ,gli eventi avversi temporalmente correlati alla
vaccmazzone

8i raccomanda un’atteitta sorvcglmnza delle tventuali reazioni avverse, per la segnalazione de]le
quali devono eisere seguite & disposizioni fornite dal Decreto. del Ministro della Salute del 12
- diecinbre 2003 (eft; G, U. 0, 36 del 13 febbraio 20021 € lettera -gircolara DGPREV WZO&Z del 30
gennain 2{)0‘4)
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

+ AS Alto Adige, L'aBdka‘tbriO Aziendale di Microbiologia ¢ V:m!ogm.‘Camprcnmm gantlario dl
Bolzano, Vig-Amba Alagl, §'= 39100 Botzans (E: Pugam)*

« Oispedils Amedeo di Saviia, Lubornlnﬂo di Mlcrobmlobla c Vzrologm. Corso Svlzzem, 164 — 10149
‘Tarino (V. Gh:sem)"‘

. Dlpar(lmuitu di Scienze meeduchr, pérla Saiute Unl\'t.rsm'l deghi Studi di Mllano, Via Pascal, 36 -
20133 Milano (8 P:manv“

» Virologia moleeolare, Stonttura comp[cssa v:mlugmfmmrobmlngxa, Fondazmnc TRCCS Policlinico
“San Maticn®, Via Taramedli, 5 - 2'}']00 Psma (F. Baldanti)*.

- Laburalnrm di Virologia, D1pa|1rmanto Medicina Mufc.m]nre, Umversnﬁ degli Studi di Padova, Via
Gabelil, 63 - 35121 Paduva (13- Pafiy)®

L3 Dlpammellio di Smr.:n/(. Mediche, Chirurgiche e- delln Salute, U.C.C. di giene ¢ Medicina
Preventiva, Universiti degli Stixdi di Tm:stc. Via delPlstria; 65/1 - 34137 Trieste {P. D’ dgare)™

+ Laboratorio UQ Igiene, Dipartimento di Scierze della Sahite, Universira dc'gli;Sr.uﬂi di Genova,

Via Pastore, 1 - 16132 Genova (F. Ansaldy®

w Unitd Opcraliva Mncmblolog:g_i, CRREM, Policlinico Sant Orsola Malplgh:, Via Maﬁsareuu, 9 -
40138 Balogma (M.C, Re)E¥

= Dipartimento di ‘Medicina-e (,h:rurgta, Umversna degli Studi dl Parmg, Vie Voltwmo, 39 - 43125
Parma (P A_{]"unm *

. Dapnrhmento di Mcdwma Sp::nmentale € Clinica, Laboratorio di Vmﬂogm Universitd degli Studi di
Firenze, Viale Morgagm, 48—50134 I‘:rnm (GAL. Rossolml)"

» O Vi Iogw Unavgrslmrla, Azienda 05pedal|ero-Umvmllana ana, Via Paradisa, 2 - 56124 Pisa
ML Vatterani)**

» Laboratoro Vm:lngua - Dlp ‘Scienze Blomed!chc % Sanitd Puhbl:m Univirsitd: Folitecnica delle |
Marche Via Tronto; 10 60020 'I‘urrcm:dt Anconia- Aacond (P, Bagmrem)"

» Diportimenito di Medtm‘ua ‘ipcnmen(ale, Sez:oma Geriomice, e Genetxea. Unwnmﬁ degli Studi di
Pcrugua, Pinzzale Gambuli §; Andrea délic. me: 06132 Perugu [£: Cmnmomj* -

» Taboratorio di Anaiis: Clum:cnr chn.he e mlcrobmlngla. PO “Spmo Santo®, Vm Fonre Romana 8 -
66124 Puscars (P. Faziij** »

= Servizio di Analisi 11, l.éfin;jd'-.diiMi_croEiolh‘gi_a_, Universiti Cattolica’S: Ciose, Facolta di Medicina e

Prevenzionie e controflo dell* influenza: rat:com';auda"z'jbni per1a stagione 20[_8,-’20;19-—,Ministero-deﬂa- Salute
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Chirurgia "A- Gomell, Largo AgoinG Gemelli, K 00168 mimm Sanguinetty®

« DO thura‘tom: Virolopia, DJpammu:ta diagaostits, di servizi e di ricerca. cliica TNMI .,
Spaﬂanzam"lRC(.S VlaPnrlumwc 292- 00149 Roma (M. Capobianchi)**

= QL. M:crobmlogm ¢ Virlogia, latoratorio Biologia. Molcoolare ¢ Virologin: AO del Colli
Monaldi-Coragno, VJa Leonardo anch; 80131 Napoli (L. Awipaldi)*

. D:pammemo di Scicnze Biomediche eif Oncologm Umana, sexiine di Igiene, Azienda Ospednllero- .
“Universitaria Potictinico Bari- P22zt G. (‘e‘zale, 1170124 Bari (M. Chirorng)* -

»L.O.C. M:cmhmlogla ¢ Virologia. Azienda Ospuctnliem *Anntnziata”, Cosenza (C Giraldiy*+

« Dipartimento. Scienze Biomediche, Sez. M:cmhmlog.n Sperimicntale ¢ Clmtca, Universitd degli Studi
df Sassari, Vlalc 8. Pictro, 4318 - 07!00 Suysari (C, Semr)*

* Universith. dcgl: Studi di Palermo - AQUP "P, Glaccum. “Wia del Vespro, 133 - 90127 Palermo (F.
Vitale)™

* laborstori che partecipano sia alla surveglmnm sentincllz. n penodo m1crpandemwo, s:a alla guslmne délte formc gravi elo.

" pandemichc,

*# [shoratori coinvolti nella gestione delle forme gravi </ pandemiche

Responze System {G!SRSJ

Centro di Riferimanto Nazionale (NIC) peri’OMS

ENIC (prézso il Dlpar!lmentn di Maratlle Infettive detfistittio Superiore di Sanita) fa panté, su desigriazinne det Ministero dellz Salse, della
Rete mnnd’ ele- del laboratori coordinat! dafOMS, per 1o svolglmemto delle attivils ot sorveglianza de! Gtobal Infiienza Survelilance i

Tutt  aboratori del Nework OMS vengono periagicamente ricsnioscluti, allravérsd o svblgimento di External Quatity Assassment Projects

Prevenizione ¢ controllo dell’influetiza: racconiandazioni per 1a stagione 2018-2019 — Ministero della Salute
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