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1. Premessa’

L iifTueiiza costithisce un- importante problema di Sanitd Pubblica-a-causa del numero di casi cfio

) si verificano-in:oghi stagione & che pué es558re - pnu O'neno elevato a-séconda della trasmissibilitd
\ - delvirus influenzle. circolante.. '

Ti Enfopd, linfluenza si presenta con epldemieﬁ annuali durante Ta staglone: mVemaie. Casi
- sporadici possono; verificarsi ariclie al di fiiori defle:normali stagioni influenzali, anche:se nei res;
‘@stivi lincidenza ¢ molto-bassa, '

B posslblle ¢ Pinfezione abbia i decorso. asintomatico, ‘ma. ne]la mgggior parte dey gast i.
sinfomi il ;comuni: POSSONG includerg febbre, tosse, mal di gola, doldn mscolart & delle. _
atticolazioni, cefilea ¢ malesgere genérale, Nel casi non complicati,, i i sintomi: si risolyono -
spontaneamen{e entro una seitimana dall'esordio. o

¥ gasi sovsti dif inflaenza possono essere causati duettamente dai, virus influsnzali o da sovra-
infezioni battericlio:o virali chig isi verificano dopo che il virus influenzale ha procurats danni a
‘Tivello. delle bigse vie respiratorie, :

- Teasi severie’le complicanze deli"intluenza sono pin frequenti et soggetti al disopta dei.65 anni

idi: etd o coi condizioni di “rischio, quali ad esempio il diabete, malattie lmimunitarie o

_ cardlovascolan ¢ resplratone croniche, Alsunistidi hanno 1essa in evideniza” un alimentato rischio:

dinvatatiiaigrave nsi bainbiii molts piccoli e nelle: donne incinte. Tuttaviaj casi-grayt:di influenza
81 possono verificare anche in persone saneche non tientrano firalcuna.delle. tategorie Sopra ditats.

Yt Le epxdemle irifluenzali annuali sono associafe a elevata mqrbosué ‘¢ mortalita. 11 Centro Europezo
= per il controllo delle. Malaitie: (ECDC) stima. chie in media cirea 40.000 persone ‘muotang

. ‘premiaturafiente dgni dbio a causa délllinfluenza nell'UE, 11 90% dei'decessi'si verificain soggetil
dietd-superiore ai*65:anni; specialmente tra quelh con:eondiziont cliniche ronichs basge,

Tn Itaha, 'Pandaients stagionale delle. sindromi. simil ‘influenzali. (mﬂuenza»l;keqﬂhless, ILY &
tilevato’ atiraverso la réte-di medici sentinella, Tnflinet. I dati Torniti dal sisfema di rilevazione,
.. attivodal 1999, hanno perniesso di stimdre- chie: le LT ‘iriteressaiio -ogni anno una percentuale
: \ ~compresa: tra if 4] ed ik 12% della popolazione italiana; a seconda delle Qa!‘atterisnche del virus
~o 0 influenzale eireclante: )

81 rammenta, inoltre, che anche se i virus dell‘inﬂu¢nza dviaria-df notma 1ion; mfettano Tuomio;
gono stati-deseritti-casi-di sindromij’ res;:oiratorie severe nell'uomo causate da Coppi-aviari altaments -
'patogem del sottétips HSN1 e HING In alcuni: paesi defl*Afica e dell’Asia. Sebbeneil rlschio di
«diffusione in Europa:sia considerafo molfo basso, la sorveglianza & stata anclie tinforzata-in Itafia
per Eleércare Peventialé presenzd di quest? viris in soggem provemenh «dai-paesi:affetti e con un
,quadro resplratorm grave o collegati -a gpidemle: di influenza. nei polli, In particolare si sone
riportati casi sporadici di fnfezione da vitug influenzali A HIZNT 14 allevatori di jpolli durante-
uh’epidemia.avvenuta-nel corso dell’anno 20 13 in'Nord Ttalie; come notificato’ nellase’mone 13

.

1, 1'—Sorve'gli'aﬁza épidé’xﬁielé‘g{c‘a duranite la stagione 2013-2014,

In Jealia Cattiviid. di sorveglianza epldemlologlca delle sindromi mﬂuenzah &coordinata dal Centro '
"Nazionale di. Epldemlofogxa, Sorveglidnza ¢ Promozions della Saluté. (CNBSPS) dellJstituto
Superiore di Sanitd, in.collaborazione con il Centro'Interuniversitario per la Rice.rca sull’Influenza
(CIRI)‘di Genova: ¢ il'contributo dei medici di medioing gem;rale é ped:atri di libera scelta, den'
reforchti pesso-lé Asl-e le Regioni.

i - Nei]a stagione 2013-2014, i1 picco epidemico & stato raggiunto nella sesta settimana del 2014.¢on
“iin livello di in¢idenza parl & 6,67 casi per 1.000 assistiti, Il -periodo epidemico’ (mcxdenza -
super;ore a2 casi per 1.000 gssisfiti) ha avuto una durata di 14 settimans,
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Ltincidenza cumulativa: osseWata durante’ Ta; staglone; 2013-2014 & stata. pan 8 78 casi per. 1,000
assigtiti. La scorsa stagione infhuenzale & stata carafterizzata, quindi, da una bassa ‘incidenza -
cumulativa:(116 casi per'1.000 nella stagione;2004:2005,99 casi per 1 D00 assistitl nélla stagione
panderiiica’ 2009-2010).. Lincldeiiza cumuldtiva osservata nelle due fasce di etd pedlatrlca Estata
: \ di 212 ¢asi per | 000 assistiti nella fascia di etd 0- 4 anni & di 121 casi per 1,000 assistits nella
. fascia di et 5-14 dnni;, _

Ltingidenza ha ‘mostrato un decrementd: allaumeitare deff’ eté, ¢d ha raggiunto il'valore: minimo
'negll anziani (71 casi per 1,000 assistiti fra 15 e 64 anni,a 32 casi per 14000 tra ghi indiwduz dietd
pari‘o.superiore a:65 anni);

fl 2 Sorveglianza Virologncn durante I staglone 2013-2014

reg!ona!e (Rete Inﬂunet), perlodlcamente vahda!:l dal NIO attravcrso ‘Io'vsvolguriento dl don
aualith (QCA). Weil’Allegato 4 vigne fiportato: Pélenéo -def’ laboratori Influnet: accredltatx per Ia-
diagnostica dei virus influenzali epideniici:

Tt periodo mterpandemlco, e attivita di mOmtoragglo virologico sono-prioritariamente f'mahmte
alla carattenzzazmne dei virus circolanti néf periodo invermale & atla valutdzions: del grade di
omglogia. antigemca 4 Ceppi ep‘;demici & vaccinali. Questi studi, che: richiedono l’imptego di
complesse: metodiche laboratoristighe;. permetionio Paggioraiiiento ' wniriyale ‘della . cﬁmposiz]one;
‘ vacoinale, In. sitvazione di eiergenza phndemlca, la :rete: Influnét pud avvalersi della
. collaborazione di 6 ulteriori-laboratori, cofivoltf prevalentemente riglla gestions delle forme gravi
' efo pandemiche.

Nel coiso -dels. staglone 2013714, nell’ambito del!e attivit. di labogatono, :sono ‘shati ractmltx ed;_.
analizzati 4.426; campioni clinidi,di cuf 1,033 23 %) sang’ Tisultati: pusitivi per- il virus inifluenzale.
1} primo’ vivus nflienzale delia stigione & stato identificato: nella seffimana 48/2013; Il viws, di,
. tlpo A= sottotipo HIN2, &sfato’ isolafo presso: P*Univetsita degh stidi-di; “Trivste; da iin canipione:
clinico prelevato da’ uia’ bambina, di 4: ‘anii, non vagoinata,: che:mostrava, smtomatolog1a di fipo.
Influénzale. ‘Successivamente, ‘la circolazione def virus influenzali ha subito un graduale-‘
\ 3 incremento, raggiungendo il pigec pil glevats tra 1a 54 & 84 settimana del.2014- (Figiira: ]) in
-‘comspondenza del periado di massifa incidenza. In particolare; 1a percentuale di posifiviia
registrata ha ragdiuntoil pieco pil elovato (43%) neild 6a settimana. ‘ ¢

Anchie-quest’anno. §1% avuta Ja contemporaned:circolazione di’ coppi di tipo A edi'tipo'B, sobbens §
virus di tipo A siano risultati neftamente prevalenti-(97%) rispetto ai virus di tlpoB (3%%):

Nefltambito de! 1ipo. A, sofio sfats preValentemente jsolati efo- identificati virus appartenent: al
ésottot:po H3N2 (58%)-vispettoai ceppi HINIpdm09 (35%). 1l restinte- o del. ceppi- dr tipo A‘non.
&statosqttotipizzato.

T fisultati delle analisi di‘caratterizzazione anf:gemca e molecolary; effetfuate sul ceppi: A(H3N2)
hanno evidenzigto una buona Qmologla dei ceppl oircolanti ¢on ‘la variahte vaccinale .
AfTexas/50/2012; chie satk niovamente inclusa nella composmone del waccino per la ‘stagione
2014/2015. La-caratterizzazione antigeniea e molecolare:de] vitus AHINT)pdni09 ha® evidenziato

la stretta; Omologla di questn Viriis ;con 1a-viriante. A/Califofnid/7/2009,-confermata. dunque nella
coniposizione. vacoinale per’la stagmne 2014!2015. Nell'ambito dei virus influenzali di t1p0 B, -
sebbene abbiano co-gircolato entragibi i lineaggi (BNmtoraafﬂS? @ B/Yamagata[lé/SS)‘. i ceppi
B/Yamiagata/l6/88 sono fisultati neHamente predomman’u Yn particolars, le - anbalisi di -
caratterizzazjone antigenica e molecolaré effertuate.sui virus apparténenti 4. quest’ultlmo lineaggio,
hanno riiostrato bnd bitona. cofrelazions con la variante vaccinale B[Massachusetts:’2/2012 che
sard inclusa nel vaceino 201472015, 1 virus. Victoria-like-analizzati.sono risultati ant;gemcamente

* .0 indistinguibili dal ceppo B/Brisbarie/60/2008, circolante dal:2009.
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\ 1:3:Casi unrani di inffuenza aviaria

1-vitus. dell'influenza aviatia di norig rion jifettans o, Tuttavia, sono stati descntu casi- dl
'congluntmte o df sindroinii respiratorie pit .o meno severe nell’uomo;, causate da ceppi
'appartenenn a questo sottotipo;

'Recentemente, si & Venficato in Jtafia, netla Regione Eniilia-Romagiia (R.ER), un episodio
epldemlcg di. influenza aviaria causata da un virus A(H’IN’I) ad alta patogenicity, che ha
interessato diversi allevamenti avicoli localizzati‘in provmc]a di Ferrarg (Ostellato, Portomaggmre,
‘Bondeno) e di BoIogna (Mordarno), Circa un inilions di; capi di pollamis soho statl. abbatfut:, al fine
di contengre ld diffusmne dell’infezione.

“Tra 't lavoratori profess:onalmente esposn all’infezions, sofio statl identificati tré casi-di maIatt1a-

- lieve: (congnjnﬁvite, i1 tin s0lo caso. accompagnata da febbre & brividi). I campioni clifiief dei trg -
soggetti ssono risultati ‘positivi al viras A(H7) presso it Isboratorlo CRREM del Politlinico 8.

~ Orsola di Bologna, e confétmati-presso il labotatorio Nazionale di riferimento del NIG-TSS,

‘Pér ineglio-comprendére Tfepidemiologia e Ia diffiislone def virus tra. i lavoratori. esposti, & o140 .
uno studio di siero-epideriiologia, coordinato dal CNESPS e dal NIC:delP'ISS,:in co]labOrazrone ‘
‘con le steutture satitarie regionali,

L ep:sodlo epidetnico di infllenza aviaria da virus A/HTN7? ribadisce 'importanza di pratigare la
w - Vagcinazions al personale che, per motivi di lavoro, & a confafto con animali ¢he potrebbero
© costituire fonte di infezione da wrus influenzali non wmani (Tabella 1, pufito 9),

Prevenzione e controlio delVinfluenza: raccomandazioni per la stagione 2014-2015 — Ministero della salute




2; Lia pravenzione dellinfluenza
42,1 Misure.di igiene ¢ protezioneindividuale

\ o L# 'trasfﬁ'is‘s'_igﬁe ii:ntenim'ana del virus. delf’influenza si. pudr verificarg per via derea attraverso e
Bé gocee di saliva:di.chi-tossisce o starnutisce; ma dnche:attraverso 1 contatto con iani contatninate.
dailé-secrézioni respiratorie. Per questo; una'buona igiene: delle mani g-delle secrezionirespirafotie.

b giegare un ruolo importante nel limitare la diffiisione oIl influeiiza. Recentemeiite PECDC lia .
" wvdlutato le evidenze: sutle misure. di protezione personali. (misure non farmacologiche) utili per

fidurre la trasmissione del virus dell”influenza, ed ha raccomandato s seguéiiti azioni:

1. Lavaggiodelle mani (in assenza df acqua, uso di gel aleolicl) Fortemente yac comandato

. 3. Duona igierie regpiratoria (coprire bocea.¢ naso. quando si stamutisce o tossisce, tratared
fazzolelt] e lavarsi le mani) Raccomsmdato | '

3. Isolamento volofitatia a casa delie persone: con malattic resplratorie febbritt.specio in fase
‘inizfale Raccomandato ‘ .

4, Uso di mdscheriie-da parte.delle:persone.con sintomatologia influenzale quandy st frovano
iambienti sanitari (ospedali) Raccomandsto.

Tali misure si.aggiungono-a-quelle basate sui presidi firmacentict (vagcinazioni-e uso:diantivirali).
La campagna di cominicazione sulla prevenzione dellinfluenza doved gustndi’ heludere
informazioni sulle misure non farmaceutiche. B
Tra | messaggl-da. privilegiare vi sonor Diglene respiratoria (contenimento della ditfusione
N derivanie dagli. starnuti, ai colpi di tosse, con 1a ‘protezione: dglla mano o di un fazzoletto,
¢ evitando contatti:ravvicinati'se ci si sente inflyenzati); Levidenziazions che un. gesto semmplice ed
" éofiomico; eorie i) [4varsi spasso e mani, it paiticolare dopo.éssetsi soffiali il naso o aver fossito
o starnutito, costituisee un timedio utila per ridurre la diffusione:dei virus influenzali; cosl,.comg di

altri.agentl infettivi, -
% Sebbenetals gasto dia dottovalutato, esso rappresenta sicuramente Pintervenito: preventivo di piima.

scelta; ed & prafica viconosoiuta, dall’Ofganizzazionc Mondiale delld Sanit, tra-Jo pilisfficaci per

iLeontroliodelia diffusione delleinfezioiii anche negli ospedali..

2:3; Lasvacehiazione

Tt nuovo Piano nazionale prevenzione vaceinale (PNPV)2012-2014, approvaio ¢on Intess State-  «
© Regioni nella seduta de) 2240272012, riorta; 114 1 principali novits, Tlnsérimenta del Caleitdario.

© della vaccinazione -antinfluenzate negli:viltra 65enni; Tra gli obiettivi del PNPYV, inoltre; soria stafi
“inseriti gliobiettivi di.copertura per la vaccinazione:antinfluenzale: il 75% come oblettive minimo
perseguibile & {1 95% corne cbieitivo. ottimale negli ultrasessantacingueniii &:niel gruppl a tischio.

* ¥Organizzazione Mondiale della Sanitd. indica' quale obiettivo: primario della vaceinazione:
antinfluenzale Ja prevenzione delle forme gravi & complicate i influenze . ld fiduzioiie. della
‘mortalitd prematura in gruppi ad aumentato rischio di -malattia- graye: upa strategia vaccingle
basata su:quiesti presupposti preserita uin favorevole rapporto costosbenieficio ¢ costo-efficacis,

Per. ¢id che- concerne: Pindividuazione' del gruppi a fischip rispetto alle epiderhie di-influenza.

Stagionale, ai quali fa vagcinezione ‘va offerta in ‘via' préferenziale, esiste una sostanziale -

congordanza, 1n anibito europeo, sul fafto che principali destinatarl dell’offerta di-vaccino

antinflusnzale stagionale debbano cssere le persone di efd parl o superiore-a:65 anniy-nonche le

petsorie. di ‘tutts ¢ ‘etd ‘cen-aleune patologie di base chie avimentano 11 rischio di complicanze i
~corso di influenza.. ' ) ' S ' S

‘Pertants, gli obiettividella campégna vacoinale stagionale contro Pinfluehza sono:
+ . » riduzione del iﬁi'sc.h,io individuale di malattia, ospedalizzazione e morto
e . riduzione dei costi sociali connessi-con morbosita ¢ mertalita

Prevenziohe e controllo.del’influenza: raccomandazioni per la stagioné 2014-2015 — Ministero della saluté




2:2.1 Vaccino trivalenite stagionale :
La-composizione del vasein si-basasulle informazioni sui ceppi virali.cficolanti e sull’andareiitg
delle 1L} raceolt] ddl Global Tofluenza Survéllfance Network dellOMS, che si avvale delta
\ collaboraziong del National Tnflugnza Centees (NIC) presenti in 111, Paesi.
. L2OMS: ha indicato che Ja composizions del vaceino per l'emlsfero settentrionale niglla stagione
‘2014 2015:(n Tasepuente:

~ahtigena analogo'al ceppo A/California/7/2009 (HINT)pdmo9;
- antigéne analogaral ceppor A/Teras/50/2012 (HIN2);
~antigene analogoal ceppo Bﬂ\dassaehusetts/ziz()lz

L"OMS tageoanda inolire, el caso. di i implego di vaceiui quadrwalenn, inserimento de] virus.
B/anbaneltsoz'zoos like- (lmeaggxo B/Victoriaf2/87); in aggiunfaal tré. sopramenziotiati,

Il vaeeino. per Ta stagione antinfluenzale 2014/2015 rimang, pertanto, mvanato rispetto a!la
stagione 201372014,

‘Dai datt taveolti’ dal newtwork deii’OMS: 6i -evidenzia. che tuttl 1 virus di sotiotipo A(I—Ile), 7
identificati a. livello mondiale sono risultati ‘riconducibili al ceppo pandemico: A(I—IiNl)pdmﬁQ- ’

“Fali viros sorio risultati antigemcamente md:snnguibxl: dal ceppo. A/California/7/2009, contenuto
nel'vadoino.della stagione’2013/2014,

La maggior parte dei virus: dl softotipo A(HINZ), circolanti nel periodo: compreso: tra.seftembre -
20136 gennalo 2014, ha mostrato una, biona reattivitd co. ‘antisteri diretti-vérso il wivds Vaccmale
A]Texas/sofzon

I yiriig mi’luenzall di tlpo B appattenenu ai .due fineaggl B/Victoria/2/87 e BlYamagataflﬁiSS |
, _ hanno. co=cireolato nel periodo compreso-tra settembre: 2013 ¢ fébbraio 2014; -anche §e: 1.ceppi
\ N  dppattensntial lmeaggro BlYaniagatall 6/88 sono Yisulati predominanti.

. Ls quantité antigenicha stanidardizzate per-cidscun ceppo vaceinalé coritengono, come ‘stabilito dal
Gruppo ad hog silla Blotepnol()gla & Farmaco[og:a della COmmlssmne del*Unione Buropea, iina.
quarntid di emoagglitining parx & 15 jig pet eppo ¢ pér dose. di viieeiio antinflienzale: (dosaggi -
specifiei sono previsti-per |I vaceino-intradermico),

22:% R‘accoma‘niiéiibﬁi"-sﬁli"i}ﬂp'iggd def vaechii antinfluenzali per Ia stagione 2014-15
I vaccitio. antinflienzalé & indicato, per tutil i soggem ¢he desiderano. evitare Ja malatha
influenzale e che non-abbiano specifiche controindicazioni:(vedi paraprafo2.2.6):

' Tuttav,\a, in. adeordd con g‘ix ob;emw della plamf icazione sanitarfa nazioridle- & con. it -

perqegunmento degl: obiettivi spemﬁcl del: programma- di immunizzazione contro Tinfluenza,- tale:-‘ S
vaccinazione viene offerta attivamiente e gratuitaniente ai soggetti chs- per le foro condizioni

personah corraiio. un, maggior rischio di anddre Incontro & complicanze nél caso contraggana
Finfluenza.

il per;odo dostinato alla coriduzione delle: ‘campagne di vacoinazione-antinfluenzale &, per fa nostra:
 sltnaziong climatica: e per I'andamento temporale mosrato -dalle epidemie mﬂuenzali in Itaha,—'
v queilo antutinale, a partire: dalla nieté di ottobre i‘no a fine diceimbre.
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Lie: campagnia ‘di wavginazione: stagionale; promossa ed economicamenté sostenuta. dal Servidio
Saiiitario Nazionals, & rivolta piincipalmente ai soggetti. classificati e individuati 2 rischio di -7
complicanze severe ¢ a volte letali, in caso contiaggano: linfluenza. lofferta gratuita ‘aftiva ¢
\ © rivolta .anché alle: persone: non a rischio che. svolgono attivitd di ‘particolare valenza saciale
g (Tabella. ).

L¥inserimento def bambini. sani di et compresa tra 6 mesi & 24 mesi (o fing-a 5 wnni) nelle
categorie da Immunizzare prioritariamente contro Pinfluenza sfagionale & un argomento s
attualmente oggettondi discussione a:parte della comunits soientifica internazionale, soprattutto 3

causd. della. mancaiiza di: shidi: clinici confrollati di efficacia, L'offérta di vaccinazione 3
vaccomandata dalla Sanifd. Americana.¢-Ganadese'e da pochi paest della-Comunitd Buropea (Gian
Bretagna, Finlandid, Ungheiia e Malta), ma i dafi di copertura: vaccinale finora -raggiunti :non
consentono (i valutare ¥ impatto.ditale}intervento, Pertanto, sion si ritienio negessario promuovere
programmi df offeita’ attiva. giatiita dél vacdino influenzale stagionale .ai- bambini :che non
presenting fattort individualt di rischio,

Cid hort significa chie Vi siano controfndicazioni alta -vaccinazione dei bambini “sani dj td.
superiore a-6:mesi; qualora 1 foro pediuten’optasse per tale scelta, Valgono per loro le stesse regole:
{dosaggio, i® dizdosi) indicate:peri bambini appartenenti ai gruppi dirischio.

Per tuiti 1 sopgetti defla. popolazione generale: cli decidano di vaccinarsi eontro I'influenza.
stagionile, per varie iotivaziofii (timore delld malattia, viaggi, lavoro, ete.), il vaceino stagionale'd
disponibile presso le farmacie: B

Ogootre sottolineare oli¢ la protezione. indotta dal vaccino comincia due seftimane: .dopo’ ‘
Tinoculazione & perdyra per tn:periodo:di: sef-ofta:mesi, poi tende a deojinare. Per tale. motivo,:&
i perché possono: cambiare. i ceppl in. circolazione, & necessario sottoporsi a vaceinaziono:
. anfinfluenzale:all*inizio.di-ognl nuova stagions influgnzale,
2:2:3 Abbrssamenta dell'etd di raccomandazione deila vaccinazions anti-inflienzale
" Per valutdre Uabbassamento detletd di raccomiandazione per la stagione idnfluenzale, in base
ali?analisi degli stui-scientifici condotti:in diversi Paesi, che hanno abbassatoa60 0'50 ann letd-

- soglia per Tofferta gratuifa & attiva dolla vacoinazione anti-infliehzale, $Ttitiene oppoftund avviare
ufistruttotia. da-pacte. dell'Istituto Superiore di Sanitd; come previsto dal Piano- Nazionale di
Prevenzione Vaccinale 2012-2014. Tl Witiistéro ¢ le Regioni, sulla bise dei risultati di tale
istrufforia, si-orferiferanno-per deciderein merito. ‘ :
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Tabella 1, Eléuco delle ategori e per-le quali la. vaccmazione stagional gd raccomandata.

Ca _goria

Dettagiio

o Saggetﬂrdi‘él.& parl ) superiore a63: anni P

b

MO

resplfatorio

$6)

: . d}
Bamblm dietd supenore 416 mied], ragazzi g:adulth |

Aino::a 85 anni di. sta- affetti da patologie ¢he |-
| aumentano it rischio:di complicanze da influenza

&)

3]

'p olégm

oatico dell'appa:aw:
(inclusa "astiia grave, la. displasia
broncopo!morigre, Ta. fibigst olstléa & da
Broncopatia cronfea ostm tiiva-BECOY),

malattle  -dell’apparato: - sardio=clreolatorio,
comprese le:cardiopatie congenits & acqu
digbete melllio: ¢ dlire: mafatﬂe metabo]:che-‘
(Unelusiigli obesi con ‘BMI 5300 graﬁ pafologie .
-concomitanti) :

“oroniche .a

Jdnsufficienza venale.cronica:

Thilattle.  degli
einoglbbinopaha
‘turkigri.

malabtie- c(mgemtc o acquisite ehe compoting -
‘carenie produzione: di anticorpl,

organi  emopoietici  ed .

dnimuiosoppressione fndofta da farmaci o-da HIV. -
'malattia-_mﬂamma,torie croftiche & $mdrom1 da [

1 qualr- sono. prograinmati |
]mpmanti:mtervenﬁ chirurgic .
patologle assoclate: a un- aumentaio: rischio: i |

“aspirazione -Helle: secrezioni: respiratorie. (ad és.
~ alattie Aenfotnuséo)ar)
. Sputopatl oot

'”;;Bambmi e a&oleSceml lfl trattamgnto a_v:'“ungo:'
| termine: -con ncldo: ‘acetilsaficilico, a tischiy di:
|: Sindiome di Reye-incaso di infezione: influenzale,

|- Donne ghe all'isiizio: della stagtone -epidemiva si |
1 rovino nelsecondy: & terzo trimesire di gravidanza

i

" individui i qualungyé etd ricoverati [resso stnitture
per lungodegenﬁ;

1 Famtlian econtatt: di soggém adal to.r[sch:o.

: Soggetti’ addetﬁ 2 servizd pubblici di primario’
Inferesse colleffivo e caiegone dilavoratori

1),

Vigili-dghfiroco
Altre: ) ‘socialmenteunh potrebbero )
awantagglarsl deila vacsinaziong, per mohvi
vineolati-aflo: svolg[mento deliaforo attivitd
lavorativa; a tale riguardo; & facolta delle
Reploni/RE AA, defliiirs l rinclpl-¢le.modalita.
dell’offerta a tail gategoiie,.

Infine, & pratica Intetnazionatiients  diffusa’
T'offerta .attiva. & grafutta della: vaccinazlona
anitinfluenzale da. parte del’ daforf’ di lavoro: af
laviratorl particolarmente ¢spostl per atfivita
syolta. ¢ al di conténeie ricadute negative
sulla: produttw i . :

' Personalés ¢he, per motivi:di lavoro, &  contatio-con |,
unintali efie potfebbicrd costitlire fonte.diinfezions T
. da\nms inifhienizali non umani

“alleyatord

addetti a![’attwité di allsvamento

addetti al trasporto di anfmalivivi

macellator avaceinatod - .
veterinari pubbhol e libero-professlonisﬁ .
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; ;z- 4 Tiﬁblb-gia-di:vaccmi

1 vaceini, dispomblh i Italia sono-titt inattivati* e quindi non contengono part_lgelle virali mtere;
. dttive.e sono classificabili nei: seguqntt HH
\» ) - Waceiiio; spht, contenéiite virus influenzali: frammentdti;

: B = vacgivg a subunit, gontenente 4010 g[: antlgeni di superﬁcle, emoagg]utmma &

© Thiglraminidasiy,
v vaccino: adhivats, cOntenente gli aritigeni di superficie emulsionati- ad adinvante. oleoso. ¥
- metabolizzabile {(MF59); '
- - vacgino intradermico, € ui ‘Vdcoino §plit;. confezionato in una siringa: parficolare che
aniserite di inocularenel dermaila dose deslderata (concentrata it 0,1ml:di-volume).

Dalla staglone gorrente &. dlSpOmbllB if.commercio in Itatia.un vac-;;mo quadrwalente spht mdlcato
pér Pimmunizzazione: ‘degli. adulfi e dei. bambini dai’3 anni di etd, per la ‘prevenzione della.
influenza cansata dai due sottotipi.di-vitus influenzale A e.da due. di tipo B (vedi Paragrafo-2.2.1),

I vaceini stagionali adiuvati ¢on MFS9 sonit autonzzat:, al momento; per £ immunizzazione : del.

- ‘soggetti di ¢th'264 anni, La funzione-degli adinyanti:é quetla di potenziare 14 fisposta immiihitaria .
alla vageinazione; per quests: trovano patticolaie indicazione per l‘smmumzzazmne ‘dei’ soggetti:
anziani &.di:quelli poca rispondenti; .

11 vageino ;ntmdennico sfeatta pariucolari meccafismi: immunitari.che si_attivang. nel dermé ‘&

potenziaiio Ta. “fisposta immunitaria anche nel pauci-rispondentf alla soriministrazionio
“inframuscolare. ;

o Per i dettaghi delle modahté di utilizzo - di ognf singdlco prodotto i, rimend4 8] Riassuito- delle.
Caratteristiche del Prodotto-antotizzate dall’ Agenzia Haliana pet il Farmaco.(ATRA),

-Nota'

# ad eccezione di uii vacsing antinfhiénzale costltmto da-virus yivi attenuaji,\da somministrare: ‘per
+via nasale (nome commerciale Rlvenz); autorizzato al commermo ifi Halia.

. B’ statd. diitorizzato. al commercio, inolire, un vageino con; anfigenic di; superﬁcle, ipattivato,
\ * prodotto in colture. cel]ulan (nome comimerciale Optaﬂu)
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!-'27'2.'5 Dosagiio ¢ m"ddai'i'tiféfsiihi‘iﬁiniktrﬁi%oiﬂe

P‘enne testando lo: mdacaz[om riportate su REP di'claseun vaccmo;eglstrato, ia Tabella 2 riporta le
indicazioni su dosaggio e-modalitd di somminiistrazione;.

\ . Tahella..? }’accrm animﬂuenzah stagionah
Etﬁ N Vanciuo I Dosiemodalité di sammimstmzione ?
’ L . - 2 dosi ripetute. & distanza ¥ almeno 4 seitimane per' S
' _ , 1 bambini e vengotio ‘vacelitl per la prima yolta|
| §36 mest |« sub-uniedsplit  formulezlone pediatricad inbzza dose adulfl (0,25 mly -

- Ldose,se g‘ié"'."'acgin'aﬂ négli"'aﬁﬁi 'pfeéédeﬁ'ti', formiulazione. i
__pediattica o' mezza dose.adulti(0.25 ml)

o % dush (0,50 mi) ripstuteia distanza di- aimenu 4 setttimang,

e | subsunitd;splibfid o ‘
30 dnni . ten;‘;::’;:;; (iri o _ per bambini ¢he vengond vdeginatl per ta primavolta. -} - ¢
Lo e ddese (050 seikvaselhatineglt anni procodentl, x|
1047 annd |77 _ = doso(050mly
o igisgant | sty splt i o - 1dose(0.50m) .
a1 ten‘avalente),o 1ntrade?m;co 1= 1.dose (9 pglc:qppo 0 1 ““) . s S 3
: 6(1-64ann1 nsub-umia, splat (tri o -k d035(0“50 mh . R B
O tetravalente), o intradenmico |~ 1dbse (15 ppfoepporin 0.Yml). .

S _ -split (tr]utetravalente), sub~ - h 1.dose (0,50 ml)
o sogsann unitd, subaunitiadiuvate con:

B Rl A

winfiaderitlco.

= 1 dose (15 pgleeppo in.0::ml)

Una goladose dn_vaccmo antinfluenzale sufﬁmente perl soggetti di tutte le-¢t, cosi esclusione
Aty ihi ni‘di ¢, iceiinati i precedenza
tagionile, ‘da somininistrare 4. d:stanza Al

aImeno'quattro settimane (come esplicitato in tabglia),

If. vaceino- antinfliehzale, conl Péceszions del trivalente fitfadermico; 'va somniinistrato: pex via T
mtramuscoiare ed & raccomandaxa Pinoculazione nel muscolo. delfoide -per tutti i soggefti diotd. -
supértore-a:d annk nel bambini fitio3i 2 anni e'vel lattanti la sede ractoniandata:d la faocia Afitera-
laterale della,casma

1 vaccmo influenzale frivalente. intraderico {0,1 ml) & preoonfezmnato in sn:inga speclaie per
moculazlone intradermiea. 1l sito di .somministrazione - raccomandato. & Ja: ragione del deltoide, =
Quesfo vageing ¢ indicato ndlle proﬂlass;L dell’inflyenza. negli adulti (18 anni)-¢ negli anzlam_ ‘
Noh sono;disporibili datx sull‘efﬁcacm nei bambiii,. .

2.2 6 CUDServazmne del viceino; temperatuia ¢ stabilita,

1t vacelio- antmﬂuenzale deve essere conservato a femperahire.comprese fra 12°C e + 8°C @ [of.
deve essere congelato, -

I vaccini inattivati confro 1’mﬂuenza, se congervati -a_ und temperatura: cosretta; tra 2 e 8"C .
‘timangono stablh per alirieno un anno. :

e
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Per nn mantepimento ottimale: si faceomatida di assicurirsi. efie 1 viceino peridatiga. il ieno
;poSmb:Ie fiistd «dal fngbfrfero e che non venga interrotta fa catena: de] freddo; deveressere anche
-evitato il congelamenta; T vaccino deve ess¢re: trasportaty’ ‘in. busta o coniténitoie per
_ fargei/aliment] refngeratl figi quali $ia presente un elemento reffigerante; con il quale va evitato
\ accuratameniie ¢he il vaceino vengaa diretta contatta,

227 .‘(?ontro,'mdica‘zi‘oni' g precayziond

I vacc.ino antinfluenzale- TOIL. deve essere sommimstrato a:
- Latiantl al 9T Sotto dok: sl mest (per mancanza di studi clinici controllati che dimostring
Pinnocuitd del:vaccing in tali fasce d'etd):
_ ~ SOggettl che abbiano manifestato Wiia teazione: alléggica grave (anafilassi) dopo 1a
g o, : . gomministrazione di una precedente dose o-una. reamone a]lergic" ‘gragve (anaﬁlasm) i un
- componente del vaceino (da “Guida. alle contraindicazioni -alle. vaccinazioni” NIV-ISS-
 Ministero delid Salute). :
% Una malattia acdta di media ¢ graye entitd, ‘con © senzd febbre, costituises una
contmmcilcazmne ferfiporariea:alla vaccinazione; cheva rimandata a: guarigione ayvenuts,

Un? anamnw positiva per sindromg di Guillsin-Bari® insorfa enfro 6 sethmane dalla
,sommlmstl‘azmhe «di-una precedente dose:di vaceino antinfluenzale costituisce controindicazions
alla vacmnazmn& Una sindrome. di Gulllam Barié nof corre]af.a A vacéinazione. datinfluenzale e
insorta .da pid di.un. anna & motivo df precauzione; sebberte 1 -dati disponibili sfang limitaty, 1
vantaggl delia ‘vaceinazione antinfluenzale gmshﬁcano 14 sothministraziong del yiaceino. annnale
net soggetti ad alfo rischio di complicanze gravi dalla mafatiia:(Da “Guida alle contromdfcaziom
alle vaceinazioni® NIVISS-Ministerodella Salute)

Norn vi & E:'dﬂ't_i:i);lfl_dlcaz‘nbﬁe'aw‘ac'éif\éiﬁe:le persone asintomatiche a epidemia.gid Iniziafa:

2.2.8¥alse contromdicamonf
= Allergiaalleproteine déll uovo, con'manifestizion fion anafilattiche,
i = Malaifie acuie-di Heve-entitd;
= Allattamiento: :
: = Infeziong da HIV e aitré immunodeficienzé dongéiite o acqms:te L.a- condizione d1
Y immuriodepressione. non :costityisce ‘una- conroindicazione. alla :somministrazions’ delia
vaccinaziong: anfinfluenzalg. La somministrazionie del vdedino pottebbe hon evocare una:

adegiratd nsposm immune. Una seconda- dose di vaceino non migliors la risposta antlcorpale'
in modo sostanzials,

2.2:9 Somminjistrazione simultanea di-piY vaccini

1 vacoing-aniinfluenzale noii mterfgnsc:e con: [a risposta jmmiine ad aliei vaceint mattwati o vm"
alteriviati.

I soggetn che’rigntratio nelte categorle sc>p:a idicate possond, ticévers, 58 necessario, il Vaccmo -
antinfluenizale conterporaneamente adl altri vaccini (vedi PNPV 2012-2014); in sedl corporee.e
con siringhe diverse.

2.2,10:Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione di vaccitio anfinfluenzale

T vaceini antinfivenzali contengono solo: virus fnattivati o parti di giiest, pettants non. possono
edsere responsabili di infezioni da-virus influenzali,
Le personie vaccinate dovrebbero essere ragguagfrate sul fatto.che, particolarmente nella stagiong
fredda; infezionii respiratorie e sindromi-con. smtomatologm simili a-quelle dell’inflienza gossono -
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essexe provocaté da molteplici ‘altrl agenti bajtetiel e virali, fiel, éul confronti il vaceino *
. antinfluenzale non pud avere:alenna-efficacia protettiva,

GhH ‘offetti collaterali domudi dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono in.
\ reazioni losali, quali dolore, eritemal;gonfiote nel sito'df iniezicne.
' Le renzioni sisfemiche. comuni inchidono’ malsssers generale, febbre, milgle, con esardio da6'a
. 12:6re dalla somininistrazione-della vaccinaziong e della durata di 1 o 2-giorni, .

Sono stati riferiti, in eormelazions temporale:con faVacdinazione antinfluenzale, oventi rart quali
tromiboitopenia, nevralgle, parestesie; disordini neurologici ¢ reaziond, allergiche gravii La
orelazione gausale tia la sormminitrazions di vacoino:antinfhienzale-e talt eventi avversi non &. g
stata: dimostrata. Tn particolare, non & stata dimostrata Passociazions: fra vageinazione ¢ sindrome R
di: Giriflain Baird, mentre allo Stato attuale cf Sono evidenze. di wiia Correlaiotie tra sisidroimic di '
‘Guillain Barré e diverse malattie-infettive; inclusa Pinfluenza.
L4 ideiititicaziong di éventi. avversi ossetvati in soggetti vaccinati & da segnalare nell’ambito:del. |
correntesistema di farmagovigilanza-che fa capo-alAgeiizia Italiana per-if Farmaco (AIFA).
3.7Gli antivirali
Anche quest'anno, oftee alie attivith di ‘caratterizagzione antigenica e molecolate dei. vims
influenzali, finalizzate all’identificazionis delle: nuove vatianti da insérlvs nel vaceino; il NIC ha .
proseguito Te attivith di monitoraggio sulla sensibilita vitalé ui farmaci anti-influenzall, con
particolare riferimento agli fnibitori della:neuraminidasi (IN), oseltamivir/zznamivir,

v ‘Un'totale di 198 vitus iiifiugnzali (costispondenti.ad oltré 1°80% dei virus ricewuti ed analizzati dal
© NIG:durante Ta stagione 2013/2014) sono-sfafi saggisti anche per la sensibilitd agli IN. Le analisi
finl sirdotte, :sia di tipo fenotipies (sagglo enzliatico di inibizionie délla.néurarhinidasi) che. .
- genatipico (sequenzidmento della neuraminidasi viralé), hanno evidenziato-una-tofale sensibiliti
agli'IN di tufti F'ceppi analizzati (78 A/H3N2, 40 A/HINIpdng9 & 10.B): Negsuna delle sequenze
analizzate ha ingstiats nintazionl tipicamicnte assoclate con fa resistetiza all’oseliamivit o
:zanamivir. - '

Vo i-valott ottenuti 4o Kealia risultano ésseré fn. fitiea con. quanto osseivato. in altii paesi europel, Tn
~ particolare, | dati raccditi-dalla rete dei laboratori europei (European Surveillance System-TESSY)
per la stagione: influenzale 2013/2014 hanng &videnziato ¢he Solo. P4,3% dei ceppi . .
A(HINIIpdm09 isolati e saggiati per la farmacossuscettibilitd era resistente -all’oseltamivis, Per.
quanto rigudrda i ceppi AGIINZ) avaltzzati, & stata e¥idenziata iina percentiale folfo bassa: di
resistenzaagl IN (0,2%).

4. Interventi
4.1 Sorvegliare le sindromi simil-inftuenzali

1ié ativith di smonitoraggio. spidemiologico e virslogics def east di ILT sono.deteninianti, rion splo

al fini delle decisioni. relative alla composizione che dovra avere il-vaceino antinfluenzalenslle:
 guceessive stagtont epidemiche, rva anche per indirizzare le scelts in materia di progranimazione':

sanitaria-e per migliorare le conoscenze:sulle complicanze attribuibili:all influenza (guali:decessie ¢ .. -. ¢

rigoveri). | . - E o

T.a sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in'base aun protqédl@; :

inviato a tutte gli-Assessorati Regionali alla Sanita che individuatio I réferenti ¢ 1 inedici sentinella

perfa sorveglianza. Le regioni sono, pertanto, nvitate a sensibilizzare la partecipazione dei medici
. di medicina generale ¢ pediatrl di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica.

’
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Le:Regioni spno: altrest Invitate a pdteﬁz'iafe' ia sarv_égﬁa‘;iih-'Vi"r__élbg_i_‘cardell’—inﬂqum e__--dq!l_e' alire.
virosi respiratorie, identificando e sostenendo -adeguatamente i laboratori afferenti: alla. rete.
s nazionale,

4.2 Obiettiviili copertura del programma di yacehnazione
Per tidurre s_i“gfﬁiﬁ'eﬂtfi'amente la morbositd per influenza e l¢-sue gomplicanze; nonchéPeccesso:di

mortatitd, & necessario raggiungere coperture -elevate fiel gruppt di popolazione target della
viiceinazione, in particolare nei soggetti ad'alto vischio di tutte fe'eti. :

¢ 4
Eﬁ%ltragpa‘r;te;, et quaiito; detto ‘4 proposito delle ricadute della vaccinazione adtinfluenzale e del
razionale: per la sua implentgniaziond; & fiecassario ticonfermare. il obiéttivi di copertura. gid
stabiliti dalla planificazione nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vcoinaley ¢ individuare tutte
le modality necessarie per il ragglungimérito di - talk -obiettivi;. soptattitto quelle wtili per -il
Taggiungimento det grappi a fischio,

Gli obiettivi di coperigra; per tutti i gruppi target, sorio { seguentiy =
= il 75% come pbicttive minimio-jiérseguibile :
= §195%cgme obipttivo.dttimale.

Pér poter tempestivamente identificare eventual reaziont ayverse dovate 4 diverss formulaziont
vaccinali, € néeeéssatio che: per Ciascund -persona ‘vacoinata sia ‘sempre. possibile ‘avere
Pt formazione sulla tipoogia e il lotto del vageino somministrato daparte-del servizio vaceinale,

4.3; Riceoinandaioni per Pineremento della coperturavageindle

« B necessario incrementars Ja. copertura vacolndle nef grippi  rischio, predigpoticndo speoifiche
' snigure per offerta dttiva delia Yaccinazione antinflienzale e:il raggiungimento-degli-abiettivi di
copertura in-tali soggettl. ‘

. Altitoloesemplifieativo; & al fine di identificite jn maniera uniforme sul territorio nazionale questi_
" soggettisi propongono le seguenti-modalitd; ' :

\ . ¥, crear_e-imaaﬁsta di soggetti estratti sulla base degli elenchi di{e}v,sex_j‘zigng:pg,r'.—pat’pl_qgiag; pI“GSentl &1
livello di ASL/Regione, utilizzando | cedici fiportatl nell! Allegato 1.

9. ¢l caso i ovi Je. liste: otiéninte. dagli elenchi di esenzione non-siamo -esaustive, richiedery ai
Medici di medicinagenorale o ai Pediatri di libera scolta. Ielenco-doi Soggettl inelusi frd { lor
assistiti che presentino condizioni di rischia pér:eni la vacsinazione & raccomandsta (Allegatol). In
tile modo sard possibile sia effeituare una chiamata attiv di tali soggeftiy. 'sia- costriiire il
denominatore necessaria per il caleolo- della .coper_fui‘aﬁlaééiﬁi!léfnéﬁf soggietti & rischio e sia )
{ndividuare 1:contatti/conviventi eni offfire la vaccinazione antinfluenzale per'i soggetti ‘a-rischio
chie non possono: essere vaceinati (ad esenipio pazienti ‘siicologiol in trattiiiento chemioterapico).
A tale tiguardo, & finportante ratforzaré il colnvolgimenito-dei Medioi di medicina gonérale o dei

Pediatri di.libera scelta e'sensibilizzaro;anohe i Medicl speofalisti-ospedaliori ¢ Je Associdzioni dei
malati sull’ imporfariza delld vaceinazivne ditinflienzale nei paziénti a-rischio. .
3, Si raccomanda, jnolire, di rafforzare il coinvolgimento dei Mediol di medicina’ generale o dei -

Pediate di liberascelia-e sensibilizzare. nche 1 Medioi specialisti pspedalieri.é.Te Assooiazionidei
malati sulljniportanza della vaceinazione anfinfluenzale nei pazienti a rischio,

4. 8i raceomatida di promuoyere la vaccinazions antinflienzalé tra i ‘oeratori. sanitari con if

duplics obiettivo.di ridurre il rischio di trasmissione-in mn_bifg:nosocomiaﬁe.e proteggere il singolo
individuo ( hitp:/fsvww.epicentrodss it/ temi/viccinazioni/HProiminune2014.asp ) '

@
.
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Per- le. donne: che all’inizio def[a stagione epxdemlca si trovino: nel ‘sécondo & terzo. trimeéstie di

 gravidanza si raccoudndi i inforitiare mimaniera esaustiva sia | mediof di: medicing generale che.i

. gingcologifostetrici affinché informino fe loro-assistite sull'importanza. delia vaccinazions, offerta

gratnitamente, considerato che FOMS nel ‘siio ‘position paper pil-recente sullinfluenza ritiene lg:

,, gravide come il -pitr lmportante dei: ;gruppi 4 rischio per loro. stesse ¢ per il feto (Weekly
\ « . Bpidmiologleal record, NO.47; 23 NOVEMBER?O]Z)

4.4, Raccomandazioni per In rievazione della copertuia vaccinale

Perotteniere dati di copertura, -per fascia di-etd; categoria targete tipo di vacdino somministrito, in
maniera, tempestiva; viene, richiesto. alle Regtom, in:attesa che-venga xmplementata sul territorig
nazionale I'anagrafe vaccmale, di ‘Inviare ] dati relativi alla coperturd vaceinale .dgl vacsing
anfinflyenzale stagionale al sistemis Inforniatizzato di Tegistrazione predisposio dal Reparto df
Epldemlologia délte. Malattle Infettive del Centro Naziongle di Epidemiologia Sorveglianza. e
Promozione ‘della Satute .dell’18S; 1. dati della campagia stagnénale devond comprendere anche -

 quelli sull®utilizzazidiie del Vaceinio antinfluenzale al di Toorl delle sh-utture délle-AST, (Medicx di:
- medicina:generale s Pediatri di libera scelta).

Pei'la wgastmzlona delle dosi di vaceino antmﬂuenzaie somministrate per fascia di etd e categoria
di rischio eper i nspettiw denominatoti sono d:spombzlr dueschede. ori-line-ad hoc {la cui scheda
gaptaced & dlspombile i Allégato 2 e 3), il cui indirizzo web: psr la: eompilazione &
_hitips://wvww.iss. it/site/FLUFE100/togin.aspx: Essendo il sistemia di dnserimento dei- dati
informatizzato; le smgole» Teggioni potrapiio agglornare 14 tilévazione délle categorie: eleggtbxh di
popolazioneé per la vaceinazione stagionale man mano-che ayranno d1sposizmne dati pn‘n preclSl

¢ I dafi-informatizzati saraniio. inviati dalle regiom | yia proviisoria entre ¢ non oltreil 31
gennaio 2015.¢in via:definitiva-entro e non oltre il 15 A ane 2015 :

Si sottolinea Timportanza di raccugliere e di_reglstrare sull’apposita_scheda_onsline sia il
dato dellé dosi di vaccing:effettuate sia.la‘popolazione elggglhﬂe alla vi¢e nazione.

Tale s1stema di tilevazione sosfitnisce, di fatto, 1*invic -dél dati statistici. relatnw all’andamento
_ - delfa vaceinuzione antmfluenzale staglonale che, entro i) 15 aprile di’ogni auno, verilvano inviati a
v questo Mlmsiero :

4.5. Sorvegliare gli eventl avversi temporalmente coryelati alla vaccinazione

Si raccomanda un*altenta sorveglianza defle eventuali reazioni avyerss; per i segnalazione delle
qinali deévono ‘essere seguite. l¢ disposizioni fornite dal ‘Decreto del Ministro dells. Salute def 12
dicenibre 2003 (ofr. GU, n; 36 del 13 febbraio:2004 ¢ lettera’ tircolars DGPREV. /2062 del 30

gentiaio: 2{}04)
AC
MGP
GR
ALMINISTRO -

(Beatricg Lorenziny:
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\ i LAZIO Chiregia “A. Gemelli™, Largo Agosting Geinelll; 8~ ~00168 Rorfia (M Spngulneit)*
T [ Uocwboramng Wratugia,niparllmento diagaastico, di: terviil e di-ricerca olnica INMI L,
| spallanzant”iRCGS, Via Partuense, 29200149 Roma (M, Capoblanchl) **:
PUGI.! A | # U.0/C: IGIENE Labgratorio di Epldermlologia Molécotire, Azlenda: Ospadallero-Unlversitana
) 1l _ Policlinico Barl; P 2za G, Cesare; 1 11-701: M Chfronna) ¥ }
' CALABRIA _® U.0.C;_Microblologla e Virslogia, Avlenda Ospetaliera. “Afintinziata®, Cosenza & G!raldf)"‘
SARDEGN A R Dipartiento Scignz Blomedlche;Sez.Mlcmblo[agla Spenmentalee ‘Clintcay Universita degll Studl
. -dl Sassari; Viale's, Platto,A3/8 - 07100 Sassart f(.‘ Seria)‘
- 51 CII;'t'A' ) IS iJ’nli;e;sIté degli'studi di Ralerivic ~ AQUPP; Glaccone “Vla del Vespro, 133 90127 Palarmo (F.
e itale, . e

# laboratort ¢he partec.tpano siaalia sqrveghanza sentinella in perlodo interpanderdlco; staalla gestiond delle fordte gravi elo
andem[che

+» fabioratei] ¢oinvolt solo nelia gesfion&delle forme gmvi cfo pandemmhe

Gentro di Rifetimerito. Naznonate (NIC) perf 6MS '

L NIC {presse il Dipartimento di Malalile. Infettive, Parassitarie e Immunomadiate.dell !shluto Supenore di-Sanita) fa. parte.
su deslgnazione del Minlstero della-Salute; deifa ‘Réte mondiale-dei laboratori coordinath dall'OMS; per o gvolgimento delle
attivita di sorveglianza del Global Wfluenza Prograinme (GIP).

Tofll 1 labérator -del Netwsik OMS vengono- regofarmente. valldati, attraverso: lo svolgiments di Exteérnal Quallty.
-Assessment Projacls (WHO-EQAP). E&sl-sond notificatl-e registrau presso it Centro Europeo di Conlrello dells Malattle:
(ECDC) di Stoccolma.

Rasponsabiie: 1, Donateli

Gruppo di lavoro: 8. Puzelli, MR. Castrucel, A. 1 Martino, M. Eacchind; A: Paieier, L. Calzolettl; C. Fablani, M. Meola, T, Grisetti.
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ALLEGATO1

IGGG’ETTOJ PHEVENZIONE E CONTROLLO

_ ;l\'FLUE\zA RACCOMANDAZIONT
RPER EASTAGIONE 2014-2018"

NAOVAZIONE

s

0024659-10/09/2014 -DGPRE~COD_UO-T

s A

Assessorati alla Sanft delfe chmm a Stamto

Ordinario ¢ Speciale :
L.ORO '.S.;E.I;)[I f

Assessorali-a)la Sanitd delic Provincé. Autonome di -

Bolzano e Trenfo

LOROSENY

Presidénza del Conmglxo dei Mmlsln
usg@mailbox. govcmq.ﬂ

‘Ministero.dégli Atfari Esteri

minlsiro.ai‘larncslen@ccn esfertiit

Ministero.dell” Interrio

pabinetto, mmistro@pcc intemnoiit

‘Ministera di- Giustizia

cenfrocifra, gabmeno@gustiziacen it

Mindstero della Difesa.

ude@postacert.difesa it

Ministerp dell*Eeonomia ¢ Fipanze

uftmmdigabinetto@pec mef gov.it

Ministero dello Sviluppo economico
;,abmeuo@pcc.sviluppoccomm:co gov it




Ministero dell'Istruzione; Uniyersita e Ricercy

fuffgabiheﬁc@péétmﬁ.'isxm*:ibm:’it

__Mi_nistgga-,dé'nefpbl'it{che_ Agricole Alimentari ¢
Forestali - o »
aoo:ministro@pec;politicheagricolé:goviit

‘Mintsters defl* Ambienter¢ Tutefa del Territorlo
edelMare o
sepreleriaministro@pec.nifnarnbiente it

Ministero delle Infrestiuttyre & dei Trasport
segréteriaministro@pec:mit.gov.it.

Ministero-del Lavoro ¢ Politiche Sociali
segreferiaminisirg@mailcertlavoro. gov.it

Mihistero.dei Beni o-delle Aftivita Culturali ¢ del

Tutisno.

H
b

mbac-udcm@mailcertbenieulturaliit

‘Ministro per 1é Riforme Costituzionali-ed Rapporti
con’il Parlamenta. .
rapportipariamento@niailbox.governoiit

Ministro per gli-Affari Regionali

i

affatirepionali@gpec.governo.it

Ministro per la. Pubblica Amministrazione &
Semplificazione o
protocollo. dfp@mailbox povemo.it




‘Croce Rossa Italiana ~ Sade Naz:onale
‘goritaté. centr

Federazione nazionale degli: Ordmi‘de'i' Medma e
‘degli Odontoiatri

Istituto-Stiperiore.di Sahitd

IN*A'I'L- . . .. e
“presidenza@postacertinail.it

‘Uffici di‘Sanita Mammma, Aereacdi Frontzera :
"LORO SEDT -

Ufficio di Gabinetto o
‘S8EDE

‘Ufficio Lejislativo
SEDE .

Utticio Starmpa L
SEDE

Organismo Tndipendente di Valutazione .

Ufficio Generale detle Risorse, dell’Organizzazione *
edel Bilaricio

. SEDE




Diiézione Geietale dlla: Prevenziore N
- ‘SEDE

Diresionic Genevale della! 'Ricerca Senitatia e

Biomedicae della Vigilinza sugli Enti o
SEDE

Direzione Generale-del:Rapporti Europete
Intéenazicnali ‘
SEDE

Ditezicie Generale.della Comunicazione e delle
Relazioni Tstituzlonali _
- SEDE

Direzione Generale della Programmiaziche

Sanitaria o
SEDE.

Direzione Generale del Sistema Juformativo.e
Statisties Sanitario.
SEDE

Direzignie Gerierale delle Proféssiont Sanitarie ¢

delle Risorse Uinane del Servizio Sanitarlo

Nazioiiale o
SEDE

Direzione Generﬁ!e dei Dispositivi Medxcl, del
‘Servizio Farmaceutico e della'Sicurezza: delle Cure:
SEDE

Direzione Generale:déila Sanita Anbinale ¢ dei
Farmaci Veterinarl
SEDE

Ditezione Gerierale per i'Igtene ela: churezza degli
Alimenti e la'Nutrizione
‘SEDE

Direzione Genefale degli Organt Collégfali per Ia
Tutela della:Salute

SEDE




Cotmnaindo-Carabinjerd pu‘ 1n Iuh.ia ([ellu ‘m!utu
30 e il

Agenzia hliang def Fapmarco. _ _
presidémzaita fa mailcert iy

Farmindusigia
Farmindustria d fannindustia iy

Regione Venety: - As:aussomm .;!lu Sania

Direzioie | Raynnale Prevensione

Coordingments lnlcrrq,lonalt. deily Prévenzione
giovannadise EIONE VEHED, )

Si lrgismulu per-il sepuito di compgtenza, allegata eircolare por ly prevenzione ed i cantrollo
dellintlvenza: swgiomle: 2014-2015. comprendente le pitt recenti mdlul/fom dell® ()rj_.,mn?zammw
\ioudmle dellaSania sull Lomposidions del vacehi antinfuenzali

- Si préga di-voler dure massinia diTisione ﬁllfalié_ga'to documenio.
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