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MrEZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
1Ifficio 5 Provenzione detle Malsntie Trasmissibili ¢ ProBlassi Internavionale

Prevenzione e controllo deli’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2017-2018



1. Premessa

Linfluenza rappresenta un serio problema di Sanita Pubblica ¢ una rilevante fonte di costi diretti e
indiretti per ['attuazions delle misure di contrello e Ia gestione dei casi ¢ delle complicanze della
malatiia ed & fra le poche malattie infettive che di fatto ognd vomo sperimenta pin volte nel comso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’etd e dal luogo in cui vive,

in Ewropa, influersz si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernsle. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nel mesi
estivi I'imcidenza & trascurabile.

I cast severi e le complicanze dell’ influenza sone pilt frequenti nel soggettl al di sopra del 63 anni
di etd e con condizioni di rischio, quali ad esempio i] diabete, malaitie immunitarie o
cardiovascolari e respiratorie eroniche. Aleuni studi hanno messo in evidenza un aumentato rischio
di malattia grave nef bambini molto pleeoli e nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influénza
si possono verificare anche in persone sane che non rientrane in alcuna delle categorie sopra citate,

Le epidemie influenzali annuali sono associate a elevata morbositd e mortalith. U Centro Europeo
per il comrello delle Balattie (ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muoiano
prematuramente ogni anno a causa dell"influenza nell'UL. 1l 90% dei decessi si verifica in soggetti
di eta superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condiziont cliniche croniche di base.

In fialia, {a sorveplianza integrata dell’influenza prevede la rilevazione stagionale delle sindromi
simil influenzali (influenza-tike-iliness, ILI) attraverso la rete di medici sentinella, Influner. | dat
forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno peopesst di stimare che le IL1 interessano
ogni anno una percentuale compresa tra il 4 ed il 12% della popolazione jtaliana, & seconds delle
caraglieristiche del virus influenzale circolante. Inoltre, dalla stagione pandemica 2009/10 & attiva
in Italia i} menitoraggio del’andamento delle forme gravi ¢ complicate di influenza stagionale
({intredetio con Circolare del 19 novembre 2009 e successive integrazioni con Circolari del 26
novembrs 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre 2011, 16 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, del
12 gennaio 2015, del | dicembre 2015, e del 20 dicembre 2016 '). Secondo quanto previsto datla
circolare del Ministero della Salute, e Regioni e Province avtonome sono temue & segnalare al
Ministero e all'ISS | casi gravi e complicati di influenza, le cui condizion] prevedane i ricovero in
Unita di terapia intensiva (UTI) efo, il ricorso alla terapia in ECMO.

1.1 Sorveglianza epidemiologica durante Ia stagione 2016-2017

In ltalia Iattivita di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali e dei casi gravi e severi
di influsnza & coordinata dal Dipartimento Malattie Infettive (DMI) dellIstituio Superiore di
Sanitd {1S8) grazie al contributo dei medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici
ospedalieri ¢ referenti presso le Ast ¢ le Regioni. Inoltre, Influnet vede anche la aniva
collaborazione del Centro Interuniversitario per iz Ricerca sull Influenza (CIR1) 41 Genova,

Nella stagione 2015-2017, il piceo epidemico & stato raggiunto nell’ultima settimana del 2016 in
anticipo di circa quatiro settimane rispetto alle stagioni precedentt con un livells di incidenza pari
& 9.5 casi per 1.000 assistiti. 1] periodo epidemico (incidenza superiore a 244 casi per 1.000
assistitl) ha avuto una dursta di 12 settimane.

L’incidenza cumuldativa osservata duranie la stagione € siata pari a 93 casi per 1.000 assisiitl. La
stapione influenzale & stata caratierizzata, quindi, da ung incidenza cumulativa di media entitd (116
casi per 1.000 nefls stagione 2004-2008, 99 casi per 1.000 assistiti nella stagione pandemica 2009-
2010), Llincidenza comulativa osservata nelle due fasce di 21 pediatrics € stata di 230 casi per
1.000 assistiti nella fascia di ed 04 anni e di 133 casi nella fascia di eta 5-14 anni.

i
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Figura 7 Andamento settimansle del campiont positivi per influenza, per tipofsottotipo
{stagione 201672617}
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Well'ambito del tipe A, sono stati prevalentemente isolati efo identificati virus appartenenti al
sotfotipo H3NZ (93%) rispetto ai ceppt HINipdm0P (1%). Il restante 6% dei ceppl ditipo A non é
stato sottotipizzato,

I risultati delle analisi di caratterizzazione antigenica & molecolare, effettuate sui ceppi A(HINZ),
hanno permesse di condfermare Iappartenenza di tutti [ ceppl analizzati al sottogruppo genstico
3C 28, la maggior parte dei quali confluisce all interno del pil recente seb-clade 3C.2al, definito
dalle sostituziond aminoacidiche N171K, 1406V e GI84E nel gene HA, rispetio al coppo vaccinale
A/Hong Kong/4801/2613 (sofiogruppo 3C2s). B swmto tuftavia sottolineate dall’OMS e
dall'ECDIC che | virus apparterenti 2i due suddetti sottogruppt genetici risultane antigentcamente
simili.

La caratlerizzazione molecolare dei virus A{(HINIpdmO9 ne ha evidenzisto PVappartencnza al
gruppo genetico BB.1, a cui appartiene il ceppe di riferimento AfMMichipan/d5/2013 che & stato
incluso nella nuova composizione vaccinale per emisfero Nord, per Ia stagione 201772018,

i virus influenzali di tipo B appartenenti ai due Fineagpi B/Yamapgata/16/88 e B/Vicloria/2/87
hanno co-circolato, sebbene i ceppl appartenenti al lineaggio B/fYamagata siano risultati
jargamente predominanti (96%).

Le analisi molecolari hanno evidenziato che i ceppl italiani appartenenti al lineaggio B/Yamagata
confluiscono, in panicolare, nel gruppo genetico 3, # cul ceppo di riferimento & il
B/Phuket/3073/2013.

1 pochi ceppi isclad in Talia appartenenti al lineaggio B/Victoria si raggruppano nel gruppo
genetico YA, rappresentato dal ceppo di riferimento  B/Brisbanc/G0/2008, confermato nella
composizione vaccinale per la stagione 2017/2018.

2. La prevenzione dell'influenza

2.1 Misure di igiene e profezione individuale

L& trasmissione interumana del virug dell’influenza si pud verificare per via aerea attraverso le
gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il contatio con mant contaminate
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- antigene analogo al ceppo A/Michipan/45/2015 (HINDpdm09;
- antigene analogoe a) ceppo Af/Hong Kong/4801/2014 (H3N2);
- antigene analogo al ceppo B/Brisbane/60/2008 (Hincaggio B/ Victoria).

1 vaccine per la stagione 2017/2018 conterra, pertanto, una nuova variante antigenica di sottotips
HINIpdmi9 (A/Michizgan/d5/2015), che sostituira il ceppo A/California/7/2009.

Dai dat raccolti dal network del'OMS si evidenzia che la maggior parte dei virus
AHINDpdm09 identificati & livello mondiale sono risultati antigenicamente correlatl ai ceppi
AfCaliforniaf7/2009 ed A/Michigan/45/2015 (ceppi inseriti, rispettivamente, nella composizione
vaccinale per Iz stagione 2016/2017 nell'emisfero Nord ed in quella per la stagione 2017
neit'emisfero Sud). Va muttavia sottolineato che 1 virus circolanti hanne mostralo usa minore
reatfivitd antigenica verso alcuni sieri umani post-vaceinazione (A/California/7/2009). Dal pumo
di vista molecolare, la maggior parte dei ceppi A(HINI)pdm09 analizzati & risultala appartenere al
sottogruppo genetico 6B.1. Solo una piccola proporzione di virus circoland in Asia ¢ Oceanta &
risultaia appartenere al sottogruppo 68.1.

L maggior parte dei virus di sottotipo A(HIN2} circolanti nella stagione 2016/2017 ha mostrato
upa discreta reatlivita con antisiert diretti verso la variante AfHong Kong/4801/2014, confermata
nella composizione vaccinale 2017/2018 per Pemisfero Nord, Permangono, tuftavig, | problemi
legati alla caratferizzazione antigenica della maggior parte dei virus appartenenti a gquesto
sottotipo, a causa di una ridotta o nulla capacitd di agglutinare i globuli rossi di diverse specie
animali. Le analisi molecolari hanna mostrato Pappartenenza di tutti | ceppi analizzati al gruppo
genetico 3C.2a, la maggior parte dei quali si raggruppa all’interno del pili recente sottogruppo
3C.2al. NelFambito di guest'ultimo raggruppamento, & stata tuttavia evidenziata una sostanziale
diversificazione genelica, con [2 comparsa di numercsi olusters definiti da specifiche sostituziond
aminoacidiche nel pene dell*emagglutinina.

Nell'ambito del virus influsnzali di tipo B, ¢ swata osservata una co-circolazione di ceppi
appartenenti ad entrambi | lineaggi B/Yamagaia/16/88 ¢ B/Victoria/2/87, sebbene con proporzioni
diverse mei vari pacsi. Per quanio riguarda i ceppi apparienentt al lincaggio BfYamagata, la
maggior parte & risultata antigenicamente ¢ geneticamente riconducibile al  ceppo
B/Phuket/3073/2013 {clade 3}, wmentre i virus B/Victoria sono risultati correlati al ceppo
B/Brisbane/60/2008 (clade 1A), confermate nella composizione vaccinale 2017/2018 per
Iemisfero Nord.

Dagli anni’ 70 in pol i virus influenzali di tpo B sl sono suddivisi in due lineaggi distind
geneticamente sulla base di differenze dell"emagglutinina. Dalla metd degli anni 80, i doe lineaggi
rappresentati dai ceppi B/Victoria/2/87 e dul B/Yamagata/16/88, hanno co-cirenlato in proporzioni
variabili nelle diverse stagiond e nel diversi Paesi [Eurofly, Influnet]. Pertanto, nel caso dei vaceini
quadrivalenti, "OMS raccomanda, 'inserimento del virus B/Phuket/3073/2013-like (lineapgio
B/Yamagata/16/88}, in aggiunta &l tre sopramenzionati,

2.2.2 Raccomandazioni sull'impiego dei vaceini antinfluenzali per 1o stagione 2017-18

I vaecing antinfluenzale & indicato per renti | soppetti che desiderano evitare la malattia
influenzale e che non abbiano specifiche contruindicazioni {vedi paragrafo 2.2.6).

Tuttavie, in accordo con gl obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il
perseguimento degli obiettivi specifict del programma &1 immunizzazione contra Finfluenza, rale
vaccingzione viene offerta attivamente e gratuitamente ai soggeiti che per le loro condizioni
personali comano un maggior rischio di andare incontro a complicanze pel caso contraggano
Vinfluenza.

Il periode destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale &, per la nastra
situazione climatica ¢ per ['sndamento wempoesle mostrate dalle epidemie influenzali in halia,
quello autunnale, a partire dalla_meti di otiobre fing a fine dicembre, futte salve specifiche
indicazioni, che savanno fornite se particolari eventi legati ai vaceini efo Pandamento
¢pidemiologico stagionale dell’influenza o richiederanne. La campaga di vaccinazione




Tabﬂm 1. Elenco delle categorie per le guali Ia vaccinazione stagionale ¢ raccomandata.

Categoria Dettaglio
! Soggetti di @1 part o superiore 2 65 ann)
a} malaitie  croniche 2 cariew  dellspparato
respiratorio (nclusa Vasma grave, 1o displasa
broneopolmonare, la  fibrosi cistica e I
broncopatia cronica ostruetiva-BPCOY
by malabic dell appizeats cardio-circolatorio,
comprese e cardiopatic congenite £ acquisite
¢} disbete meliio ¢ sltre malatic metabuliche
(irschusi ghi obesi con BMI »30)
d)  insufficienza renalo/surrenale cronfes
€ malattie  depli orpani cmopoletich  ed
Bambini di ota superiore 51 6 mesi, rpassi ¢ adult emoglobinopatic
2| fino a 65 mni di etd alfeui do putologic che | Y rumord
aumsentano 3] rischio di somplicanze da inNuenzs gy malatiie congenite o acquisite che comporntino
carente produzione di antieorp,
immunosoppressions indetta da farmacel o da HEV
h} malutic inflammatorie crontiche ¢ sindromi da
mafassorbimento intestinali
i} patologic per le guali sono  programmay
imporfanti interventi chirurgicl
i} patologic associate a un sumentats vischio 4
aspirazione delle secrezion respiratorfe (ad es
malpitie nevromuscelard)
k¥ epstopatie croniche
Bambini ¢ adolescentt w frattamento @ lungo
3 ) wnmine con wcide scetilsalicilics, a rischio di
. Sindrome di Reve in caso di inferione influcnzale,
4 Donne che alf’inizio della stagione epidemicn si
trovino nel secondo ¢ terzo trimestre di gravidanza,
5 Individui di qualumpue 213 deoverals presso siruliure
per lungodepenti, )
& | Medici ¢ personale sanitario di assistenza,
7 | Fumiliari ¢ contatt di soggetti 5d ako rischio.
ay  Forze di polizia
by Vieili del fuoco
e} Altre categorie socialmente wili potrebbero
svvantaggiarsi delia vaceinazione, per mativi
vincolati allo svolgimento della lors attivita
lovegrativag  tafe rigudrde, € facolid delle
g Sogpetti addewi 8 servizi pubblici & primario RegloniFP.AA. definire 1 principl e le modalita
imercsse collettivo ¢ categorie di lavoratori dell"offerts a tali categorie,
@) Infine, & pratics interoazionalmente  diffusa
Vofferta atthva o gramie dolla vaceinazione
ardinfluenzale da parte del datori & lsvore @
lavoraor parlioolarmente  espostt por wttivitd
svolle ¢ gl fine 4 conteners ricaduie nesatbve
sully produnivits.
ay  allevator ;
Persomale che, per mative df laverg, & 3 contatio con | 31 addeti ol atdvita df allevamento
9 | ammmali che potrebbero costiodee forte di inferions | ¢} addeitd al trasporto di animali vivi
da virus influenzali non umand di  muagellaton ¢ vaceinatord
e} veterian pubblici ¢ Iiwra-professioaist




2.2.4 Dosaggio e modalita di somministrazione
Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaceing registrato, la Tabella 2 riporia le
indicazioni su dosaggio e modalita di somministrazione:

Tabella, 2 - Vaceind antinfluenzali stagionali

Eta Vaecing Diasi e modalith di somministrazione
= I dosi vipenite a distanza di almeno 4 settimane per
bambini che vengono vaccimati per la prima volta,
6-36 mesi | - sub-unitd. spiit formutarivne pedistrica o mezzs dose aduls (0,25 mb
- { dose, s¢ gid vaccinati negh wmi precedend, formulazione
pedisirica o mevza dose adult (0,25 mi}
o = 2 dosi (0,50 mi} ripetute a diganza di almeno 4 senimane
—— - sube-unitd, spli (i o . L. .
3-9 anni etravalentc) per bambini che vengono vaccinati per Ia prima vol
etravalente )
) - 1 dose (0.50 ml) se i veecingG neph snni precedent
N . | = sub-unith, split {trio )
H-17 amvd i - 1 dose (0,50 mi)
teiravalente)
sub-unitd, split (rivalent = 1 dose (0,30 mb)
. | = sub-unitd split (rivalente, .
18-64 armi Hns, 5p - 1dose (0,50 ml)
tepravalente)
= sub-nnitd, split it o
. , - 5P - 1 dosc (0.50 mb)
BG4 annd te’{m\fa}mlg}' i
A = Rdose (15 pgfeeppoin 11 mi)
= -g infradermico
- sub-unith (incuse sdivvato = Ddose (050 ml)
> 65 anni can MF&‘}), split (trivalente,
tetravalonte),
- intradermico - Ydose (15 pg/eeppo in 0.1 mi)

sola dose di vac antinfluenzale & sufficiente per i soggeni di tutte le efd, con eschusione
dell’etd infantile. Infatti, per i bambini al di sotto dei 9 anni di eté. mai vaccinati in precedenya,
st raceomandang due dosi di vaceino antinfluenzale stazionale, da somministrare a distanza di
almeno quattro settimane {come esplicitato in tabella).fl vaceino artinfluenzale, va somministrato
per via intramuscolare ed & raccomandata Iinoculazione nel museolo delicide per ik | soggetti &
etd superiore a 2 anni; nel bambini fino ai 2 anni e nei Inttanti 1a sede raccomandata & la faccia
antero-laterale della coseia,

1 vaccino influenzale trivalente intradermico (0,1 mi) é preconfezionato in siringa speciale per
inoculazione intradermica. 1l sito di somuministrazione raccomandato & ln regione del delioide.
Questo vaccino ¢ indicato nella profilassi deil’influenza nei soggetti di et pari o supesiore a 60
anni,

2.2.5 Conservazione del vaceino, temperatura e stabilith,

Il vaccino antinfluenzale deve essere conservalo a femperature comprese fra +2°C e + 8°C, ¢ nos
deve essere congelato,

I vaceini instiivatl contro Pinfluenza, se conservatli a una iemperalura correlta, tra 2 e 8°C,
rimangono stabili per almeno un anno.

Per un mantenimento ottimale si raccomanda di assicurarsi che il vaccino permanga il meno
possibile fuori dal frigorifero ¢ che non venga interrotta la eatena del freddo; deve essere anche
evitate il congelamento. 1 vaccino deve essere trasportatc in busta o contenitors per
farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente un clemento refrigerante, con il guale va evitato
accurstamente che il vaccing venga a diretio contatio,




Gli efferd collaterali comuni dopo somministrazione di vaccing antinfluenzale consistono in
reaziani lacali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione.

Le reazioni sisterniche comuni includono malessere generale, febbre, mislgie, con esordio da 6 a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione e delld durata di 1 0 2 giorni.

Sono stati riferiti, in correlazione temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini neurclogici ¢ reazioni allergiche gravi, La
correlazione causale tra la somministrazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi avversi non &
stata dimostrata.

Data la necessita di escludere "associazione tra la vaccinazione e eventi indesiderati, si sottolinea
I'importanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza dell’ Agenzia Ttaliana
per il Farmaco (AIFA) di eventuali event] avversi osservati in soggetti vaccinati.

3. Gl aotivirali

Anche quest’anno, oftre alle altivitd di coaratierizzazione antigenica e molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccino, il NIC ha
proseguito le attivitd di monitoraggio sulla sensibilitd virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitor] della neuraminidasi (IN), osellamivir/zanamivir,

In totale ad oggi, 86 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche per la sensibilita agli IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico {saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento dells neuraminidesi virale), hanno evidenziato una totale
sensibilitd agli IN di tutti i ceppi analizzati (80 A/H3N2, 2 A/HINIpdm09 ¢ 4 di tipo B). Nessuna
delle sequenze analizzate ha mostrato mulazioni tipicamente associate con la. resistenza
all’oseltamivir e zanamivir,

I valori ottenuti in Halia risultano essere, nel complesso, in linea con quanto osservato in altri paesi
europel. In particolare, | dati ad oggi raccolti dalla rete del laboratori europei (Furopean
Surveillance System-TESSy) per la stagione influenzale 2016/2017 hanno mostrato che tra § 3.082
ceppi A(H3IN2), 53 A(HINT)pdm09 e 303 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscettibilita,
solo <0,1% dei ceppi A(HINZ) & risultato resistente sia alf osellamivir che allo zanamivir, mentre |
ceppi A(HINTIpdm09 ¢ B sono risultati witti sensibili ad entrambi | farmaci.

4, [nterventi
4.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le autivitd di mootloraggio epidemiologico e virologico del cast di 1L] sono determinanti, non sole
ai fini delle decisioni relative alla composizione che dovra avere il vaccino antinfluenzale nelle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelfe in materia di programmazione
sanitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili all’ influenza (quali decessi e
ricoveri).

La sorveglianza epidemiclogica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base a un protocolio
inviato a tutle gli Assessorati Regionali alla Sanita che individuano i referenti ¢ 1 medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina penerale e pediatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica.

Le Repioni sona aliresi invitate a potenziare 13 sorveglianza virologica delltinfluenzi e delle alire
vitosi respiratorie, idendiflicando e sostenendo adegustamente | laboratori afferendi alls rete
nazionale.



4.3. Raceomandazioni per Pincremento della copertura vaceinsle

E necessario incrementare la copertura vaccinale nei gruppi a rischio, predisponendo specifiche
misure per 'offerta attiva della vaceinazione antinfluenzale e il raggiungimento degli obiettivi di
coperturd in tall soggetti,

Al titolo esemplificativo, ¢ al fine & identdficars in maniera uniforme sul territorio nazionale quest
soggetti si propongone le seguenti modalita:

1. creare una lista di soggeni estratti sulla base degli elenchi di esenzione per patologia, presenti al
livello di ASL/Regione.

2. nel caso in cui le liste ottenute dagli elenchi di csenzionc non siano esaustive, richizdere ai
Medici di medicina generale e ai Pediatri di libera scelta I'elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistifi che presemtine condizioni di rischio per cui la vaccinazione & raccomandats. In ale
modo sard possibile sia effettuare una chiamata amtiva di 1ali soggetti, sia costruire il
denominatore necessario per il caleolo della coperturs vaccinale nei soggetti a rischio e sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluerizale per i soggedti a
rischioc che non possono esserc vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A tale riguardo, & importamte rafforzave il coinvolgimento del Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scelta ¢ sensibilizzare anche 1 Medici specialisti
ospedalieri e le Associazioni dei malati sull importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischic.

Si raccomantda, inoltre, di rafforzare il coinvelgimento def Medicl di medicing generale ¢ del
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici specialisti ospedalier], le Associazion
dei malati & le associnzioni per gli anziani sull’importanza della vaeccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio anche, per incrementare la compliance vaccinale.

S

8i ricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvalti nella cura e gestione
del pazienie, sono a maggior rischio di sequisire Iinfezione rispetto alla popolazione generale;
inoltre, il fatlo di essere costantemente 2 contalto con mn gran numero di persone {pazienti,
familiari e altri operatori sanitart), 1i rende anche potenziali vetiori dell’infezione. Numerosi
focolal nosocomiali, infatt], sono stati descritti e hanno mostrane ua danno diretio per pazienti e
operatori sanitari, in termini di aumento di morbositd e mortalit, costl sociali e danni indireni
legati  all’interruzione  dellattivitg lavorativa ¢ all’assenteismo con  conseguente mal
funzionamento dei servizl assistenziall essenziali'. Si raccomanda, pertanio, di promuovers
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gl operatori sanitari, con particolare riguardo
& quelll che prestanc assistenza direlta nei repari a pitt elevato rischio di
acquisizione/trasmissione dellinfezione, quali Pronlo soccorse, lerapie imtensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, e Paceurato monitoraggio
da parie delle Aziende sanitarie delle refative coperlure vacoinali raggiunte.

Ko

Si raccomanda di informare sia 1 medicl di medicina generale che | ginecologifostetric
sull’impartanza della vaccinazione antinfiuenzale nelle donne nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza ricordando che ia vaccinazione & offerta gratultamente & chie FOMS nel suo position
paper pil recente sull'influenza ritiene le gravide come il pid importante det gruppi a rischio
per lovo stesse e per 1 feto (Weekly Epidemiological Record, N 47, 23 November 2012),

Nl

4.4. Raceomandazioni per In rilevazione defla copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di eté, categoria target ¢ tipo di vaceine somministrato, in
maniera tempestiva, viene richiesto alle Replond, in anesa che venga implementata sul teeritorio
nazionale "anagrafe vaccinale, di inviare i dati relativi alla copertura vaccinale del vaccino
antinfluenzale siagionale al sistema informatizzato di registrazione predisposto dal Reparto di

* Materiale informative per operatori sanitari & dispanibile su
htdpuifwww.epicentradss itfftemifvaccinazioniVHProimmune2 01 4.asp

I3
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ALLEGATOG S

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONCOSCIUTI DAL NIC-ISS

REGIONE' LABORATORI
ﬁ.m ADIGE = AS Alto Adige, Laboratorio Ariendsle di Microbiclogia e Virclogia/Comprenserio sanitario di
% ELE ALIC Bolzang, Vis Amba Alagi, 5 - 38100 Bolzano (£, Pogonil”
éxeeﬁdéﬁz * Ospedale Amedes di Savais, Labarstorio di Microbiclogia & Virologia, Corso Svizzers, 164 ~ 10149
R Toripe {V. Ghisetti)”
S = Digartimanto 61 Scienze Blomediche per Jz Salute, Universith degli Studi di Milane, Via Pascal, 36 «
e 20133 pllano (£ Porionij™
LQM%&W!A = Virologiz molecolare, Struttura complesss virologia/microbiologia, Fondazione IRCCS Policlinico
“San Mattep”, Vis Teramelli, 5 - 27180 Pavia (F. Boldanti”
VéﬁETG ‘ = | zharaiario di ’u’imlogg’a, Dipartimanto Medicing Molecolare, Unlversith degll Studl di Padava, Vis
: R Gabelll, 63 - 35121 Padova {5, Poil)?
; T ; e Dipartimento di Scjenze Mediche, Chirurgiche e dells Salute, U.C.Q, 4l glene & Medizing Preventiva,
FRILL Wﬁm& ShLIA Universitd degli Studi df Trieste, Via dell'lsirla, BS/1 ~ 34137 Trieste (P. D'Agarp)®
: WSUR% A ' e Laboratorio VD Igiene; Dipartimento di Sﬁeme dells Salute, Universith degh Studi di Genave,
5 ok Via Pastore, 1 — 16132 Genowva [F. Ansoldi)®
o = Unité Dperativa Micrabislogis, CRREN, Policlinico SantOrsola Malpighi, Vis Massarenti, 8 - 40138
. Bologna (M.P. Londini}™*
EM%QAEQM&G?@A = Dipartimento ¢ Mediging e Chirurgia, Universitd depll Studi di Parma, Vis Volturno, 33 - 43125
Parms (P. Affonni]®
s Dipartimento di Medicna Sperimentale o Clinica, Laboratario di Virologla, Universitad degh Studi i
T QSCMM Fi:en;e, Vizle Morgagni, 48 — 50134 Firente [G.M.. Rossalini}®
B + U0 Virologia Univessitaria, Azienda Uspedaliers-Universitaria Pisana, Vie Paradisa, 2 - 56124 Piss
{FLL Votterani}®™ )
MAR@‘E » taboratoro Virologia — Dip. Sclenze Blomediche e 3anitd Pubblica University Polilecnize delle
R Marche Via Tronto, 10 80020 Torrette di Ancons - Ancona (P Bognorellil®
UMBRIA ' ¢ Dipartimento of Medicina Sperimentale, Sezione Genomicz e Genetica, University deghi Studi ¢i
e Porugla, Plazzale Gambuli §, Andrea deile Eratte - 06132 Perugla (8. Comilioni}®
ABRUZZO « Laboratoric di Analisi Chimico cliniche e microbiologie, PO “Spirite Sante”, Via Fonte Somana 8 -
) 66124 Pescara (£ Fozil}®*
o = Servizio i Analisi 1, Istituto i Microbiologia, Universits Cattolica 5 Cuore, Facoltd di Medicing e
Lazio Chirurgia "A. Gémafﬁ"’, Largo Agzssiigm Gernelll, 8 - DDLGR Roma (M. Sanguingttil*
S * UOC taboratoric Virologia, Dipartiments disgrostico, di servizi e di ricercs clinics INME "L
Spallanzani® IRCCS, Wia Portvenss, 292 00348 Roma (. Capebionchii**
CAMPANIA » LLO.C. Microbicfogia & Virologia, faboratoric Biclogia Molecolare ¢ Virologia, AD det Colli Monaldi-
AR Cotugno, Via Leonardo Bianchi -~ 80131 Napoll (R, Smerogligl™
PUGLIA » Dipartimento di Scienze Biomediche ed Oncelogiz Umang, serione di lgiene, Azianda Ospedaliero-
. Universitaria Policinico Bari- P.aze 6. Cesare, 11-70124 Bari (M. Chironnal®
CALABRIA e L1.0.C. Microhiclogia e Virolagia, Azisnda Ospedaliers “Annunzists”, Cosenza |, Giraldf*™
SARDEGNA « Dipartimanto Scienze‘ Biamediche, Sez. Micrabislogia Sperimentale e Clinica, Universits degll Studi
o i Sassari, Viale 5. Pietre, 43/B - 07100 Sassari (. Serra)*
SICiLA e ;fgiv;‘r;ité depli Studi di Palermo - ADUP P, Gisccone” Vis del Vespro, 133 - 30137 Palermp (F.
it

® fabomtori che partecipano sia alla sorveglianza sentinedls in periode imerpandemico, sis alle gestione delle forme gravi ofo
pandemiche.
** aboratori colnvolii nolia gestione delle forme gravi efo pandemiche

Centro df Riferimanto Nazionsle (NIC) per 'OBMS }

f NIC {presse il Dipartimento di Malattie Infettive dellllstituio Superiore di Sanita) fa parte, su designazions del Ministero della Salute, delia
Rete mondigle del laboratoti coordinali da'OMS. per lo svolgimento delle attivisd df sorveglianza def Global Influenza Survelllance and
Response Syatem {GISRSL

Tulll i laboraton del Network OMS vengono periodicamente riconosaitli, altraversa lo svolgimenio df Exdemal Qualify Assessment Projecls
AAHE-EDAP). Sasi sono notifical e regisirali presse it Cenlro Euwropen df Controlle delle. Malatie (ECOC) dl Sfoccolma.

Gruppe of avoro, BB, Castroced, 3, Pugelli, A& Di Mlaries, M. Faochin, & Palavler, L Calzoletts, ©. Fabianl, G, (% Merip
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