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5. Premessa

1’ influenza rappresenta on serio problema di Sanita Pubblica ¢ una rilevante fonte di cost diretti ¢
indiretti per I’attuazione delle misure di controllo e la gestione dei casi e delle complicanze delia
malattiz ed & tra ie poche malatiie infettive che di fatto ogni vomo sperimenta pid voite nel corso
della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’eté e dal luogo in cui vive.

In Europa, I'nfluenza si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi
estivi I'incidenza & trascurabile.

1 casi severi ¢ le complicanze dell’influenza sono pitt frequenti nei soggeiti al di sopra dsi 65 anni
di etdh e con condizioni di rischio, quali ad esempio il diabete, malattie immunitarie o
cardiovascelari e respiratorie croniche. Alcuni studi hanno messe in evidenza un aumentato rischio
di malatiia grave net bambini molto piccoli e pelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza
si possono verificare anche in persone sane che non rientrano in alcuna delle categorie sopra citate.

Le epidemie influenzali annuali sono associats a elevata morbositd e mortalita. If Centro Europeo
per il controlle delle Malattie (ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muoiano
prematuramente ogai anno a causa dell’influenza nell'UE. T 90% dei decessi si verifica in soggeiti
di eta superiore ai 65 anni, specialmente tra quelli con condizioni eliniche croniche di base.

In Italia, la sorveglianza integrata dell’influenza prevede la rilevazione stagionale delle sindromi
simil influenzali (influenza-like-illness, ILD) altraverso la rete di meadici sentinella, Influnet. | dati
foraiti dal sistema di rilevazione, attive dal 1999, hanno permesso di stimare che te ILI interessano
ogni anmo ura percentuale compresa tra il 4 ed il 12% della popolazions italiana, a seconda delle
caratteristiche del virus influenzale circolante. Inoltre, dalla stagione pandemica 2009/10 & attivo
in Italiz il monitoraggio dell’andamento delle forme gravi e complicate di influenza stagionale
{introdotto con Circolare del 19 novembre 2009 e successive integrazioni con Circolari del 26
novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre 2011, 16 gemmaic 2013, 16 gennaio 2014, del
12 gennaio 2015, del 1 dicembre 2015, e del 20 dicembre 2016 Y. Secondo gquanto previsto dalla
circolare def Ministero defla Balute, le Regioni ¢ Province autonome sono tenute a segnalare al
Ministero ¢ all'ISS i casi gravi e complicati di influenzs, le col condizioni prevedano il ricovero in
Unita di terapia intensiva (UTI) /0, il ricorso alla terapia in ECMO.

1.1 Sorveglianza epidemiologica durante Is stagione 2016-2017

In Italia attivitd di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali e dei casi gravi e severi
di influenza & coordinata dal Dipartimento Maiattic Infettive (M) deli’Istituto Superiore di
Sanitd {ISS} grazie al contribute dei medici di medicina generale, pediatrl di libera scelta, medici
ospedalieri ¢ referenii presso le Asl ¢ le Regioni. Inoltre, Influnet vede anche la attiva
collaborazione del Centro Interuniversitario per la Ricerca sul Influenza (CIRI} di Genova,

Nella stagione 2016-2017, il picco epidemico & stato raggiunto nell’ultima settimana del 2016 in
anticipo di circa quattro settimane rispetto alle stagioni precedenti con un livello di incidenza pari
a 9,5 casi per 1.000 assistiti. Il periodo epidemico (incidenza superiore a 2,44 casi per 1.000
assistiti) ha svuto una durata di 12 settimane.

L incidenza cumulativa osservata durante la stagione & stata pari a 93 casi per 1.000 assistit. La
stagione influenzale & stata caratierizzata, quindi, da una incidenza cumulativa di media entita {116
casi per 1.000 nella stagione 2004-2005, 99 casi per 1.000 assistiti nella stagione pandemica 2009-
2010). L’incidenza cumulativa osservata nelle due fasce di eta pediatrica € stata di 230C casi per
1.000 assistiti nella fascia di etd 0-4 anni e di 133 casi nella faseia di eta 5-14 anni.
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Come di consueto, incidenza ha mosirato una diminuzione all aumentare dell’etd, e ha raggiunto
il valore minimo negli anziani (87 casi per 1.000 assistid tra ghi individwi di et compresa tra 15 ¢
&4 anni, e 51 casi tra quell: di et pail o superiors 3 65 anni).

Come ha evidenziato la sorveglianza delle ILI, P'impatio di questa stagione, in termini 4i numero
di casi gravi e di deoessi da influenza confermata, & stato di media entita e pertanto rispetto zlla
nrecedente stagione scno stati segnalati pilt casi gravi ¢ decessi. In particolare nella stagione
2016/17, sono stati segnatati 162 casi gravi e 68 decessi da influenza confermata da 11 regioni &
province autonome.,

Nella maggior parte del casl gravi ¢ stato isolato il virus AMH3IN2Z (63%), seguitc dal virus
A/HINTpdm39 (6%) e dal virus B (4%). Nel 27% dei casi gravi e nel 20% dei decessi non ¢ stato
possibile tipizzare 1 virus 4i tipe A isolati. Nel 63% dei decessi & stato isolato il virus A/HINZ ¢
nel 10% i virus A/HIN1pdmi9.

Durante guesta siagione, I’etd mediana dei casit gravi & stata di 73 anni {range 0-94); tra { decessi &
statz di 76 anni (20-90). 1l 82% dei casi gravi ed {i 92% dei decessi segnalati al sistema, preseniava
almeno una patologia cronica preesistente per la guele ia vaccinazione antinfluenzale viene
raccomandata e soto 1l 25% ere vaceinaic. Nessuna donna in gravidanza & stata segnalata in questa
stagione.

1.2 Sorveglianza Virologica duranie la stagione 2616-2017

| La sorveglianza virclogica deil’influenza in Italia 2 coordinata dal Centro Nazionale OMS per
| PInfluenza (National Influenza Centre - NIC) defi’Istitute Superiore di Sanita (Dipartimento di
{ Malattie Infettive) e viene svolta in collaborazione con una rete di laboratori di riferimento
regionale (Rete Influnet), periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivitd di diagnostica e
| caratterizzazione di virus influenzali epidemici. NelP’Allegato 3 wviene riportato Pelenco dei
suddetti laboratori influnet.

In periodo interpandemice, le attivitd di monitoreggio virologico sono prioritariamente finalizzate
alla caratterizzazione dei virus circolantl nel periodo invernale ¢ alla valutazione del grado di
omelogia antipenica tra ceppi eptdemici e vaceinali. Questi studi, che richiedono Uimpiego di
complesse metodiche laboratoristiche, permettono ’aggiornamento annuale della composizions
vaccinale.

Nel corso della stagione 2018/17, nelf’ambito dzle attivitd di laboratorio, sono siati raccolil ed
analizzati 12.034 campioni clinicl, di cui 3.518 (25%) sono risultati positivi al virus influenzale.
La stagione 2016/2017 & siata caratterizzata da un avvio anticipato e gia nel mese di settemibre
alcuni Ieboratori di riferimente (Bari, Parma, Perugia, Roma, Torine) hanno segnalaio casi
sporadici di infiuenza, tutt associati a virus A(HIN2), alcuni dei guali da soggetti di ritorno
dall’estero. Successivamente, la circolazione del virus influenzali ha subito un graduale
incremento, raggiungendo il picco pil elevato ad inizio gennaio, nella 2° settimana del 2017
(Figura 1), menire il periodo di massima incidenza é stato registrato gid nella 52° settimana del
2016, i coineidenza con i piceo pil elevato nella percentuale di positivita registrata (47%).

Durante tulta Ja stagione vi & stata una netta predominanza dei virus influenzali & tipe A (95%), in
particolare di quelli appartenenti al sottotipo H3N2 (9%% dei ceppi A sottotipizzati). Solo a partire
da meid febbraio si & osservata una proporzione crescente dei vires 4i tipo B, la cui circolazione si
& comungue sempre mantenuia a bassi livelli (5%}




Figure ¥ Andamenio seitimanale det campioni positivi per infhienza, per tipo/sctiotipo
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Mel’ambito de! tipo A, sonc stati prevalentemente isolati efo idemtificati virus appartenenti al
sotiotipe H3NZ (93%) tispetto ai ceppl HINIpdm09 (1%). I restante 6% dei ceppi di fipo A non &
stato sottotipizzato.

T risultati delle analisi di caratierizzazione antigenica e meiecolars, effettuate sui ceppl A(H3INDY,
hanno permesso di confermare appartenenza di Tufti i ceppl analizzati al soffogruppo genetico
3C.2a, la maggior parte dei quali confluisce all’interno del pit recente sub-clade 3C.2al, definito
dalle sostituzioni aminocacidiche N171K, 1406V ¢ G484E nel gene HA, rispetto al ceppo vaccinale
A/Hong Kong/d801/2014 (sottogruppe 3C.Z2a). E stato tuilavia sctinlineato dall’OMS e
dalP BCDC che § virus appartenenti ai due suddett sottogruppt genetici risuftano antigenicamente
simili. .

La caratierizzazione molecolare dei virus A(HINDpdmO? ne ha evidenziato |'apparienenza al
gruppo genetico 6B.1, a cul appartiens il ceppo di riferimento A/Michigan/45/2013 che ¢ stato
incluso nella nuova composizione vaccinale per Iemisfere Nord, per la stagione 20172018,

1 virus influenzali di tipo B appartenenti ai due lineaggi B/Yamagaia/16/88 e B/Victoria/2/87
hanno co-circolato, sebbene 1 ceppl appartenenti al lineaggic B/Yamagaia siano risultatl
largamente predominanti (96%).

Le analisi molecolari hanno evidenziato che i ceppl italiani appartenenti sl lineaggio B/Yamagata
confluiscono, in particolare, nel gruppo genetico 3, il cui ceppo di riferimento e il
B/Phuket/3G73/2013.

1 pochi ceppi isolati in Htalia appartenenti al lineaggio B/Victoria si raggruppanc nel gruppo
genetico 1A, rappresentato dal ceppo di riferimenio B/Brisbane/60/2008, confermato nella
composizione vaccinale per la stagione 2017/2018.

2. La prevenzione dell influcnzs

2.1 Misure di igiense ¢ protezione individuale

Lz {rasmissione interumara de! virus deil’influenza si pud verificare per wia aerea aftraverso le
gocee di sabiva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il contatto con mani contaminate
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dalle secrezioni respiratorie. Per gussio, una buonz igiene delle mani e defle secrezioni respiratorie
pud giocare un rucle importante nel Hmitare la diffusione dell’influenza. Recentemente "ECDC ha
vatutato le evidenze sulle misure 4i protezione personali {misure non farmacologiche) utili per
%ridim"e la trasmissione del virus del¥’influenza, e ba raccomandato le seguenti azioni:

'{ 1. Lavaggic delle mand {in assenza di acqua, use di gel alcolici) Fortemepte raccomandato

[em]

Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si starnutisce o tossisce, trattare i
fazzoletti e lavarsi le mani) Raccomandaio

3. Isolemento volontaric a casa delle persone con malaitie respiratorie febbrili specie in fase
miriale Haccomandato

4. Usc di mascherine da parte defle persone con sintomatologia influenzale quando si trovano
in ambient] sanitari {ospedall) Raccomandate.

o~
1

ali misure si agplungono a quelle basate sul presidi farmaceutici (vaccinazioni & useo di antivirali}.

La campagna di comunicazione sulla prevenrione dell’influenza dovra quindi inciudere
informazioni sulle misure non farmaceutiche.

Tra i messaggi da privilegiare vi sono: ['igiene respiraioria {conicnimento della diffusione
derivante dagh starnuti, dai coipi di tosse, con la protezione deila manc o di un fazzoletto,
avitando contatti ravvicinati se ci si sente influenzati); 'evidenziazione che un gesto semplice ed
sconomico, come il lavarsi spesso le mani, in particelare dopo essersi soffiaii il naso o aver tossito
o starnitito, costituisce un rimedio utile per ridurre la diffusione dei virus influenzali, cosi come di
alir agenti infestivi,

Sebbene 1ale gesto sia sottovalutato, esso rappresenta sicuramente U intervento preventivo di prima
soelte ed & pratica riconosciuta, dail’Crganizzazione Mondiale della Sanitd, tra le pid efficaci per
il controflo della diffusione delle infezioni anche negli ospedali.

2.2, La vaceinazione

L’Crganizzazione Mondiale della Sanitd ¢ il Fiano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19
rinortano, tra gh obiettivi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale: il 75% come obiettive
minimo perseguibile e i 95% come obiettive oftimale negh ulirasessantacinquenni e nel gruppi a
rischio,

Per cid che concerne Pindividuazione del gruppd a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offeria in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambite eurppeo, sul fatto che principall destinatari dell’offerta di vaccino
aniinfluenzale stagionale debbano essere le persone di eté pari o superiore a 65 anni, nonché le
persone di tutie le etd con alcuns patologie di base che aumentano i rischio di complicanze in
corso di influenza.

Pertanto, gli obiettivi defla campagna vaccinale stagionale contro Uinfluenza sono:
e riduzione del rischio individuzle di malattia, ospedalizzarions ¢ morte

¢ riduzione dei costi sociali connessi con morbosita ¢ mortalita

2.2.1 § Vaccini dispepibil

Attnalmente in Italia sono disponibili vaceini antinfluenzall trivalenti (TTV)} che contengono 2
virus di tipe A (HINI e H3N2) e un viros di tips B e un vaccino quadrivalente che contiene 2
virus di tipo A (HIN1 e H3N2Y e 2 virus di tipo B.

L "efficacia del vaccino dipende soprattutio dal match esistente fra i virus In esso contenuti e quelli
circolanti. Per tale motive "Grganizzazione Mondiale della Sanitd {OMS) indica ogni anno ia
composizione del vaccino basandosi sulle informazion sui ceppl virali cireolanti ¢ sull’ andamento
detle ILT raccolti dal Global Influenza Surveillance Network dell'OMS.

;’OMS ha indicato che [z composizione del vaccino per lemisfero setientrionale nella stagione

72017/20138 sia la seguente:
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- antigene analogo al ceppo A/Michigan/45/20135 (HINT)pdm{9; %
- amigene analogo al ceppo A/Hong Kong/4801/2814 (H3N2); %
- antigene analogo al ceppo B/Brisbans/60/2008 (lincaggio B/Victoria). %

il vaceino per la stagions 2017/26G18 conterra, pertanio, una nuova variante ghtigenica di soltotipo
HiWlpdm09 (A/Michizan/45/2015), che sostituira il ceppo A/California/7/2009.

Dai datl raccolti dal network del’OMS si evidenzia che la magglor parte dei wvirus
A{HINT)pdm09 identificati a Hvelio mondiale sono risuliati antigenicamente correlati ai ceppi
A/California/7/2009 ed A/Michigan/45/2015 (ceppi inseriti, rispetiivaments, nella composizione
vaccingle per ja stagione 20162017 nellemisfero Nord ed in quella per la stagione 2017
neli’emisfero Sud). Va tutiavia sotiolineato che i virus circolanti hanno mostrato una minore
reattivitd antigenica verso alouni sieri umant posi-vaceinazione (A/California/7/2005). Del punic
di vista molecolare, fa maggior parie dei ceppl A(HIN1)pdm09 analizzati £ risultata appartenere al
sottogruppe genetico 68.1. Solo una piccola proporzione di virus circolanti in Asia ¢ Oceanis &
risultata appaitenere al sotiogruppo 68.2.

La maggior parte dei virus & sotictipo A(H3N2) circolanti nella stagione 2016/2017 ha mostrato
una discreta reattivitd con antisieri dirstti verso la vaviante A/Hong Kong/4801/2014, confermata
nella composizione vaccinale 2017/2018 per Vemisfere Nord. Permangono, tisttavia, i problemi
legati sila caratterizzazione antigenica delia maggior parte dei virus appartenenti a guesto
sottotipo, a causa di una ridotta o nulla capacita 4l agglutinare { giobul rossi di diverse specie
animali. Le analisi molecolari hanno mostrato I'zppartenenza ¢i et i ceppd analizzati 8l gruppo
genetico 3C.2a, 1a maggior parte dei quali si raggruppa all'interno del pily recente sottogruppo
3C.2al. MNell’ambite di quest’ultimo raggruppamento, & siafa tuttavia evidenziata una sostanziale
diversificazione genstica, con la comparsa di numerosi clusiers definitl da specifiche sostituzioni
aminoacidiche nel gene deli’ emagglntinina.

Well’ambito dei virus influenzali di tipo B, ¢ stata osservata una co-circolazione di ceppi
appartenenti ad entrambi 1 linsaggl B/Yamagata/16/88 e B/Victoria/Z/87, sebbene con proporzioni
diverse nel varl paesi. Per quanto riguarda i ceppl appartenenti al linesggio B/Yamagata, la
maggior parte & risuliata antigenicamenie e geneticamente riconducibile al  ceppo
B/Phuket/3073/2013 (clade 3), mentre { virus BfVictoria sono risultati comrelati al ceppe
B/Brisbanc/6(0/2008 {(clade 1A), confermato nella composizione vaccinale 2017/2018 per

Pemisfere Nord.

Dagli armi 70 in peoi § vires influenzali di tipo B sl sone suddivisi in due Hneagel distini
geneticamente sulla base di differenze dell’emagglutinina. Dalla meta degli anni 80, i due lincaggi
rappresentati dai ceppl BfVictoria/2/87 e dal B/Yamagata/16/88, hanno co-circolato in proporzioni
variabili nelle diverss stagioni e nel diversi Paesi [Eurofiu, Influnet]. Pertanto, nel caso del vaccini
guadrivalenti, VOMS raccemanda, I'inserimento del virus B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio
B/Yamagata/16/88), In aggiunta & tre sopramenzionat,

2.2.7 Raccomandaziond sullimpiego dei vaccini antinfluenzali per Iz stagione 2017-18

1l vaccino antinfluenzale & Indicato per tufil i soggetti che desiderane evitare la malattia
infinenzale ¢ che non abbiano specifiche controindicaziont (vedi paragrafo 2.2.61.

Tuitavia, in sccordo con gii obiettivi della planificazione saniiaria nazionale e con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione coniro U'influenza, tale
vaccinazione viene offerta attivamente e gratuitamente al soggetti che per le loro condizioni
personali corrano un maggior rischio di andare incontrc a complicanze nel caso contraggano
influenza.

1l periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale &, per la nostra
situazione climatica £ per Pandamento femporale mostrato dalle epidemie influenzali in Italia,
quello autunnale, a partire dalia metd di citobre fino 2 fine dicembre, fatte salve specifiche
indicazioni, che ssaramno fornmite se particolari eventi legati ai vaceimi efo Pandamento
eptdemislogics stagionale dell’influenza le richiedersppp. La campagna di vaccinazione




stagionale, promossa ed economicamente sostenuta dal Servizio Sanitaric Nazionale, & rivola
principalmente ai soggetti classificati e individuati & rischio di complicanze severe e 2 volte letali,
'y

in caso comraggane Finfluenza, L'elferta gratulta attiva & rivolta anche alle persone non a rischio
che svolgono attiviia di particolare valenza sociale {Tabella 1.

Linserimento dei bambinl sani di eta compresa tra 6 mest ¢ 24 mesi (o fine a 5 anni) nelle
categorie da immunizzare prioritariamente contro [influenza stagionale & un argomento
attualments oggeito di discussione da parte della comunita scientifica internazionale, soprattutto a
causa della mancanza di studi clinici controilati di efficacia. L'offerta di vaccinazione £
-raccomandata dalla Sanitd Americana ¢ Canadese ¢ da pochi passi della Commita Furopes (Gran
Bretagna, Finlandia, Belgio, Ungheria ¢ Malta), ¢ i daf disponibili, anche se non conclusivi,
metiono in evidenza che livelli di copertura intorno al 50% in soggetti & eti compresa fra 11 ¢ 17
anm, permetiono una riduzione complessiva del 54% delle 1L, wttavia ulteriori studi sono
necessari per valutare Pimpatio comunitario di tale intervente. Pertanto, allo stato attuale, non si
ritiene necessaric promuovers programumi & offeria atiiva gratuita del vaccino influenzale
stagionale ai bambini che non presenting fattori individuali di rischio.

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini “sani” di etd superiore 5 &
mesi, qualora il foro pediatra optasse per tale scelta sono valide Ie stesse regole (dosaggio, n° di
gosiy indicate per i bambind appartenenti al gruppi di rischio.

Per tutti 1 soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contro Pinfluenza
stagionale, per varie motivazioni (timore della malattia, viaggi, lavore, etc.), il vaccino stagionale &
disponibile presso le farmacie.

Occorre sotiolineare che la protezione indotta dal vaccino comincia due seiimane dopo
Pinoculazione e perdura per un periodo di sei-otic mesi, poi tende a declinare. Per tale motivo, e
perché possono cambiare i ceppi in circolazione, ¢ necessario sottoporsi a vaccinazione
antinfluenzale all’inizio di ogni nuova stagione influenzale.




Taheila 1. Elence delle calegorie per e guali ia vaccipazione stagionale & raccomandata,

Categoria

Irettagiio

Sogeeiti di etd pari o superiore 2 45 anni

ay malattie  croniche a  carico  delfapparato
respirgtorie (inclusa l'asma grave, la displasia
broncopolmonare, la  fibrosi  cistica e la
- broncopatia cronico ostruitiva-BPCG)
b} malatiie dei¥’ apparato cardio~-¢ircolatorio,
comprese e cardiopatic congenite ¢ acquisite
¢} diabete mellito ¢ altre malattie metaboliche
(inchusi gfi obest con BMI >30)
d} insufficienza renale/surrenale cronica
€) malaftie degli orgeni  emopoledci  ed
Bambini di etd superiore al 6 mesi, ragazzi ¢ aduld emoglobinopatie
2| fino a 65 anni di eth affetti da patologic che | £  tumori
aumentano i rischio di compheanze da Influenza gy malaftic congenite o acqguisite che comportine
carenie produzione di anticorpi,
: immumnosoppressione indotta da farmaci o da HIY
h} malattie infiammatorie eroniche e sindromi da
malassorbimento intestinali
iy patologie per le quali seno programmatl
impottant] intervent] chirurgici
i j} patologie associate 2 un aumentaio rischio di
aspirazione delle secreziont respiratorie {ad es.
malattie nearemuscojari}
k} epatopatie croniche
Bambini ¢ adolescentt in trattamente a lungo
3 | wemine con acido acefilsaficilico, & rischio di
Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale,
Doane che all’inizio della stagione epidemica si
4 . . . .
frovine nel secondo e terzo trimesire di gravidanza.
5 Individui di qualungue etd ricoverati presso strutture
per lungodegenti.
6 | Medici e personale sanitario di assistenza.
1
7 | Familiari e contatti di soggetti ad akto rischioc.
i
a) Forze di polizia
by Vigili del fuoco
¢} Allre categorie socialmente utili potrebbero
avvantaggiarsi della vaceinazione, per motivi
vincolati atle svolgimento della loro auivish
tavorativa; a tale riguerde, & facoltd delle
3 Soggsttl addetti a servizi pubblici di primario Regiont/PP.AA . definire 1 princini e le modalitd
interesse collettivo e categorie di Iavorator dellolferta a tali categorie,
&) Infine, ¢ pratica Imternazionalments diffusa
P'offerta attivs ¢ gatviia della vaccinazione
antinfluenzale da parte det datori di favoro ai
lavoratori particolarmente esposti per altivitd
svolta e al fine di conienere ricaduie negative
sulla produttivita,
a) allevatord
Personale che, per motivi di lavore, & a contatto con | b)  addetti all antivith di allevamento
9 | animali che potrebbero costituire fonte di infezione | ¢)  addeti al trasporto di animali vivi
da virus influenzali non umani i dy macellatori e vaccinatori

b

veterinasi pubblic e libero-professionisti




2.2.3 Tipoloegia di vaceini

I vaceind disponibili in lialia sono futh inattivati’ e quindi non contengono particelle virall intere
aitive ¢ sono classificabili nei seguent fipi:
- vaccino split, contenente virus influenzali frammentati;
~  vaccino a subunith, contenente sclo gli antigeni di superficie, emoagglutinina e
neuraminidasi;
~  vagcine adiuvaio, contenente gil antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante olecso
metabolizzabile (MF59Y;
- vaccino intradermico, & un vaccine split, confezionato in una siringa particolare che
consente di inoculare nel derma la dose di 15 pg/ceppo concentrata in 0,1 mi di volume.

il Piano Nazionale Prevenziona Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vaccino, in considerszione dell’evoluzione scientifica e tecnologica del settore;
viceversa raccomanda il raggiungimenio della massima profezione possibile in relazione al profilo
epddemiologico prevalente e alla diffusione dei ceppl.

Dal 2014 & disponibile in comunercio in Htalla un vaccino guadrivalente split, indicato per
Pimmunizzazione degli aduld e def bambind dal 3 annd di etd, per la prevenzione della influenza
causaia dal due sottotipi & virus influenrale A ¢ da due di Hipo B {vedi Paragrafo 2.2.1), la cui
utilizzazione appare particolarmente idonea per I'immunizzazione degli operatori sanitari e degli
addetti all’assistenza.

! vaccini stagionali adivvati con MF59 sono autorizzati, al momento, per Uimmunizzazions del
soggett] di etd >64 anni. La funzions degli adiuvanti & guella di potenziare Ia risposta immunitaria
aila vaccinazione; per questo irovano particolare indicazione per Uimmunizzazione dei soggettt
anziani e ¢i quelli poco rispondenti.

fi vaceino intradermico sfiutia i parficolari meccanismi immunitari che si attivano nel derma e
potenzigne la risposta immuniiarda anche nel peucirispondenti alla  somministrazione
intramuscoiare.

Incltre, va segnalato che dalia stagione 2816/2017 il vaccino inattivato prodotto in colture cellulari
non sard pid disponibile.

Per 1 dettagli delie modalita di uviilizzo di ogni singolo prodotio si rimanda al Riassunto delie
Caratteristiche del Prodotto autorizzato dall’ Agenzia Italiana per il Farmaco (AIFA). '

* ad eccezione di ua vaccino antinfluenzale costituite da virus vivi attenuati, da somministrare per
via nasale (nome commerciale Fluenz), autorizzato at commercio in Halia.




2.2.4 Dosagoio ¢ medalits di somministrazione

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaceino registrafe, Ia Tabella 2 riporta le
indicaziont su dosaggio & modalitd di sommindstrazione;

Tabella. 2 - Vacoind antinfluenzali siagionali

Hia Yaccing Dasi ¢ modallt: 4l commindsirazions

= Z dosi ripetute a distanza 4i slmenc 4 settimane per
pambini che vengono vaccinati per la prima volia,

6-36 mest | - sub-unit, spi formulazione pediatrica 0 mezza dose aduiti (0,25 ml)

- 1 dose, se gia vaccinati negh anni precedent], formulazione

pediatrica o mezza dose aduld (0,25 ml)

L -~ 2 dosi (0,50 mi}) ripetute a distanza &1 almeno 4 settimane
. - sub-unita, spit (v o _ .. . .
3% anni per bambini che vengono vaccinati per Iz prima volta
tetravalenic) . . . . ]
- 1 dosg (0,50 ml} se gid vaccinati negll annd precedenti

. . sub-unité, split (i o o
10-17 anmi - 1 dose (0,50 mi}
tetravalente)

it ot (ivadent -1 dose (0,50 ml}
1864 annj | ~ SUD-uniia, split (irivalente, - 1 dose (0.50 mi)

tetravaiente)

sub-unita, split (rio

) - 1 dose (0.50 mb)
H0-64 armi tefravalents),

i - i dose {15 yg/ceppo in 8.1 ml}
~ -3 miradermine

- - (3,50 mi)
- sub-unita (incuso adiuvalo 1 dese (0,50 mi)

con MES9), split (rivalente,
tetravalenie},
- intraderinico

i dose {13 ug/ceppo in 0.1 ml)

Usa sola dose di vaccing antinfiuenzale & sufliciente per 1 soggetti 4i tutie le e1d, con esclusione
deli’eta infantile. Infafti, per i bambini al di sotto dei 9 apni di ¢id. mai vaceinati in precedenza,
si raccomandano due dosi di vaccino antinfluenzale siagionale, da somministrare a distanza &
almeno quaitro settimane {come esphicitato in tabelia).fl vaccine antinfluenzale, va somministrato
per via intramuscolare ed £ raccomandata [inoculazione nel muscole delioide per tutt | soggetti di
2td superiore a 2 anni; nei bambini fino ai 2 anni ¢ ned laftanti la sede raccomandata & la faccia
anterc-laterale della coscia. .

il vaccino influenzale frivalente infradermico (6,1 ml} & preconfezionate in siringa speciale per
invculazione intradermica. I sito di somministrazione raccomandato ¢ ia regione del delicide.
Questo vaccino & indicato nella profilassi dell”influcnza nei soggett di 1@ pari o superiors a 60
anai.

2.2.5 Conservarione del vaccing, temmperatura ¢ stabilits,

i} vaccino antinfluenzale deve essere conservatc a temperature comprege tra +2°C e + B°C, @ non
deve essere congelato,

i vaccind inattivatl contre Pinfluenza, se conservati a una temperatura correiia, tra 2 e 8°C,
rimangono stabili per almeno un anno.

Per un mantenimento oftimale st raccomanda di assicurarsi che il vaccing permanga il meno
possibile fuori dal frigorifere e che non venga interrcita ia catenz del freddo; deve essere anche
evitato il congeslamento. 1 vaccime deve eossere irasporiafo in busta © confenitore per
farmaci/aliment] refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va evitaio
accuratamente che il vaccino venga a diretfo contatto.




2.2.6 Controindicazioni ¢ precauzioni

il vaccing antinfluenzale non deve essere somministrato a

- Lattant al di sotto dei sei mesi {per mancanza di studi clinici controllat che dimosirine
Pinnoenita del vacsine in tali fasce d'eta).

- Soggstti che abbianc manifestato una reazione allergica grave (anafilassi) dopo la
somministrazions di una precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassi) a un
componente del vaceino (da “Guida aile controindicazioni alle vaccinazioni” NIV-iS8-
Minigtere della Salute).

- Une malattia acuta ¢i media o grave eniitd, con o senza febbre, costituisce una
controindicazione temporansa alla vaccivazione, che va rimandata a guarigione avvenuta.

Un’anammesi  positiva per sindrome di Guillain-Barvé insorta entto 6 seftimane dalla
somministrazione di una precedents dose di vaccing antinfluenzale costituisce controindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Bareé non correlata a vaccinazione antinfluenzale e
insorta da pitl di un ammo & motive di precauzione; sebbeng i datl disponibili siano limitati, i
vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificano la somministrazione del vaccino annuale
nei soggetii ad alio rischio di complicanze gravi dalla malattia®.

Non vi & controindicazione g vaccinare Ie persone asintomatiche a epidemia gia iniziaa,

2.2.7 False contfroindicaziont

- Allergia alle proteine deli*uove, con manifestazioni non anafilattiche.
- Malattie acute di lisve entita,

- Allattamento. «

- Infezione da HIV e alire immunodeficionze congenite ¢ acquisite, La condiziope d
tmmunodepressione non costiftisee una controindicazione alla somministrazione delia
vacoinazione antinfluenzale. .2 somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una
adeguaia risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

2.2.%3 Somministrazione simulianes di pili vaceial

I vaccino antinfluenzale non interferisce con la risposta immune ad altri vaceini inattivatl o vivi
atteruatl.

I soggetti che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, se neeessario, if vaceino
antinfluenzale confemporaneamente ad altri vaceini (vedi PNPV vigente), in sedi corporse e con
siringhe diverse,

2.2.9 Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione di vaccine sntinfluenzale

I vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, pertanto nen possono
essere responsabiii di infezioni da virus influenzali. Le personme vaccinate dovrebbere essere
informate sul fatio che, particolarmente nelia staglone fredda, infezion respiratorie ¢ sindrorii con
sintomatologie simili a quelle dell’influenza possono essere provocate da meiteplici altri agenti
batterici e virali, nel cul confronti il vaccino antinfluenzale non pud avere aleuna efficacia
protettiva.

? Dra “(uida alle controindicazioni alle vaccinaziosi” NIV-188-Ministero della Salute disponibile
dp:fwwew iss. it/binary/publeont/0% 13 web.pdf

=
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G effesti collaterall comuni dopo somministrazione di vaccine antinfluenzale consistono in
reazicni locall, guali dolore, eritema, gonfiore nel sito di injezione.

Le reazioni sistemiche comuni includonc malessere genersle, febbre, miaigie, con esordio da 6 a
12 ors dalla somininistrazione deila vaccinazione e della durata di 1 o 2 gloral.

Sono stafi riferiti, in correlazione temporale con la vaccinazione aniinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini neurclogici e reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale ira la somministrazione di vaccine antinfluenzale e fali eventi avversi non &
statz dimostrata.

Diata ia necessita di escludere "associazione tra iz vaccinazione ¢ eventl indesiderati, si sotielinea
Pimportanza delia segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza dell’ Agenzia ltaliana
per il Farmaco (AIFA) di eventuall eventi avversi osservati in soggetti vaccinati.

3. $3Hi amtivirali

Anche questanno, oltre alle atiivita i coratievizzazione antigenica e molecolare del virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccine, i NIC ha
proseguito le atfiivitd di monitoraggio sulla sensibilita virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli infbitor! della neuraminidasi (IN}, oseliamivir/zanamivis,

in totale ad oggl, 86 vires influenzali sone stati saggiati dal NIC anche per la sensibititd agli IN. Le
analisi fin qui condoite, sia di tipo fenotipico (saggic enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento della neuraminidasi virale), hanno evidenziato una tofale
sensibilita agh IN di tutti i ceppi analizzail (80 A/H3NZ, 2 A/HINI1pdm09 ¢ 4 di tipo B). Nessuna
delle sequenze analizzate ha mostrato mutazioni tipicamente associate con la resistenza
alf"oseltamivir e Zanamivir.

i valori ottenuti in Italia risultanc essere, nel complesso, in inea con quanto osservaio in alisi paesi
earopei. In particolare, i dati ad oggi raccol dalla rete del laboratori ewropel (Buropean
Surveiliance System-TESSy} per la stagione influenzale 2016/2017 hanno mostrate che tra i 3.082
ceppl A(H3NZ), 53 AHINTpdm09 e 305 ceppi B finora saggiati per la farmace-suscetiibilita,
solo <4196 dei ceppi A{H3IN2) & risuliato resistente sia all’ oseltamivir che allo zanamivir, mentre i
cepni A{HIMLpdm? e B sono risultati tutt sensibili ad entrambi 1 farmaci.

4. Interventi
4.1 SorvegHare le sindromi simil-infivenzali

Le attivitd di monitoraggio epidemiologico e virologico dei casi di [LI sono determinanti, ron sole
ai Bai delle decisioni relative alla composizione che dovrd avere il vaccino antinfluenzale nelle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze atiribuibili all’influenzs (guali decessi e
ricoveri)

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base 2 un protocollc
inviato a tutte gli Assessorzti Regionali alla Sanita che individuano i referenti e i medict sentinella
per la sorveglianza. Le Regiond sono, pertanto, invitate a sensibilizzare ia partecipazione dei
medici di medicina generale e pediatri di libera scelta alia sorveglianza epidemiologica.

Le Regioni sono altrest invitate a potenziare ia sorveglianza virologica dell’influenza e delle altre
virpsi respiratorie, identificando ¢ sostenendo adeguatamente | laboratori afferenti alla rete
nazionals.

[
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4.2 Obiettivi di coperturs det programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente Ia morbosiia per influenza e le sue complicanze, nonché la mortalita,
& necessario raggiungere coperture slevaie nei gruppi di popolazione target della vaccinazione, in
particolare nel sogoetit ad alto rischio 4i tuite le eta, :

In Figura 2 sono riportati i dati di coperfura vaccinale del wvaccino antinfluenzale negli
ultrasessantacinquenni a partire dalla stagione 1999/00, Dope un iniziale aumenic nella prima
metd degli anni 2000 si osserva una riduzione della copertura vaccinale negli
uitrasessantacinguenni con un minimo storice registrato nella stagione 2014/15, mentre nelle
wltime due stagiont si osserva un lieve aumento. Nella stagione 2016/17, Vaumento @ generalizzato
in futte le Regioni italiane e ia copertura pitt bassa € stata registrata nella P.A. di Bolzano (37,9%)
¢ guella pit altz in Umbria (63.6%). Tuttavia, il maggior incremenic & stato registrato nella
Regions Molise {(+17%) segoita dalla Puglia (+13%) e dalla Calabria (-+12%).

Figura 2 Coperture vaccinali per Pinfluenza in Italia, negli uitrasessantacinguenni, stagione
1999/00 - 2016/17
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£ quindi necessario, riconfermare gli obiettivi di copertra gid stabiliti dalla planificazione
nazionale (Plano Nazionale Prevenzione Vaccinale} ¢ individuare tutte i modalitd necessarie per
il raggiungimento di fali cbietiivi, soprativiie guelle wiili per i raggiungimento dei gruppi a
rischio.

Gli obiettivi di copertura, per tutti i gruppi target, sono i seguenti:
- it 75% come chieftivo minimo perseguibile
- i 95% come obiettive ottimale.

Per poter termpestivamente Identificare eventuali reazioni avverse dovidte a diverse formulazioni

vaceinali, & necessario che per ciascuna persona vaccimata siz sempre possibile avere
Pinformazione sulla tipologia ¢ il ictte det vaccine semuministrato da parte del servizio vaccinale,
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4.3, Raccomandazioni per increments della copertura vaccinale

Y necessario incrementare la copertura vacecinale nel gruppt a rischio, predisponendoe specifiche
misuie per ["offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale e il ragginngimento degli obiettivi di
copertura in tali soggetti.

Al titolo esempiiticative, e al fine di tdentificare in maniera uniforme sul territorio nazionale questi
sogeetti si propongone le seguenti modaiita:

1.

[

creare una lista di soggetii estrafti sulla base degli slenchi di esenzione per patologie, presenti al
fivello di ASL/Regione,

. nel case in cui le liste otterte dagli elenchi di esenzione non siano esaustive, richieders ai

Medici di medicing generale ¢ al Pediatri di libera scelta elenco del soggetti inclusi fra 1 loro
assistiti che presenting condizioni di rischio per cui la vaccinazione & raccomandata. In tale
modo sard possivile sia effettuare unma chiamata attiva di tali soggetti, siz costruire i
denominatore necessario per i caleolo della coperture vaccingle ned soggetti a rischio e sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per 1 soggestti a
rischio che non possono essere vaccinati {ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A tale riguardo, & impovtante rafforzare il coinvolgimentc dei Medici di
mediging generale ¢ dei Pediatri di libera scelia e sensibilizzare anche 1 Medici specialist
ospedalieri ¢ le Assoclazioni dei malati sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio.

Si raccomanda, inoltre, di refforzare 1l coinvolgimento dei Medict di medicina generale e dei
Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche | Medict specialisti ospedalieri, le Associazioni
dei maleti e le associazioni per gli anziani sull’importanza della vaccinezione antinfluenzale nei
nazienti a rischic anche, per incrementare ia compliance vaccinale.

. Siricorda che gl operatori sanitari, dirsttamente ¢ indirettamente colnvelii nella cura e gestione

del pariente, sono a maggtor rischio di acquisire [infezione rispetio alla popolazions generale;
inoitre, i fatto di essere costandemente a contatto con un grap numero di persone {pazienti,
familiari ¢ altrl operatori sanitari), H rende anche potenziali vetiori dell’infezione. Numerosi
focolai nosocemiali, infattl, sono stati descrithi e hanmo mestranc un danno diretto per pazienti ¢
operatori sanitard, in termini & sumento di morbositd e mortalitd, costi sociali € danni indiretti
legati all'interruzione dell’atiivitd Iavorativa e all’assenieismo con conseguente mal
funzionamento dei servizi assistenziali essenziali’. Si raccomanda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaceinazione antinfluenzale ¢i turtd gli operatori sanitari, con particolare riguardo
z gquelli che prestano assistenza direfta nel reparti a pil elevato rischio di
acquisizione/trasmissione dell’infezione, gunali Pronto soccorse, terapie intensive, oncologie,
ematologie, cardiclogie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, e I"accurato monitoraggio
da parte delle Aziende sanitarie delie relative coperture vaccingli raggiunte.

. 5i raccomanda di informare sia i medici di medicina generale che 1 ginecologi/ostetric

suli*importanza della vaccinazione antinfluenzale nelle donne nel secondo e terzo irimestre di
gravidanza ricordando che la vaccinazione & offerta gratuitamente e che FOMS nel suo position
paper pil recente sull'influenza ritiens le gravide come i} pin importante deil groppt a rischio
per loro stesse e per il feto (Weekly Epidemiological Record, N. 47, 23 November 2012},

4.4. Raccomandazioni per la rifevaziope deliz copertura vaccinaie

Per ottenere dati di copertura, per fascia di eta, categoria targst e tipo di vaceino somrdnistrato, in
maniera tempestiva, viene richiesto alle Regloni, in attesa che venga implementata sul ferritorio
nazionale Papagrale vaccinale, di inviare | dati relativi alla copertura vaccinale del vaccino
antinfluenzale stagionale al sistema informatizzato di registrazione predisposto dal Reparto di

* Materiale informativo per operatori sanitari ¢ dispowibile su

hitpe/Ferww.epicentro.iss. it femifvaccinazioni/ H P reimmune2di4.asp

]
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Epidemiologia deile Malattic Infettive del Centro Nazionale dif Epidemiclogia Sorveglianza e
Promozione deila Saluie deli’IS5. 1 dati della campagna stagionale devono comprendere anche
quelli sull’uiilizzazions del vaccine antinfiuenzale al di Tuori delle strutture delle ASL (Medici di
medicina generale e Pediatr i Hbera seelta),

Per la registrazione delle dosi di vaceine antinfluenzale somminisirate per fascia di ot ¢ categoria
di rischio ¢ per 1 rispettivi denominatori sono dispondbili due schede on-ling ad hoo (la cui scheda
cartacea & disponibile in Allegato 1 e Z), i cul indirizze web per la compilazione &
Bitps:fiwww.iss.it/site/FLUFF100Jogin.aspz. Essendo i sistema di inserimento dei dati
informatizzato, le singole regioni potranno agglornare la rilevazione delle categoris eleggibili di
popolazione per la vaccinazione stagionale man manoe che avranno & disposizione dati pig precisi.

1 dati informatizzati saranno inviati dalle Regioni in via provvisoria emfro e non eltre i1 3%
genpaio 2018 ¢ i vin definitiva entro e noa oltre I 15 aprile 2018,

S sottolipes Pimportsnzs ¢ ragcogliere ¢ di yegisirare suli’apnosits scheds on-Hme sia il
dato delke dosi di vaccine effetinate 3ia Ia penolazione eleggibile allz vaceinazione.

Tale sistema di rilevazione sosttuisce, ¢i fatto, Uinvio dei dati statisticl relstivi ali’andamento
della vacginazione antinfluenzaie stagionale che, entro il 15 aprile di ogni anno, venivano inviatl a
questo Ministero.

4.8, ServegHare gl eventi avversi temporaimente correlati slla vaccinazione

5i raccomanda un’atienta sorveghianza deile eventnali reazioni avverse, per la segnalazione delle
quali devono essere segpite fe disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute del 12
dicembre 2003 (cfr. G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera cireclare DGPREV.V/206Z det 30
gennaio 2004).

27 LUG. 2017  ILMINISTRG

{Beatrice Lorenzin)
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ALLEGATO 3

LABORATGRI DELLA RETE MAZIONALE INFLUNET RICONGRCIUTI DAL NIC-ISS

= AS Alio Adige, lzboratorio Aziendale di Microbiologiz e Virologia/Comprensorio sanitario di
Bolzang, Via Amba Alag, 5 - 39100 Bolzang (£, Poganil®

+ Ospedale Amedeg di Savola, Laborateric di Micrebiologia e Virologis, Corse Swirzers, 184 - 10149
Toring {V. Ghisetli]*

= Dipartimento di Sclenze Biomediche per ka Salute, Universita degli Stud! di Milano, ¥ia Pascal, 36 -
20133 MBano (£, Porignil®

e Virologia melecalare, Strutturz complessa viroiogia/micrebiologia, Fondazione RCCS Policlinico
“San Matteo”, Via Taramelli, 5 - 27100 Pavia (F. Baldaniit®

» Laboratoric di Virologia, Dipartimento Medicina Molecolare, Universita degli Studi di Padova, Via
Gabelli, 53 - 35121 Padova (G, Paliy*

@ Dipartimento di Scienze Madiche, Chivurgiche e delfa Salute, Y.C.0. di giene e Medicina Preventiva,
Universita degli Studi di Trieste, Via dellIstria, 6571 — 34137 Trleste {P. DAgarg)*

= i ghoratoric UQ igiane, Dipartimento di Scignze della Salute, Universita dagli Studi di Genova,
Viz Pastore, 1— 16132 Genowe {F. Ansaldif®

s Unitd Dperativa Microhialogia, CRREM, Policlinico Sant’Orsola Malpighi, Via Massarenti, 9 — 40138
8giogna (M.P. Landini)**

e Dipartimante di Medicing e Chirurgla, Universitd deglt Studi di Parma, Via Volturng, 39 - 43125
Parma {F. Affanni}*

e Dipartimente di Medicina Sperimentate e Clinlca, Laboraterie di Virctogia, Universitd degii Studi ¢i
Firenze, Yiale Morgagni, 48 ~ 50134 Firenze (G.AM.. Rossolini}™

t e UD irologia Universitaria, Azlends Ospedaliero-Universitaria Pisana, Via Paradisa, 2 - 56124 Pisa

{MLL Voiterond)**

e {aboratoro Virciogia — Dip. Sclenze Biomediche e Sanith Pubblica Universitd Pelitecnica deile
Marche Via Tronto, 10 60020 Torretie di Ancona - Ancona (A, Bagnarelli)**

@ Dipartimento df Medicing Sperimentale, Sezione Genomica e Genetica, Universits degll Studi di
Perugia, Plazzale Gambuli 5. Andres delle Fratte - 06132 Perugla (8. Camilloni)®

1 e Laboratorfo di Analisi Chimico tliniche e microbiologia, PO “Spiritc Sante”, Viz Fonie Romana 8 -
88124 Pascara (P Fozi)**

& Seyvizio di Analisi 1, jstituto di Microbiologia, Universita Cattolicz 5. Cuore, Facoltd di Medicing =
Chirurgia “A. Gemellt”, Largo Agostino Gamelli, & — G0168 Roma (M. Songuinettil*

« UOC lLaboratorio Virclogis, Diparfimento diagnostice, ¢ servizi & i ricerce clinica INM! “L.
Spallenzani” IRCCS, Via Portuense, 292- 00149 Roma (M. Copobionchi) **

e U.D.C. Microbioogia e Virologia, laboratoric Biciogla Molecolare e Virologia, AD dei Colli Monaldi-
Cotugne, Yia Leonarde Bianchi — 86131 Napell (R, Smeraglia}®

¢ Dipartimente di Scienze Biomediche ed Gneologia Umana, sezione di lgiene, Azienda Ospedaliero-
Universitaria Paliclinico Bari- P.zza G. Cesare, 11-70124 Bari (M. Chironnaj*

& 0.0, Microbiologia e Virologia, Azienda Ospedaliera "Annunziats”, Cosenza [C, Girgldiy**

o Dipartimento Stienze Biomadiche, Sez. Microblologia Sperimenisle e Clinica, Universitd degli Studi
o Sassari, Viale S. Pietro, 43/8 - 07100 Sassari (C. Serra}*

@ Universita degli Studi di Pafermo - AQUP "F. Glaccone” Wia del Vaspro, 133 - 30127 Palermo (F.
Vitale®

* Taboratori che partecipano sia alla sorveglianza sentineila in periodo interpandemico, sia zlla gestione delis forme gravi efo
pandermiche.
** laborateri coinvoli netla gestione delle forme gravi efo pandemiche

Centro 4i Riferimento Nazionale (NIC) per YOMS

I NIC (presse il Dipartimenio di Malatile infettive delflstitule Supericre di Sanitd) fa paite, su designazione del Minisiero della Salute, della
Rete mondiale dei isboratori coordinati dslWOMS, per lo svoigiments delle atiivita of sorvegiianza del Global Influenza Suiveillance and
Response System (BISRS).

Tulil | laborator de! Network OMS vengonoe perioticamente riconosciiil, attraverso io svolgimento di Exiernal Quality Assessment Projects
(WHG-EGAP). Essi sono natificali & regisirati presso ¥ Centro Eurapeo di Conirolie dsiie Malatlis (ECDC) di Stoccoima,

Gruppo df favoro: M.R. Castrucci, S. Puesili. A, D Martino, M. Facchini, A. Paimlen, L. Calzoletd, C. Fablani, G. Di Mario.
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