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Fasc. 3050/14  |RoT. 49829 /f/on Belluno, 12 giugno 2018
Al Signor Presidente della Provincia di BELLUNO
Al Signori Sindaci .
dei Comuni della provincia LORO SEDI
Ai Signori Presidenti
delle Uniont Montane LORQO SEDI
e, p. C.,
AIULSS 1 DOLOMITI di BELLUNO

OGGETTO: Nota informativa per la prevenzione c¢d il controllo dell’epidemia stagionale
d’influenza 2018-2019 del Ministero della Salute.

Al fine di corrispondere alla richiesta del Ministero della Salute e favorirne la
pitl ampia diffusione, si trasmette la circolare n. 16442 datata 30 maggio 2018 del medesimo

Dicastero, concernente 1’oggetto.
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DIREZIONE GENERALE DELLA REYVENZIONE SANITARIA
LAFEICHD 5 PREVENZIONE DELLE MALATTIE THA SISSIBILLE

RS INTERVAZIONALE | Asscssorati alla Saniti-delle Regioni a Statuto
‘Ordinario & Speciale
LORO SEDI

ALLEGATO 1
‘Asseszorati alla Saniti delle Province Autonome di
Boizano e Trento
LORO SEDI
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stagione 2018-2019
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Si trasmette, per il seguito- di ‘compelenza, allegata circolars per Ia prévenzictie ed il controllo
dell’influenza stagionale. 2018-2019, comprenderite le. pit recenti indicazioni dcll’Organizzazionc
Mondiale della Sanita sulla composizione dei vaccini antintloenzali.

Si prega di voler dare massima diffusione allallegato doeumento. .

Dessa Anen Caraglin
Ufficio 1 -

1i Direttore dell Utticio 5
Dott. Francesedy Karsgling

11 Diréttore Generale’
“*H.to'Dett. Claudio D*Amario

* firma autografa sostittita a mezzo stumipa; ai Sensi dell’art3, commig. 2, del Digs. n..39/1993




Irgressc N, 0037573 del 31/03/2018

Gabinetto Ministro - AR -~ Prot.

DIREZION GENERALE DELEA FREVENZIONE SANITARIA
LIfA clo 3 Pievenzione delle \Aalamc iy rasrnmlhm e Profilassi Imemazmnaie

Prevenzione ¢ controlle delPinfluenza:.

raccomandazioni per la. stagmm 2018-2019




Indice

i.

Premessa

2. Epidemiologia e sorveglianza dell Influenza

2.1 Descrizione dellamatattia
2.2 Agente infettivo
2 3 Trasmissione
2. 4 Fattori di rischio
2.5 f:taglonahta
2.6 Siftomi clinic
- 2.7 ‘Distribuzions della malitiia: incidenza
S 271 Globale:
2.7.2 Europea
2.7,3 ‘Noazionale
2.8 ‘Sorveglianza dell influenza
La prevenzione dell’ influenza
3.1 Misure di i igiene e protezionc:individuale .
3.2 La.vaccinazione.
321 Ivaceini chsponlblh
3:2.2 Vaccml influenzali’ nattivati- (VID
3.2.3 Vaccint. influcnzali inattivati adiuyati
324 Vaccino influenzale vivo. attenuato {LAIV)
3.3 Raccomandaioni sull® impiego deéivaccini antinfluenzali per Ia stagione 20018/19
3:4 Dosaggio, miodalita di somministragzione e scélta
3.5 Conservazione del vaccina, temperatura e stabilita.
3.6 Controindicazioni e preéauzioni
3.7 Fa]se coutmmdlcazmm
3.8 Sommm:sn-aznone simultanea di pit, vaccini
3.9 Rcaznom indesiderate segnalate. dopo somininistrazione.di vaceing: antinfluenzale

Gli anttwrah

¢ Interventi

5.1, Sorvegliate le:sindromi simil-influenzalj

5.2, Obiettivi di copertura del progrémma di véccinaziene

5.3. Raccomandazwnc per lincremento della mpertura vaccinale

5.4, Raccomandazzom per la rilévazione della o Jertua: vaceinale

5.5, Sotvegliate-gli cventi avversi temporalmente: eorrclatx alla vaccmazxonc.

Allegati




1. Premessa

LYinfluenza rappresenta un scrio problema.di. Sarita Pubblica e uha n!evante fonte di costi diretti ©
indiretti per la gestione dei casi.e delle complicanze della. malaltiz € Pattunzione delle misure di
controllo ed & tra le poche malattie infettive: che di fatto ogni upmo sperimenta pili volte hel caiso
della propria esisteniza indipendentemente dallosstile di vitg, dall’ctae. dal. luogo'in cuivive.

In Eiropa, Pinflueza si presenta con cpidcmie annuali durante la. stagione. invernale. Casi
sporadici pussono verificarsi anche al di fuori delle nomali stagiont influenzali, anche se nei mesi
estivi tincidenza & ttascarabile.
Le raccomandagoni deil’@rg,amzzazmne mandiale della sanita (OMS) sulla composizione: dei
vaceind, per I’l:,mistcra Nord, contro i vitus influenizali sono rese’ dlspombﬂ; fiel ‘rigse di febbraio
di .ogni anno. per Ja stagione successiva. Nel febbraio 2018, FOMS ha ‘raccomandato’ la nuova
‘composizione vaccinale per-la stagione 201 8/2019 elencando 1 virus-da inserire nella formulazione
quadnvalente & frivalente’ '-htt iwwwavha mt{mﬂucnza!vacc:nesfvzrusfrecnmmendatmnsfenf

Le ‘raccomandazioni zmnuah per Puso dei vaceini antinfluenzali in’ Italia-soio claborate dal
Ministero del}a Salute dopo la revisione di una serie: di ‘aspetti; tra cui: il catice: della malatiia
influenzale ¢ le popolasioni target per 14 vaecinazions; sicurezza, immunogenicitd. ad efficacia dot
vacgini antinfluenzali; alil-aspetti rilevanti.

E:e epidemic: mﬂucnzah ‘annuali sone associate a elevata rmorbosita ¢ mortalita. 1l Centro;Furopeo:
per-il contmilo ‘detle Malattiz: (BCDL) smna che: ugm anno, m Furopa, 8i: vérificano dai-4-ai 50
toition di casi sintomatici’ di influenza & che 15 00{}/‘70 000 cittadini europei imicioho ogni anno
petcomplicanze deflfinfluenza. fi 90% dei ‘decessi si-verifica in soggefti di eta superiore ai 65
anni, specialmente tra quelli cori condizioi cliniche croniche di base.

In Italia, la sorveglanza integrata dell’influenza: InfliiNet, prevede la nleVazmne staglona!e delle
sindromi simil influenzali (mﬂl.lenz.aahke-x]lness, 11.}) attraverso la rate: :fh rnedlcl sentinella. 1 dati
forniti dal sistemna di rilevazione; attivo-dal 1999, hanno permesso;di stimai'e chele 1L] intgréssano
ogni anno una.percéntuale compresa tra il 4 ed it 12% della popolazxfme 1taham1 (dalla stagione’
2000/2001 lla, 2016/2017), -a 'scéonda detle cerdlteristiche déi viris influsnzali circolanti. Dalla
stagione pandemica 2009/10, iriolfre, & attivo in Italia il monitoraggio. dell‘andamento defle Torme
pravi e .gomp_lir_;ate 'd! influenza confermata: (introdotto con Circolare de! 19 novembre 2009-&
sucessive integrazioti-oon Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011, del 7 dicembre:
2011, 16 gennaio 2013, 16. gennam 2014, del 12 gennaio 2015, del1 dicembre 2015; del 20:
_cixccmbm 2016 e 27 novembre 2017 3. %condo qaanto previsto: dalla civcolaredel Ministero della. |
‘Halue, le Regaom c Provmce aufenome sonotenite 4 segnalaic &l Ministero & alPISS | casi pravie
. complicati di influenza confennat& in labem{urm, le cui condizioni provedano il ricovero in Unita
dt terapia intensiva (UTT) efo, il'ticorsa-alla terapia in bLMO

areazinfluenyi &menu -—:ma \tui




2. Epidemiologia e sorveghlianza dell’Influenza

2.1 Descrizione della malattia ‘

Linfluenza &.una malattia respiratoria, che: pud. manifestarsi'in forme dj diversa g;-a_'v_it_&.'@hc-ir;_-
alcuni casi; possono comportare il ricovero in ospedale e anchie la morte. Alcune fasce i
popolaziane; come i'bambini piccoli & gli anziani, possano esscre maggiorinente a rischio di gravi

complicanze influenzali cbmc'-'pfoltﬁonite virale, polmanite batterica secondaria e peggioramento
delle condizioni mediche sottostanti,

2.2 Agente infettivo o
Esistono due tipi principali di virus dellinfluciiza; A'eBul vires dél'influcnza A sono classificat’
in sottotipi basati. sy due proteine di superficie: -emoagpliitining (HA) e neuraminidasi (NA). Tre
soltotipi di HA (H1, H2 ¢ H3) & due sottotipi di NA (N1.¢ N2 sono ricofioseiuti tra i virus
deflinfuenza A come causa di malattia ‘umaiia. diffusa nel ‘corse doidocenni. Limininitd alle.
prbtei_n.e- HA & NA riduce I probabilita di infezionc ¢, ‘insieme allimmunitd alic protaive virali
interne, riduce-fa gravit dolla malattia in caso df infezione. 7
I vitus dell'influenza. B-si sono_evoluti in di lincagei antigenicamente: distinti dalla’ metd: depli
‘anni ‘80, rapprésentali dai virus BfYamagata/16/88 ¢ B{Victoria/2/87-like. 1 virus di’entrambi |
_ceppi: B/ Yamogata ¢ B/Victoria contribuiscono variabilmente alle malattia influenzale oghi anto,
Nel corso'del tempo; Ia variazione amigmil‘ca:f_(deriva__a_utigcn’_ica}”Eggi._..@ppi si verifica allinterno ¢i
un sottotipo'di inflienza A o di un lineaggio B. La.possibilit sempre presente di derivaantigenica; -
che pud veriticatsi i uho ‘o piti céppi di virus dell'influenza, richiede che 1 vacvini antinfluenzalf
stagionali vengano riformulati vizni anno. '
2.3 Trasmissione ‘
Llinfluenza & trasmiessa principalmente dalle goccioline: diffuse atraversy la tosse o gli starauti e
Ppud anche essere trasmessa- attraverso il: tontatio dirette o indiretto:con le secrezioni respiratorie
contaminatc, 1l periodo ;;ti_fncnhazir}né ;-l'él]"‘:in.ﬂizenza stagionale & solitanitente di ‘due giorni, ma
pud vaﬁafe"ﬂ,a'_ung'.g'quaitrb-'gib_rn_i. Gli adulti possono ‘cssere imgrado di diffondere Vinflushzi ad
altri da un giorno prima; dellinizio .déi._sig;;olni a circa: dinq‘ue.gipm_i' dupo linjzio del sititorni, |

bambini & le persone con un sistema Imniunitario-indebolito possone ess re pilt contagiosi:

2.4 Fattori di rischio -

Le persone a maggior rischio di “complicanze correlate all'influenzasono adulti e bambini’ con
malattie di base (vedi T'abella 1), residenti in sirutture socio sanilarie ¢ alire strutture. di Assistenza
cronics, persone di 65 anni & oktre, dofine in gravidanza e aloune categorie professionali (operator:
. sanitaii, Tavoratori dei servizi essenziali; coc.), ”

2.5 Stagionalita ) _ , |
Tlaltivith dei virus influgnzali in' ltalia. inizia duranic Paviunno raggiunge-il picco nei mesi
-invernali per:ridursi-poi In prinsvera ¢ i gslate:. A sBconda deil:'&tﬁé?;_’ii}piccb pub*verif_iéaggi in

periodi differenti dell’autinno-inverno.

2.6 Sintomi Clinici | o

I sintomi  dell’influenza inclydons {ipi_cam',enté Vinsorgenza, iniproviisy di febbre - alta; t6sse o
dolori museolarl. Alri sintomi comuni iricludoné mal di testa, brividi, perdita di appetito,
‘affaticamento-e mal di gola. Possono verificarsi a elic haused, vomito e diarrea, specialinerits nei.

bambini. I;a--mag__g{or parte .d'cl_'ifq;..per_s_qgg:_.:g!&aﬁsqn; i una settimand o dleci giorni, ‘ma alenni:
. %




soggetti (quelli di 65 anni:e oltre, hambini piccoli ¢ adulti e bambini con-patologje cl_'on'iche),_.s_onu.
A magpior rischio di complicanze piligravi o peggioramento della loro condizione di base.

2.7 Distribuzione della malattia: incidenza

2. 7.1 Globuale

In tufto il mondo; e cptdemle ‘apnuali provecano cnrca ubmiliardo di Cast di-iefluenza, da eircatic
- cinque miliont di ast di’ malau;a grave:e eirea 250 000 & 500, 000 decessi..Per infonmazioni
correnii  sullfairivita influenzale . inter; nazmnale cunsultare il sito: Web | Flubet ‘dell'OMS
hitp:ffwnw. whe.int/inflienza/y V"IS"!'S laborztoryAl netien/).

2:7.2 Europen

AL Centro Europeo-per il controllo. delle Malaftie {ECDC) stima che ogni anno, in Eugopa, si
verificano dai 4 ai-50nilioni di casi sintomatici-di influenza e che 15.000/70.000 cittadini europei
mudiono ogni anno di causé assuciate all'influenza. 1l 90% dei decessi si verifica in sopgetd di cta
superiore ai 65 -anni, specialmente tra- quelli con condizioni cliniche cronjehe di base.. Per
informazioni corrent sul]‘ﬂtavxt& inflvenzate  curoped consultare il §ito Wob FluNews Europe
delf OMSfl:nrop_a & del Centro per: il controllo  delle Malattie "Buropeo  (ECDC)

(https://fluncwsenrope.orgf).

2.7.3 Nagionale :
L‘mﬂuenza & la polmonite sono classifi ¢ate ra le primé 10 principali cause di morte in-italia.

Informazioni aggiomate sulVinflienza sono disponibili sub sito’ web di FliNews Halia
(httpe/fwww.epiceniro.iss.ivproblemifififluenza/FloNews.asp). - Ta  sorveplianza  integrata
dell'influenza mccogh:, dati e informazioni da varie: fonti (cast gravi, Sising; InfluWeb, InflulNet-
Epi, InﬂuNet»V;r} per fornire un' quadro nazionale’ delTartivita dell'intlnenia. .

Presso il Ministero della Sahtte & :costituifo il centro per il ritorno delle informazioni,
sull’andamento nazionale dell’influenza, tramite stampa e mezzi iiformatici, direfte a-operatori,
utent e ai siﬁem'i* di  soryeglianza curopea & internazionali
[ i za,ispPlingua=italisng

Informazioni uhh suII’andamcnto ep;dem:oiogmo delle sindrom simll-mﬂumzah e sulla
sﬁrvughdm:a wrolcg:ca dell*infleriza sonc- cilspomblh nspemvamente sul sm) web i InflulNet —
it/si infline : oL Inﬂumt.ns_ x) e sal. sito: web di

InﬂuNet Vir (hitpifwwewiss:i
Si somolinea che lincideriza dellinfluenza & spesso soliostimata pmche la malatna pud ‘essere
confusa con alire. malaftie virali e molté: gersorie coit sindrome simil-infitiehzdlé. non cereanc
assistenza medica,

2.8 Sorvcghanza dell’influenza

La sorveplianza dcll’mﬂuenza in Italia si avvale: di diverst: sistemi di surveglianza che fanno capo

ali'Istituto Superiore di Samté: con il cnmribum del Miniztero della Salute con il supporto delle

Ragmm e Province Aulonome:

I-  InfluNet Epi: c¢he prazie ad una. réte: di-medici-sentinella, aftiva - dalla: stagmne 1999!200(]
riléva Pandamiento stagionale delle sindromi snmnl:mﬂuenzah {'mﬂnen_za-_-lﬁ,.c-ﬁtncs&, ILE.
Tale sistema §i' basa si una rete di pediatri*di Tibera scelta {(PLS) & medici di medicina
generzle (MMG) che partecipano volontatiamente alla sorveglianza, coordinata dal Reparto di
epidemiologia, biostatistica & madelll mateiniati¢i dellIstitito Superiare:di-Sanit (188): La
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sorveglianza epidemiologica si basa Sulle rilevazioni settimanali de; casi di IL1, da parte diun
campione di.¢irea 1000 MMG ¢ PL& nel petiodo compress ta olfobre ¢ aprile.

2- IyfInet Vir: che raccoglie: dati sulla ‘carattetizoazione di viius influenzali epidemici, -
toordinata dal Centré. Nazionale OMS per Minfluenza- (Natmnal tnfluenza Cenire — 'NI(‘)
defl" Istmto. ﬁ_upeuom di- Sanitd (Dipartimento di Malatiie Inféttive) ¢ viene svolta in
collaborazions ¢on una rete: di laboratori ‘di riferimento - regidnale (Rete InfluNet),
periodicamente riconoseinti dal NIC: per le-attivitd di diagnostici's. caratierizzazione 'di vitug
infiuenzali, Neli’allopato 3 viene riportatd I’ efenco dei suddefti laborator: Influlet. In periodo
ml-srpdndemlw. e attivitd di manitorapgio virvlogico song prioritariamente finalizzate alla
carattcrizzazions ‘del virus circolanti-nel periodo invernile e alla valutazione del. grado di
omoioon antipenica. tra ceppi €pld=ml£l ‘& vagcinali, eontribuenda cost ali? ‘aggiormamenio
annuale. detla- cnmposmone vaccinale, 11 NIC e [abératon di Filerimiento: InfluNet sono
inoltre . coinvolti in tutfi | easi di 1nfczmﬁc Zocnetica dz virus influcizalf ¢he, peril Joro
potenziale rischio: pandemico, devong essere precocements rilevati e notificati,

3:  Monitbraggio detl andmmenty delfe forme gravie complicate di mﬂuenza confermma; dalla
stagione pandemica 2009/2010'¢ attivio-in Ttalia.ii mnmforagglo dei[’andamenm dellé ‘Torme
gravi-e complicate di influenza stagionale: {introdoito con Circolare-del 19 novembre 2000 ¢
integrato “annualmente con Circolari del 26 Novenbre 2009, del 27 gennaio 2011, del' 7
dicembre 2011, 9 pennaio 2013, 15 gennaio 2014 del 12 germaio 2015, del 20° dlcembm 2016
€ del 27 novembre 2017), Secondo: quamo previsto. dalla Clircolare dél Ministero della Satute,
le ch;om € Province’ altonome sané ténutc: a segnalate-al Ministere ed - al Reparto di
epideminlogia, biestatistica ¢ modelli mateniatici: dell’Istituto Supericre di Sanith (IS8) i casi
gravi e cemphcats di influerza: confermata in’ Izboratorio, e cui-condizicni prevedano il
ricovero in; ‘Unita di terapia intensiva (U efo, il rigorso; ‘alla; terapia in Oss:genazmne
extracorporea & membrana (ECVIO) :

L lntegrazmne dei-diversi sistemi di sorveghanza permette, di’ yalutare. !adlffusxone interisity; o

severiid dei virus influenzali circolanti ¢ Pefifeacia defle: misure Inesse. in Al per prevenire

Finfluenza ir Tialia, -

3. La prevenzione dell influenza

3.1 Misure di‘igiene e protezmne individuale

La tmsmsssmne mtmumaam del virus dell’infloenza $i- pud verificare. per via asres’ “afiravieiso. le
gooee di'salive:.di: cln tossisce o starnutisce, ma anche attraverso i conitatto con: mani. cuntamiriate

dalle secrezioni mspzratone Per guesto, una buona igiene delie: mam € delle secrezioni respiratotic
pud gmcare uny molo rmportante nel limltarc Ia dzﬁhsmne dell? mﬂuenza

Olire alle misufe basate sui presidi f‘annaceutmn‘ vaccmazmm 3 antmrah, J’ECDL raécomanda le
chuent} mzsum dx protezwne personah ‘(misure mm farmawlogzche} utili. per ridurre 1a

%
LR,

= Lavare regolaricite le mini ¢ asciugarle correttamente. Le mani devono. essere lavate

. accuratamente con acqua.e sapone, per almeno 40-60 secondi oghi- voita, specialmente dapo
aver tossito o stafhitito ¢ asciugate. 1 dmmfeﬁantl per le mani a base’ al¢alica ridiigono la
quantitd di ‘vires influenzaic: dalle. mani ‘contamihate e possono Tappresentare uma valida

alternativa: in assénza. d: acqua.
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‘concordanza, in ambjto europeo, sul fiftn - che prmcipdll destinatari dell?
antinfluenzale: stagionale debbano essere Te personie di-€14 pari.o bupenore 265 anni, honché le

< Buona igiene respiratoris: coprire bocca ¢ naso quando si starnutisce.o tossisce, con fazvoletti
monouso da smigltire comrettamente e lavarsi le mani.

‘s lsclamento volontaric 4 tasa. dells persone con malallie respiratoric fobbrili specie in fase

iniziale,
»  Evitare il contapo siretto con persone ammalate, ad ¢5. mantenendo uia distanza di almeno un

metro da chi presenita sintomi det’infiuenza gd evitare posti- affollati; Quando non & possibile
mantenere ta distanzs, vidurre il tempo di contatto stratto 'con persone malate.

i Evifat‘c di iocuarsi-occhi‘, Tase o buccav 1 virus pnsscmo diﬁ'ondefsi qi‘jahd’b‘ N Persons tocca

Le mascherine chirurgtche_;iildossaie da- PEFSORE C smtomatulagm_.;nﬂuenzale;p_ass_ono tidurre le.
‘infezioni fra i contaiti stretti.

La campagna di. comunicazione sulla prevenzions -deil’influenza dovra guiridi includere

informazioni‘sulle misure non farmaceutiche.

Trai messaggi da privilegiare vi sono: igiene respiratoria (confenimento defla diffusione -

derivante dagli starmuti, dai colpi di losse, con. Ja:protezione delld méano-o-°¢f un-fazzoletto, -
evitando coniatti ravv:cmatl se chsi sente. mﬂuenzatl), Fevidenziazione che tin gesto scmphce ed
cconormco.‘ come 1] !avarsn spesao Ie mani_in paruco]are dopo essers] ‘_ ofﬁat: :i naso 0 aver to:vsno

altr agentx mfettm.

Scbbme tale pesto sia sottavalutata, esso Eppresenta sicuramionte I’interventa preventivo di pnma
seelta, ed & pratica riconosciuta, dall’Organizzazions Mondiale delia: Sanitd, tra le pil efficaci per
il controtio della diflfusione delle infezioni anche negli ospedali.

3.2. La vaccinazione

La vaccinazione & laforma pid elficace di prevenzione dell'influsnza. I” Organizzazione Mondiale
della Sanita e il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tra gli obiettivi di
copettura per la vacéinaziong antinfluenzale 1l 75% come obiettivo mitiimo pgts_;cggi&i"}_egg;fil--9.5,-%"
come obiettivo ottiniale negli ultrasessahtatinquenni e fet- gruppi-a rischio.

Par clo che concernie "individuazions dei gruppia rischio rispetio. alle epidemle di influénza

5tagmnate ai queli Tla vaccinaziope va offerta in via: pre‘fercnmale, esiste: una sostanziale
fierta di' vaccino:

persone di futte le cid con: aloune patologie di base che dumentano’ 11 rischio di complicanze in
corsodi iifluenza.

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinalestagionale contro Pinflucnza S660:

*  ridiizione 'd'e‘l-ﬁséhin:ind_iviii_uaie_di'mala;_ﬁa;_;q-spedéifmzmpe_zg3‘}%:;@3&&

o rtiduzione del rischie di trasiissione a soggetti ad slo rischip o complicasze o
.ospedalizzazione ' o

o riduzione deicosti sociali connessi con morbnsity e mortalita




3.2.1 I Vaccini disporibili
Tutti | vaccini antinfluenzali disponibili in ltalia séno- stati’ attoriziati dali” Agenzia Europea del
Farmaco' (EMA) é/o dall’Agenzia italiana del Farmaco {AIFA). Tuttavia, non -utti i vaceini
autorizzati: per I'uso-sotio ietessariamente disponibili ‘sul mercato.. Sono ke ditte produttrici dei
vaceini che definiscono. s¢ metterc:a disposizions urie o tilti i Joro prodotti in un. detsrminato
mercato, h
Le Regioni decidono anitwalmente, tramite’ delle gare per la:fornitura di vaccini, tra i prodotii
-disponibili:in commercio, quellj che saranno dtilizzati ‘durante: le campagrie vaccinali.
e caratteristiche antigenichie dei ‘ceppi virali influenzali -chie:hanno 'c‘ifce,_lat'o néllultima: st;kgio:_;e
Jinfluenzale: fornisconn la base por stlezionare 1-ceppi da includere nel vdocing. dellPanno
suecessive. La c_feqi'sijbng sul ceppi virali’ da incladere ngl vacéine viene presa dall’OMS,
‘genernimenie nel mese di:febbrajo, per consentire alle asienide di produrre i2'quantita di vaccing.
Jichiesta.
In particolare; i dati raccolti fino a febbraio 2018, nell’ambito delle attivita di sorveglianza
virologies; coordinate ‘dai NIC dei Paesi déil’emisfero settentrionale, rilevano che la stagione:
influenzale'2017/2018 in Buropa & state caratterizzata nel complesso da una predomindnza di virus:
di _ﬁp_g B, maggigrmente appartenenti ol lincapgio BfYamagata, con proporzion variabili, da paese
a paese,:d‘e‘i"itﬁijras-ﬂi_.;ipq.Az appartenenti ai sottottpi A(H3IN2) e A{TIINI Jpdm09: Toaltre parti del
mondo, come-ad: es_embi:_:_in Nord America, & stata i fvece osscrvata Giia predominanza di ceppi A,
appartenenti al sotfotipo H3N2,
‘Nelia-rivnions annunte, svoltasi a Ginevia i1'22 -f‘éb'bfaio 2018, "'OMS ha ‘pertanto indicats che fa
comiposizions del vaceino quadrivalente per I'cmisfero settentrioniale nella stagione 201872019 sia.
14 segueiita: ' _

- antigene analogo al ceppo A/Michigan/d5/2015 (HIN1)pdm0;

- antigeneanalogo al ceppo A/SingaporeINFIMH-16:0016/2016 (H3N2Y;

- antigene analogo al.ceppo B/Colorado/06/2017 (lincageity B/Victari a); 2

- anltfgc;ne_;analbgo-ai'ceppﬁ"B’?F‘iiukerii 0}‘_3?20'1 3:like (lineagpio B/Yamagata).

Nel -caso dei. vaceini trivalenti, 'OMS raccomanda, per il virus dell'influcnza B, Dinserimento
dell*antigene analogo-al ceppa B/ Colorado/06/201 7 (linsaggio BiVictoria):

! ‘vaceino per Ia stagione 201872019 conterry: pértanto: Ung nuove varianie antigenica‘di sottotipo
H3N2 (A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016), ‘che sostituisce: i ceppo A/Hong Kong/4801/2014,
ed gma_-_-m_!mf’a"S'arigm;g.:-;ant'igeni:;:a'- da tipe B (B_f@olor‘adulofa'fzo;l;?}', .:Iihc‘ag%@o:BNistoria, che
sostituird il ceppo B/Brisbanc/60/2008;, ’

Un riassunto: delle caratteristiche dei vaceini antinfluenzali disponibili in Halia & riportato sl sitg
dell’AIFA (iiﬁg_:f}?w.ww@genz‘ia-farmac_qu_ ov.ith): Per- informazioni complete salle indicazioni &
possibile consultare il foglio- illustrativo o e informazioni -contenute nelle scheds: toeniche: dei
prodotti autorizzat disponibili nal database dei prodotti 'f‘annagguﬁcmewﬁIFA.

Si fa inoltre presente che receniemente AIFA; ha:condotto un approfondimento sull*agsenza’ di
l&ftii;&éeﬂalexfgﬁmiﬁa_ﬁa;iirhle,ne}!c diverse componenti’ delle siringhe pte-‘rie;npiig-_.@_s._ 'gappupgiq,_
pistone, tappo) dei vaceini influenzali gutorizzati per la stagione 2017:2018,

8




Tale informazione risulta infatti di estrema importanza per i sog,_,ettr allergicl ul lattice che
necessitano della copertura vaceinale, i quali, m ¢aso di presenza di-lattice anche in tracee,
sarebbere esposti al uschm di reazioni: allergiche. L"approfondimento ha ev;demiato che nessuno
dei vaccini anforizzati al commercio in Ttalix contiene Latex per ulicriori deftagli si rimanda af
sito tematico dell’ATEA (hf:;":ffmvw.mfa. ov.it/content/assenza-di-lattice-nel-
-confezivmamento-primario-dei~vaccini-influenzali).

3.2.2 Vaccini'influenzali inattivatt (V1)

[ vaccini influenzali: mdmvau attualmiente autorizzaii per liso in Italia sono: KH). lmx di vaccini a
vitus split e subunita, Nea vaceini split; il virus & stato distrutto-da un-detergente. Nei vaccini a
subunitd, HA e NA sono stati uEterlormente purilicati. mediante la rimozione di altri- compaonenti
virali.

‘Attualmenle in ltalia sono disponihili vacclm aptinfluenzali trivaléati' (TN) che contengono 2

virus di tipe A (HINI e HBP:#Z‘ e vitus di tipo B-e-vaceini quadrivalenti che- -contengons 2 virus
di tipu A (HIN1¢ HBN?) e2virys di: npu B.

3.2.3 Vaccini mﬂnenmfi inattivati adinvari
Uno-dei prodotti trivalenti cotiene I'adiuvante MF59, un’emuisione oho-m-acqua _Composta da.
squalene come fase oleusa.’ Gh altri prodotti fiattiva(i non contengono-un adivvante.

3.2.4 Vaccine itiflnenzale vive attcnuato (LAII{} o

I vaccino LAY Quadiivalente & un vaceing influcnzale vivo attenuato somifiifivistrato con Spray
intranasale e autorizzaty per Muso i persone di et compresa tra 2 e 59 -anni. I'egppiinfluenzali
contenati n<~:1 Quadrivalente sono attenuati in'mado da tion cansare influenza & soio -adamari al
freddo e sensibili alla temperaturd, in modo che'si replichine nella mucosa nasale piuttosto che nel
‘tratto respiratorio inferiore

3.3 Raccomandazioni sull'impiege dei vaceini antinflienzali per Ia
stagione 2018-19

I} vaccino antinfluenzale ¢ raocomandato per-tulti i sogeetlia parfire dai 6 mesi.di ctd che non
‘hanno tontrpindicaziond ‘al viddina. MNei bambini: di ¢1a inferiors -ai 6 mesi, il vdccino-
antinfluenzale hon &7 sufficienitemente: rmmunogemco g. pertanto’ noti-conferisce: una pmtez,mne-
sufficiente’. Pertailo, 1’ iinmunizzazions -con: 1-vace; ﬂuenzail attualmeante dispambtll hon-é
autarlzzata per 1'uso o raccomandsta per i bambini di eta-inferiore a 6 mesi:

i penodo destinato alla condiwicne delle. -campagne: di vaccinazinne mtmﬂuenzale g noimalments
a partire dalla meth di stiobre finie a fine dicembre, fatte salve: s:tuaziom anomale,

Irt-accordo con gli-obiethvi della- p:amﬂca.:lone samta: la:nazionale & con il persegmimento: degli
obiettivi specifiel “del programma di- iinmunizzazione . CORTE . E’mﬂuem:a, 18, vaccinazione
antinfluenzale viens offerta attivamiente & gratmtamente af so,{?g,em ‘che per l& loto condizioni

7 Movinrty LF, Onpr SB. Tifunts nud l}m praal indls o _\.A',...gtnhif perspective Sosafelyy éffﬂmm’: aml'ai_tfi_{nale'fﬂm.fof

proicion; Hum Viieedn Inmhathers 2004 10(9]:2721 -4,




‘personali corrono un maggior rischio dj cumplmanza fiel ¢dso. contngano Emﬂuenza I Tabelia 7
sono npartate tuite le categorie per le quali'la vaceinazione & Taccomandata ed oﬁ"erta amvamente_
-€ gratuitamente, Per Lutti. i soggetti della. pupelazione gonorale, non appartehenti- alle calegorie a
-tischio, che decidano di vaceinarsi eontro Pintlagnza stagionale, Per varie ‘mofivazioni {timorc
“della: malattta, viaggi, lavoro, etc: ), il vaceino. ‘stagionale deve essere acyuistato in farmacia con

::prescnzmne medica.

Occon-e settolineare che | proteziane - indotta dal vacéing comineig dug- -§ettimane dop{!_
r mocula?mna e-perdura per un periody di sei=otto-mesi, poi fende s declitpire. Per tale motwo g
. poiché i ceppi in circolazione passong:; Subire mutazioni, & necessario softoporsi a. vaccmazmne
antinfluenzale all'inizio di ognl nuova stagione influenzals.

5 Yoiing B Sadarsigaii S Yimng L. Witder-Suifile 4, Chen Mj, Durssion of ipMiciia Viiseine Effettivensss: A Systematic Review; D Metsg it yicie,
it Mcln-ugn.sshn of Tést-Negative hisign Case-Cotrol Studias, ) Tt Dis, 20{B Fel’ xqtzmskm-w dois m.mssrnhwpwszz.
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Tahella. 1. Elenco delle categarie per le guali la vaccinazione stagionale ¢ raccomandat.l @ afferta
-attivamente.e gl atmﬁtman te..

Persone a‘d allo. rischio di eomplicanze v ricoveri correlati all'influenza:
P

- Deoring che ail'i inizio:della stagione epidemica si frovano nel seconia e terzo. trimestre di gravidanza.
- Soggetti dai "6 niesi =i 63 anni di eth offerti da’ paloiog!e che aimenian il nschm di mmplwanze da
nfluenza:
a)  malattie créniche a ecavice defllapparato- respiratorio (inclusa Vasma grave. la displasia:
broncopolmonare, la fibrosi cisiiea e la Brameopatia cronico oswruttiva-EPCO);

BY  maldtiie dell apparato cardio-circolatorio, comprese le cardinpatie congenite ¢ acquisite; .
o) diabele mellip e alive malattie metaboliche {inclusi gli obesi con BMI > 30);
d)  insufficienzi renale(sirrenale cronicu; ' -
e} ;m;lq_i;fé-ﬁéglz‘ organt emopuicticl ed emoglobinopatie:
£ hamori; _ .
g) malatie congedite o acquisite che comporting caremte produzione & anticorpi,
immuriosoppressione indotta de formaci o.da HIV;
By molatie inflammatorie croniche « sindromi dimalassorbimente infestinali;
g . patafbgfe perde quali sonoe programmatidinporianti interventi chirurgici;
J)  patoligie assoeidte a wn aumentaro risehio: di aspirazione deile secrezioni resp:mmne (cm‘ s
ma{a!tze nelammz.rswiargj
k} epatngrm cronighe:

- Soggetti di eth pari o-superiore a 65 anni.
.- ‘Bambini e-adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetllsahuhso, a rischio di Sindrome *
di Reye in caso di-rifeziome influcnzale.
= Individul di:goalunque etd-ricoverati presso/stritture per: lungodegonti.

Persone che possano trasmettere infeztone a- soggetti‘ad' alto rischio:

- ‘Mediéi ¢ ‘personale sanitario di assistenzai in stroftive che, aumversu Te lore attivita; sono in grado di:
trasmetiere. Uinfluenza g chi & 'ad afto rischio. di complicanze infiuenzali.

- Familiari ¢ contatti (adulﬁ e bambm]) di-soggetti ad alto rischio di complicanze (mdxpendcntememe.
dal fatto che ils %etto a.rischio sia sfato ¢ mena vaccingio),

Soggem addettia serv:zi pubblici di primario interesse colleitiva e eategoric di lavoratori:

"_— Forie dipolizia
- Vlglh de! ﬁmco

- ]nﬁne‘ é pmtlca mlernazmnalmente : :ﬁ"usa I'sfferta  aftiva. & gratoita délls vaceinazione:
antinfuenzale da parte dei datori di lavaro-ai _warator;_pamcc)la:mentc csposti-per: attuma svolta e gl
fine di contenere Ticadute negative sulla produtfivig.

Personale che,: per-motivi di lavore, é a contatto con animali che po’tm’bbcro custmure foute di-| -

infezivne da-virus' mﬂuenzah Ton nmani: :

< . Allgyatori L
- Addetti all’athwla di‘alievamento : s
- . Addeti al trasporto: di animali-vivi
- Maceliatori e vaccinators
- Veterinuri pubblici-a hbem-uroﬁ,sssumsu .

Altre categorie

< Dponatori di sangue.,

1L




3.4 Dosaggio, modalith di somministrazione e scelta

Ferme restando le indicazioni ripurtate'su RGP -di-‘cﬁiascun vagcing regisirato, 1 Zabella 2 riporta Je
:’n‘dicazibni s dosageis, modalita di soniininistrazione « riassunie: Je raccomandazioni ‘altuali per
etd e gruppi-di. rischio specifici per la scelia (o le opzioni)di vaceing antinfivenzale atfiialinente
disponibile per l'ase in Ttatia. )

1i Piane Nazj_du__afe Frevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
df clasuun vﬁcéinq?' i consideiazione dell’zvaluzions sci'ent‘iﬁe_a & tecnologica del settors;
viceversa raccomands il taggiungimento dalls massima prdtez'_.i_ ong possibile in refazions al. profita
‘epidemiologico prevalente ¢ alfa diffusionc dej cénpi.

In comsiderazione del _fgi"to;: che; per il uarto anno ,Ecnsecﬂ'tivo,-si & verificato il mis-muich tra i}

ceppo f_:i'réolarﬁesprc&oin'z‘“nante dellinflucnza B o il:céppo presente nel vaccino trivalente, i Ceniro
Europeo per if conirolio. dellc Malattie (FCDC)- raceomanda ai Pacsi Menibi Puso del vacino
quadrivalente, Pertaiito, sarebbe -prefribile, « partire dai & mesi d’etd, Putilizzo . dgl QIV per
Pimmunizzazione dei bambini < dogli adolesconti, degli peratori sanitiri, degli addet
all’assisteriza ¢ degli adini con condizioni -_di'.n;é_lg_}:tia Lronica,




Tabella. 7 - Vaccini antinfluenzali stagionali ¢ seelia dei vaceini

Eta

“Vaecine

Tyosi € inodalita’di
spmministrazione

Opzioni per Ja seelta del vaccing

* = sub-unithsplit

i
dlmend 4

Z dosi (030wl
distanza -l

settimane’ . per’ bambini che'
wehgone vateindli - pe 1a

Considerato Fiinpatte  della “malattia
influenzale B nei bambini'¢ il poteizkl

- mis-mureh ira i1 _peppe  circolante

6 mesi=0.anni lfi‘""t'f’".{‘-} {TV)o primavolta { predominante déllinfluenza B-e it ceppu
' tetravalente (QIV) o L0 (0:50° ml) -se gid yrgs:nrtc nef vaceinio trivalente, l'uso della
vaccinati  nepli  anni | formulazione quadrivilcnte. del vaccine
precedenti: -antinfiperizale. nel bambini e negll
— : 1 adoleséenti sirebbo:preferibile. Se QLY
_ - sub-unite, split e ion. & dispenibite, deve veierd ilizzato |
10-37 anni t@valent_e (TIV)Q - L dose {3,56.mk} TIV now adiuvato,
tetravalanie (QTV)
TV e QIV sono § prodotti: raccomandati
per gli-adulti con condizioni & malattiz
 cronica e nopli operstort sanitari.
L'uso “della formulazione . guaddvalente
o del vacdino antinfiienzale negli dperatori
= sub-unitd. split L e irmees )
1864 amai- wivalente (TI¥)o | - 1dosc (0,50 ml) i sam}fmi, ﬂfgi_i_ nddcm.. HI[.ﬁss‘lsten_za .e
DR _ negll adulti -con condizioni. di malattia
totravalente (QIV) cronica sarebbe preferibile:
Natle- gravide, datq ehe i1 rischio |
'mnggmm & rappresciialo daile infeziont
ds - vims: AHINIpdmo09, & p0531b11c
:snmmlmsirarr, sin Ja Formulazions |
irivylente che: quadmslame i
TV admva_m_ gition & QIY sono § pmdotﬁ'
rccotianda per gli Adulti di ed 265
anni,
~subaiainh, sl - Las 50wl Pt} peiso dells nalattia influenzale da
_ ival en!é(TIif‘)'. 5 itus A (HSNZ_)-Jnci g,randu sinxiani (754)
2 65 anni retravalente (OIV) o ¢ Pevidenza di- una migliore efficacin in
cuivelente(TIY) | T TAeseBA0mE questo gruppo di otk i-prevedo che, in
-aditvalo con MFS9 guests  catogoriz, ta  formukazione.

i

Hdtuvata, del
foriine Una, protezione siiperiore rispetto

& vacclno noi adiivate: wivaknte ¢
“guadeivalents |

agesing. TV, doviebbe

Ups sola dose dit vacciiio antinfuen
defl’cta infantile. Infatti,. per-i bambini

u!e £ aufﬁ‘cleme per i soggetn di tutte lo'etd, con esclu51en¢

i, mai vm:cmati in precedenza

e




si :raccomandano: dus dosi di vaccino antinflnenzaje: st ionale, da somrhiitistiare. a_distanza di-
‘almenoiquattriy settimane {come esplicitdto in'tabelld): I vaceino antinfluenzale, va semmitaistrate
per via inframuscolare’ed & faccomandata | inoculaziong nel muscolo. deltoide per-tutti i soggenti di
€12 superiore @ 2 anni; nei bambini fino 'ai 2. Ak o e, laitaml la sede raccomandaia @ Ta faceia
anterc-jaterale della cosuia,

*

3.5. Conservazione del vaccino, temperatura e stabilita

11 vaccino antinfluenzale deve essere CONSEFVAo a femperature comprese fra +2°C e + §°C, ¢ fion.
deve essére congEIdm

I vaccini-ihaftivati contro [inflagnza, se consewat: a una tempcmtura cor retta tra z B 8°C,.
rimangono stabili peralmeno un-anno.

Per un mantenimento ottimale i raccomanda di assicirarsi-chie i vaceino permang4 it meno
possibile Tueri «dal frigoriferé e che Hon venga . intérrolta. la, catend del ffeddo; deve cssere dnche
evitwto il Tongélammento: T wvaccino deve esscre: trabportatu in busta. o ‘contenitore pcr'
1annacxfal:mentz ‘refrigerati nei'quali sia presante un ‘elémentc refigerante, con il qualeva evitato

..accm'atamente che il vaceino venga a diretto contateo. ’

3.6 Go‘nfri)in’dié'azioni e precauzioni
i vaccino antiiflucnzale non deve essere sommiﬁisl:rama:

< Latianti al di sotto dei sei mesi (per mancanza di ‘studi clinici comrollati che dimostrine
Linnocuita del vaceino intali fasce d eta).

- Soggetti- che ‘gbbiano menifestato una reazione - allergica grave (anafilassi) . dopo ‘la
sommiinistrazione di una precedente dose ‘o unareazione allerpica Erave (anaﬁass:) a:ug
componente: del vaccino {da “Guida alle: ‘oniroindicazioni. 4lle vaecinazioni™ NIV:I88=
Ministero delta Sal fite).

- Una malattia -acuta di’ media o grave entﬁa ool 0 senzal febbre costltmscc una
eommmd;cazmne temporanea alla vaccinazione, che va nmandam 4-guarigione avveruta,

Une anamnesu positiva per sindrome i Guﬂfam—Barre insorta  entro: 6 sett:mana dalla
somminisirazione di una precedente doge. di vaccmo antmﬂuenmle gostituiscs controindicazione
alla vaccmaz;one Una sindrome-di Gmliam Barré non comrelata a: Vawmazl(me antinfluenzale e
insorta’ da-pity di un ahno & motivo di’ precauzione;. sebbene i ‘dati’ disponibili- siang limuan
van:aggl della vaccinazions antinfiuenzale: ghustificano la somministrazione del vaceing antiugle
niei soggetii ad alto fischio di camphcanze gravi dalla malattia®,

Non Vi'¢ cofitroindicazione 2 vaccinare le persone; asmtomalmhc A epldemm gm iniziata.

3.7 False contrmndxeamem :
= Allergiaalle prowine dell'uovo, con manifestuciont non-anafilattiche.

s "Gmda alle'cantromd:eaaom alle:vaccinazioni™ NIVAISS-Ninistet: della Salute disponibile
su htbp:/fwww.iss.it/binary/publicont/9 13 web. Ddf:




- Malattie acute'di licve entita,

- Allattamento.

- Infezivne da HIV & alire immunodelicienze congenite o acqmsue. T.a condizicne di
uumunodepwssmne rion: ¢costituisce tna coniroindicazione alla somministrazions dalla
vaccinazione, ammﬂuenzale 1.a somministraziocns dei vageilo potrebbe non svovare ufid
adeguata risposta immune. Una seconda dose ditvaceino non migliora la risposta a_nt_scorpale'.

in mado spstanziale.

3.8 Sommlmstrazmne simultanca di pilt vaceini

1 vaccine antinfluenzale non interferisce o Ja risposta inunune: ad aliri vacoint inattivati-o vivi
attenuati.

1 soggetti che rientrang nelle categorie sopra indicate possono ricevere, s2 necessgriv, i vaceing
amtinluenzale: conlemporaneamenie ad: aktri vaccini (vedi PNPV vigente), it sedi ‘corporee eigon-
siringhe diverse.

3.9 Reazioni indesiderafe segnalate dopo somministrazione di vaccino
antinfluenzale

1 vaceini antmﬁuenzah COTHENZONG mfo V‘I‘I'LIS m'ittwatl £ ‘pﬂm di q_ucsti pertapto. 10N possONo
essere re&.ponsabxh éh' ni'ezrom da virus - mﬁuen:rai Te. personc Vacmnatc dovmbbem essere.
smtomatolngle ‘um:h a quelie dell’mﬂuanza possnno csscre provocal.e dd maolteplici aim agentr
batferici & virall, nel cui confronti* il ‘vaccino antinfluenzale nom pud:-avere aleuna cfficacia
prote:ttw-r

redzioni lo(;ah,-qualldoierc, .cntcma-,_gonf’ ore el site di inieziore:

Le reazioni sistemiche comiuni includono malessere generale; febbre, mizlgle, con esordio da 6 a
12 oré dalla somininistiazione dolla vaseinaziorie & della durala di 1.0 2 giomi.

Sono stati riferit, in torrelazione temporale con.la:vaccinazione annnﬂuenmle eventi.rari quali
tromboclmpcma, no:walgta, parcste;au, disordini neurologici e ‘reazioni allergiche gravi. La
corralazione caiisale téa £ somministrazione di vaccino antinflishzale o tali eventi avversi non &
sUalE dimostrats

Data ta necessitd di: esdludste Passociazione tra la vaceinazione e evénil indesiderati; si-sottolinea
Pimpoitanza della segnalazione Tespestiva al sistena di farmacovigtanza del*Agenzia’ Italiana
del-Farmaco {AIP A) A cventudli eventi avversi vsservat in soggettl vaccinati.

4, G antwarall

Ariche quest'anno; olire alle ativitd dii caratterizzazione antigedica ¢ molecolare dei virus
influsnzali, finalizzate aEl’1dent|ficazmne delle: auove varianti da inserire nel vaceino, iENIE ha
proseguito 1o aftivita dl.momtmaggm sulla sens‘buna virale b fdrmadi ‘anti-influenzali; con
part:cpiare r_sfenm_epto_ agll_ inibitari:detla neuramii jedasi (IN"}, ose!wﬂu\rn'fzanammr
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n motale ad oggi, 68 virus tnfluenzali sone stati saggiati dal MIC anche per la senisibilita agli IN, Le
analisi fin'qui candotte, sia.di tipo fenolipice (saggio enzhmatico di ml{nz_muc,dcila.r;euramm:das;)
¢che’ genotipico (-:equen?lamemo deila. neurarminidasé virale), hanno evidenziato una lotale
-:sen‘nbrlna agli IN: di-nttl o ceppi analizeati (5. NH3\*2 23 AMHINIpdm09 & 40 di tipo B).
Nessuna delle scquenze analiczate. ba mostrato mutazioni tmwamcme associate con la tésistetiza
alloseltamivir € z'mamwir.

1valori ottcmm in lialia risultano essers, nel’ comp?csso in linea.con quaits osservato in altri paesi:
etropel. In, pamcolare, i cfau ad oggi raccolti- daila rete dei: Jaboraiati - europei. (Furopean
Surveillance System-T ESS}{) per: la stagione mﬂuenzai’é"'zm’ﬁzms hanng J1iostratd: che tra i:449
ceppi. A(PBNZ}, 320 A(HlNl)pdmOSJ' e 667 ceppi B finora saggiati per [a’ farmago-sustettibitit,
solo il ‘un ¢eppo A(IBNZ) ﬁtata evidenziata, una ridotfa susc;gttlhtilta nel confionti- sia
dell’oseltamivir che dello ‘Zanamivir, mentre in. un esppe: A(H]NI)pdmOS‘ &stata evzdsnmata Tia
ridotta suscettibilit. pel confronti dell’ oseltamivir. Tra i virne di tipo: B, 3 hanno mostrato iha

Fidoifa suscettibilitd net confronti dello zanamivir ed uno solo ne; ‘eonfronti di :_:nt_ramb_;-_.;_-.!ar_r_nam.

5. Interventi

5.1 Sorveghiare le sindromi simil-influenzaii.

Lie attivita di monitoraggio epidemiologico ¢ virologice dej casi di 1T sono’ delermmann noy solo
ai fini: delle decision;: ‘relative alla composizione che dovid avers i vaccing antinfiusrizale nctic
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare Te scelte in matetia df programmazione

sanituria e-per migliorate le conoscenze sulic. complicanze’ ateribuibili all’mﬂuenza (quali decessi e
ricoveri).

La sorveglianza ep:demzolagma vieng sasﬁematlcameme attivata ogii anne; in base 4 un protocolle
inviato a tutte gli Assessorati Regionali alla Samta che Individuatioi-referenti ¢ i medict sentinella
per la ‘sorveghianza. Le Regioni song; pertanta, mw:&te 2 'sensibilizzare la partecipazione  dei

medici di- medicina generale ¢ - pediatri di. libera scelta alla sorveglianza epzdcmmloglca.

Le Reglem sonoaltresi’ mvﬂ&le 4 putcnz,tare la snn'eglfanm v:rﬂlagl(,a dell’influenza & déte altre
virosi resptrat(me, identxf' cando ¢ sostenendo adegiataments’ Iaboratan afferentl Alla rete
nazionale.

5.2:Obiettividi copertura del programma-di vaccinazione
Per ridurce srgmﬁcanvameutc ia morbosna per influenzae e sue eoroplicanze, ,nonché la mortalita,

& hecessario raggmngere coperturc: clovate nei gruppl i ‘popolazione target: della: waccinaziong, ig
_ a_rncalare neizo ett: ad alto rischio di tutte e cté_

In F;gura 2 wony . riportati 1 dan di coper}‘tura vaccmale del vadging antmﬂuenzale negli:
ultrasessanbacin_guemu 8. partite daﬂa stagione. 19991‘{}_,‘ fing aila vitima stagione. disponibils.

2016/2017. 1 .dati definitivi inviaii dalle Regioni: e Provméé Autonome vengono pubbhc:m
3regoiarmente suf sito del Mmrste:‘o delln all’mdmzzu
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Gl '.-oﬁif:tt_ivi_ di copertura, per tutth {:gruppi target, sonoi ‘S.L}gl_lenf.i:

- §175% ¢ome obigttive minime perseguibiie

- il 95% come obietlivo ottimale.

b qu1nd1 neecssario; ragg:ungere gli obiettivi di: copertira gla qtahiim dalls pianificazienc
nazionale {Piano. Mazionale Prcvcnzmnc Vac:cmale) e individuare tutte Ie: maodalitd necessarie per

il raggmnglmenta di“tali obicttivi, sapratlutto quelle wiili per i :aggiuuglmﬁnie del gruppi a
rischio.

a'ome a diverse fo'rmtiiaziuhi

Per pntcr tempcstwamente 1dentmcare ew:muah reazioni awe_

I’ mformazwne sulla I’.I[}Dibgla € :1 lotto dci vaceino qommlmstrato da paﬂa def servizio vaccinale

5.3. Raccomiandazioni per ’incremento della copertura vaccinale

K necessario iricrementare 1a coperiura vaccinale nei- grup;m a rmhm, ;:*edzsponendo ‘specifiche
roisure per Pafferta attiva della vaccinazionc: antinfluémzale e i raggmngtmento degli obiettivi di
copertura in-tali soggcm

Al titolo esemplificativo, ¢ al finedi identificare in manicra umforme sul:territorio nazionale guesti
soggeiti si propbngono legeguenti mudalita:

i7




I.

2.

-

I

creare una lista di soggetti estrani su_]_ia_'-base._ degli elenchi di esenzione-per patologia, présenti &

Tivello di ASE/Regione.

el casé in cui lo liste ottenute-dagli elenchi. di esenzione non: siano esaustive, richiedere ai

Medici di-medicina generale o ai Pediate di libera scelta Fetenco dei soggetti inclusi fra i loro-
assistiti che presenting condivioni di’rischio per.cui Ja vacuinazions 3 raccomancata. In tale

‘modo- sard possibile siaeffettiare wna. ehiamsta attiva di ‘tali - soggetli, sia - costruire il

denominatore. necessario per it caleolo detla coperiura vactinale nei soggelli a rischio e sia
individuare i-contatti/conviventi cui offrirs fa vaceinazione -antinfluenzale. per i soggettiva

tischio. che ‘non ‘possono essere vaceinati (ad csenipio pazienti oncologict in traftamentd

chemioterapico). A tale riguarde, & importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici dj

‘medicina generale ¢ dei Pediani di lbern selta. & sensibilizzare anchs | Medici specialisti

osped;ii_i:ti' e le Associazioni 'é!ﬁ_i';-ﬁ:ﬁ.aigti.;_s_ﬂil’imparlar_iz& della vaccinazione’ antinfluenzale nei-
pazienti-a rischio: ‘

. 81 raccomands, inoltie; di rafforzare i coinvolgimento dei Medici-di medicing generale. dei

Pediatri: di libcra scclta o sénsibilizzare aitche | Medici specialisti ospedalieri, le Associazion
dei-malati e fe-associaziont per alf anziani silFimportanza defla vaccinazione antinfluenzaly el
pazienti a rischio anche, per incrementare Iy compliafics vaceinale. '
Siricorda che gli operatori sanitari,. dirsttamentte & indirertaments coinvolti nella cura & gestions .
del paziente; Son0-amagpior rischio d i-acquisire Dinfézione rispetto alla popélazicne penerale;
inolire, it fatio di.'.95.501‘63‘"cg;_t_znten_ng)}te‘,;a_ contatte ‘een un gran numéro di persons (pazicuti,
familiar. o-alfri operat’q;i.lsaﬁilaﬁ), i rEﬂ&grag{_:he' potenziali vettori dell'infezigne. Numérosi
focolaj, nosqcémisg_iiﬁ.-iﬁf_‘e_:tti_, sono stati deseritti ¢ hanno mostrano un danno diretio per pazienti
operatori sanitari, in termini di aumento di morbosita e mortalita, costi sociali e danni indirctti
legati -all’interrazione delPatitvita lavorativa <. all’assentcismo  con -consegugnte  mal
funzionamento dei scrvizi assistenzigli essenzialic, :§i raccomanda; -pertanito, di promuovere
fortemente la vaceinazione antinflugnzale. di tutt ¢li operatori sanitari, con: particolare riguardo
a quelli che prestano assisteniza disetta  nef reparti . .pily- elevato rischio: di
ama_iiéiZiﬁnéﬁfasmissidlie-.de‘if?“iaifc%ibné; quali Pronto:saceorss,: fe}apic-zimdnsive, -ancdfugie,
eniatologie; 'cardinl‘gg‘-ié,".-éh_imrgi"é,’_' residenze: sanitarie assistenziali, 6 Pacetirato monitoraggia
da:parte delle Adende sanitarie defle relative copertiire vaceiiali rageiunile: o

. Si taccomanda di inf?mgare_sia i mgc_ii_ci_ di meﬁ'i"c_i,na;_,ganera-le cha | gineco!ogifostetri'pi_

sull*importanza deila. vaccinazione antinfluenzale nelle donne nel secondo ¢ terzo trimestrs di
gravidanza ricordando che 1a vaceinazione & offerta:gratvitamerite ¢ che IOMS ne] suo position
paper pili récente: sull'influenza ritiene le gravide come il pis importanie dei gruppi 4 rischio
per loro stesse ¢ peril feto { Wéekl_\_(?"E’}jiﬁéniio'lB‘g_i_caf.Re_c_m B 47,23 Jvacmhk’JrégfIiz),--

5.4. Raccomandazioni per Iz rilevazione deila copertura vaccinale
Per ottenere dati di copertura, par fascia di etd; cateporia target & tifio di'vaccino somministrato, in
manicra tempgestiva, viene richiesto alle Regioni, in attesa che veiiga implementata sul territorio

naziohale Panagrafe vacs

e, di;




s inviare i dati telativi alle dosi de} vaccino antinfluenzale somministrate netia popolaasne
target al sistema informatizeato di vegistrazionie predisposto dail’I38. | dati della
campegna vaccinale swagionale” deveno compréndere ariche quelli sufi’uso del vaccino
antinfluenzale al di fuori delle struthwe delle ASL (Medici di medicinu generale e Pediatri
di libera sceltay;

o inviare i datl relativi alla:popolazione suddivise; per fascia di et e categoria di‘rischio
eleggibile per la vaceinazione (denominatori).

Per la registrazione delle dosi di vaceino antinilienzale ¢ per i rispeitivi- depominatori sono
disponibili due schede on-Tine ad hoe (In‘eul- schéda cartacéa & disponibile in Allegato 1€ 2), it cul
indirizzo web per [ compilazione & httpsi/fwvww.issii/Site/FLUTERI00/login.as . Essendo il
sisteina; di inscrimento def dati informaiizeato, le singole regioni potranno agpiomare la
rilevazione defle carégotie eleggibili dl popolazione pér la vaccinazione stagionale man.mano che
avranno a disposizione dati pils precisi.

1 dati jnformatizzati saranno. inseriti nella :pi'attafbrina Web dalle Regioni, in: via provvisoria,
entro e non oltre 1. 31 gennain 2019¢ in via definitiva entro e non olire il 13 aprile 2019.

Si sottolinea I'imporfanza di ruccostiere & di registrave sull’apposita seheda on-line sia il
dato delle dosi di vaccino (pernotic commermale effettuate sia la popolazione eleggibileaila
vaccingzione.

8i fa presente che, per ta pubblicazione dei dati sl s;to del Ministerc :della Salute, & copertura
vagcipale: per ‘fascia di etd viene: ca]calata utlh?zando TOmE: clenommatorc la’ popoiaaone ISTAT
pilt sigpiornata dlspomb__lie

5.5. Sorvegliare gli eventi  avversi temporalmente correlati alla
vaccinazione '

Si raccomanda un’attenta sorveglianza delle eventuali reazioni awerse, per la segnalazione delle
quali devono essere seguite le dl‘;posmnm fornite dal Tecrefo del Ministro della’Salute del 12
diccmbre 2003 (ofr. G.U; n. 36.del 13 febbraio 2004 ¢ Jettera circolare’ DGPREV.VA062 del 30
gennain 2004).
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ALLEGATO 3.

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RECONOSCIUTE DAL NIC-ISS

» AS Aho Adige, Laboratorio Aziendite di- Microbiologia ¢ Virslogh/Comprensorin saz_\iméiq..d_i;.
Bolzano;, Vin Amba Alpi S = 39IﬂﬁBolzano (E. Pagang)*

Qs ;ii:d_:ﬂc-}zﬁl_ﬁét_iuo 41 Savola; li."slﬁtir'a;:-}libi di Mierobivlogia ¢ Yirolozla; Carso Svizzera, 164 - 10149
Torino {¥. Ghizeitiy¥ o

* D!parlum:nu: di Seienze Bmmadnc!w pat Ia. ba[me Tliivirsiih dcgh Studidi Miliano, Via Peseal, 36-
20133 Milano (&, Pamaﬁdf'

» Virologin molecolare, btruimm sonplesag. vim.itgia[miq'rpléiblbg'ia,.Eo'nciazimm TRCES  Policlinco
“Son Matien™, Via Taramelli, 5« 27100 Pavia (F. Beildanti)®:

Ly Laburamrm (|I Virologia, szammenm Medicing i\fﬁalemlara,"ﬁﬁi;fershé dt:g!i Studi @i Padova, Via
Gubelli; 63 -35121 Padava (1'" Pni'u)“

= Dipantimente di Seienve Medtchm Chm.ugmhe & delia Sslmc, U.C0, di glene ¢ Medicing |
Preventiva, University dephi Stidi of Trieste, Via deii’lswn, 65/1.~34137 Tricste P D Agara)™

Via Pastore, 1 -_--15132.Ge_r-nviai__rﬁa_,fmsn'fdy#

» Hrltd Qpurativa Micmbiologia, CREEM, Policlinies Sant’Oreols Maipighl, Via Massaieot, 9
40138 Bologna FM.C. Rep**

« Dipartimento-di Méditiba ¢ Chirurgia; Universiti. deghi Studi-di Parmes, Via Vétumo, 39 - 43125
Parig (P, Affiini}* '

+ Dipartiniento di Mcdicing Sperimentale ¢ Clinica, Laboratorio di Virotogis, Univarsita degli Studi di
Firenze, Viale _Morgagni, 4350134 Firenze:{ (5. M., Rossolini)* '

j =10 \’m:k:ya ’Unwersuana Azxenda Ospedal:em—l,jnmrsnaua Tisana; Wia Parddisa; 2 - 56124 Pla
(AL, Vaueroni)““

« Laboiston Vm)’lcagm — Dip. Scienre. Blomedichs ‘¢ Sanitd’ Puhbhca ‘Uhiiversitd. Politecnica’ delie
Marehe Via Tronto; 10:60020 Torrctte i Ancona Ancona (}’ Bagnare!ﬂ")**

Dipariincito: di Medlcma Spu"'memale, Sezume Gcnum:r:a ¢ Geoelita,: Umvamta ‘deghi-Studi £i’
_Penifia, Piazzale GambuhS - Anidtea delle Fratte - 06132 Pemgla (. Camt’flunu*

c«-Yahoratorio di Analisi Chimics ciumchc & mwrobru!ugm, PO Spitito: Santo“ Vi Fante Romalte: Sw
66124 Peseara (P.-Fazi?*

+ Servizio di Anstisi 11; Tttt di Miccobiologia, Universiti Cutwlica . Cuore, Facoltdi Medicing ¢

Prevenzione e controllo dell’ infliicnzas raccomandazioni perJa stagione 2018-2019~ Ministero della Safuts




Chirurgia “A. Gl:m:lfIz'_.’_f',h;srgt':__-'_'xﬁ.gqstino. Genells, S;,—'ﬁﬁiﬁ-?'-t{dbn (M. Samguiveriif*
* JOC. Laboruterio Vimlogia, Dipartimento diagnostico, df ss

U it Vi : rvizi e di ricorea clinica TNMI 1.,
Spallaneani” IRCCS, Vig Pc’:ﬂumsc_:_. 292-6014% Roma N

Cupobidrnchiy

< UOLC. Misiobiologla Virologia, laboratonit Bicloph

Malzcolare & Virglogia, AD doi- Coll
 Menaldi-Cotugno, Via Leonurdo Digncai '

= 80131 Napoli (L. déripaldiy*

#* Dipartimento di Seierize ,Bi_qﬁie;liuhef- ¢ Onealogia Uinana, scrione di
Universitaria Poficlinice Bark P zen (. Cusare, 1]

“T0124 Bari (M. Cltironnay*

Igiene, Aziendd Uspedaliero-

* 11.0.C. Micraniol o_gfa e Virb'.!agfh, Azienda Ospedatiera “.ﬁnnuh_zigt'é{’,-(?os:;l:_'z_.&_ i

-~ Giraldjy*.

. Dipgnfmenm'-'Scienze__'Bj;_:_me;{"iclie',

edicke, Sez. Micrabiologi Sherimontale e Clinica, Universtil Aozl Soud
di Sassarl, Viek: S, Pictro, 4370~ 07100 Sassari (C Serrap

* Undversitd degli Stuli di Palerie - AQUPp, Giaccong

*Via del Vespra, 137 - 80137 Palerma :‘{En
Viterle)™

*. lshoratori che partecipano sia”

‘Stacalle. gestione. delle forise graviefo

pandemiche;

alla sorveplionze seiinellz in"‘periodo” intérpandemics,

*# Fabioratort cniﬁvclﬁ'hélla ggséioné:déiié forme gravivio pandémi@_:_hg

ey

Ceniro di Rifertmanto Nazionale {NIC}. por I'OMS

H NIC :{pl_'essp.il l)ipartim;enlp‘; di’ Mafattie infettive dellistitut Superitre di:Sanita) fapa
| Rete.mondisle def laboratoii eordinati dalloMs, per
Responsa System (GISRS)..

re. su desighazions del Ministero.della Saluts; dellz.
soredianza del Giokal influenza Suveilance and

o gvoldimenta ‘delle ativita of

Tuttii iabaratori dei Network

. I8 vengone periggicaments ficanusciut aiteaverso s svolgimento di Externar Quslity Assessment Projscts-
N ¥

i :

Preverizione econtrollo dell’influenza: raccoimandazions perJastagione 20182019 — Mintsteto della Saliie







