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Prefettura di Cagliari
Ufficio territoriale del Governo
Area V

Protezione Civile, Difesa Civile ¢ Coordinamento del Soccorso Pubblico

Prot. 77895 /2019 P.C. Cagliari, 13 settembre 2019

ALLA CITTA' METROPOLITANA DI CAGLIARI

ALL’AMMINISTRAZIONE STRAORDINARIA SUD
SARDEGNA
CARBONIA

ATCOMUNI DELLA CITTA' METROPOLITANA
LORO SEDI

AIT'COMUNI DELLAVPROVINC‘IA SUD SARDEGNA

LORO SEDI

OGGETTO: Ministero della Salute - Prevenzione e controllo delVinfluenza: raccomandazioni
per la stagione 2019-2020.

Per opportuna informazione per quanto di competenza, si trasmette
copia della circolare dal Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione
Sanitaria nr. 26288 del 5 settembre u.s unitamente all’ Atto dell’ Accordo della Conferenza
Stato-Regioni del 1 agosto 2019, concernente I'oggetto.

IL PREFETTO
(By da)
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GABINETTO DEL M!NISTRO
N. 15350/117 - Uff. IV-Affari Interni Roma, data del protocollo /\

Al SIGG.RI COMMISSARI DEL. G@VERNét

PER LE'PROVINCE AUTONOME DI
TRENTO £ BOLZANO /&

AL SIG. PRESIDENTE
DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA
AOSTA

OGGETTQ: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo dell I'influenza:
raccomandazioni per la stagione 2019 ~ 2020,

Si trasmette, per opportuna informazione é per le iniziative che
si riterra di intraprendere nel confronti degli Enti Locali, copia della nota
del Ministers della Salute n.26288 DGPRE-MDS-P del 5 settembre scorso
con allegato I'Atto dell’accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella
seduta del 1% agosto scorse, concernente 'oggetto.
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G026288~05/0%/2019-DEPRE-MDE- 1

BIREZIONE GENERALE DELLA mxmzzmm sANmmm
UFFICIO § PREVENZIONE EELLE MALATTIE TMSM::;&:&}U E
- &f‘mﬁfﬂfﬂﬁfﬁ’% Assessorafi alla Sanita delle Regioni & Statuto
 Ordinario ¢ Speciale
. LORO SED
| ALLEGATO 1 .
Assessorati alla Sanita delle Province Autonome di
Bolzano e Trente
OGGETTO: Accorda tra il Governo, le LORO SEDI

Regioni e Provifice antoneme di Trento e
Bolzano, sul documento: *Prevenzione e

eontrolle dell*influenza: Presidenza del Consialio det Ministe
: Presid -de] Consigli i
raccomandazionf per la stagione 2019- sidsnza del Cor iglio del Ministri

20207 usg@mailbox.governo.it

Ministero degiz Aff‘an Esteri

Ministero della Difesa

Ministéro del”E¢onomia ¢ Finanze
uficiodzabin
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Ministero de}l’lstruztone, UnWersIta e Ricerca

Ministero delle Pahttche &gricoie Alimentan @
Forestali

Ministero del*Ambiente ¢ Tutela del Temmwo
¢ del Mare

Tﬂnmmﬂ

Ministro per le legnne Costituzionali e | Rapporti
con il Parlamanto )
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Federazioné nazionalé degli Ordini dei Medici e
degli Odontoiatri

segreteria@pec.fromcen,it

Federazione degli Ordini dei Parmacist] Italiani

posta@pec. fofi.it

latztuzo Superiore di Samtﬁ

I-N*A*JA_L- .

"denz ' : t.inailit

Utfici di Sanita Mar;ttuna, Aeres e di Frontiera

LORO SED!
Ufficio di Gabinetto
SEDE
Utficto Legislativo
: SEDE
Ufficip Stampa
SEDE

@rgamsme indxpendente di Vaimazmne

Duemme Genefale del personale,
del*organizzazions & del bilancio

SEDE

Direzione Generale della prevenzione sanitaria
SEDE

Direzione Generale dells § programmazione sanitaria
SEDE
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Direzionie Generale delle professioni sanitarie ¢ delle
risobse trnane del Servizio Sanitario Nazionale '
‘S8EDE

Direzione Generale. dei d:spas:tm medw} e del
sarv Zi0 fannaceﬂtmn -

SEDE

N Z’E}lremune Generale detla ricercd ¢ déll’innovazione
i sanita

SEDE

Direzione Generaie della vigll‘anza sugh enti e della

sicurezze delle cure _
SEDE
Ditezjorie Gerierale della sanité anirale ¢ dei farmaci

veterinari’: . . |
SEDE

Direzione Generale per I°f :glene cla sacmezza degh
ali imenti ¢ lanutrizione

SEDE

- Ditezions Generale della comunicazione e-dei
rapporti curopea e internazionali _
SEDE

Ditezione Generale dslla digitalizzazione, del sistern
mformatrm ‘sanitario & della statistica

SEDE

Direzione Geiierate degli organi collegialit per la
tutela della salute

SEDE
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Comando Carabinieri per la Tutela della Salute
Srm20400@pec.carabiniert.it

Agenzia liahana del Farmaco
: presndenza@pec azfa 2OV, it




Regione Vengto ~ Assessorato.alla Sanita
Direzione Regiongle Prevenzione
Coordinamento-Interrégionale della Prevenzione

Farmindustria -
scaceaharossitefmindisteia it

$i trasmette, pet il seguito di competenza, I Atto dellaccordo. savcito dalld Conferenza Stato-
Regioni, nella seduta del 17 agosio 2019, sul documento “Prevenzione & sgﬂtroi]_b; dqél'l":"-inﬂuﬁnzai
rqaceman_&aziani per la $§agion"a' 2{119‘43&32@“, comprendente  le 'p\fﬁ-‘ recenti  indicazioni
dell”Organizzazione Mondiale della Sanith sulla composizione dei vaocini antinfluenzali.

It documento & pubblicato al seguents link; | N

http:/www statoregiond it/imedia/1 954/ ﬁéésr-—afto-ré”—n-:l.*’??n-aqstoéﬂii" pdf

Dirssn Annz Canglia
Uthein 1

1l Digeitore dait"Utficio 5
Doit. Francesco Muragling.

11 Direttore Generale
*f.t0 Dott. Claudio D’ Amario

* firma gutografa sostitnita @ mexzo Stampa; aF sensi dell’act.3; comma 2; det D.lgs. n: 39/1993
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORT
TRA LG STATO,, l.g namam B LE pnavmt:m AUW&GME
Dt TRENTS & ﬁ: BOLZ.ANO

Accordg, al sensi de[i'artmrn 4 del decreto Iegjslatwa za agcsto 199”{ n. 281 tra il Governo, fe Regioni

revenzione & conftrolio dell'influenza:

LA G@NFERENZA PERMAMENTE PER 1 RAPPGRTI TRA LOSTATO; LE REGiGNI E LE PROVINGE
AUTONGME 8] TRENTO E BOLZANO'

Néii‘cﬁ[ema seduta del 1 agt;stc 2019;

VISTI gii articoli 2, co: "‘m‘a 1, iettera b} e 4 camma 1, de
secondo cul I Governo, e rovify

printipio di Jeala collabo
delPazione akiministrativa, po:
coordinare Fesercizic delle rispettive- aompe*benze e

d_e_cretoﬂlegrs.laﬁvu 28 agosw 1997 . 281

‘ Qére atfiuité di interasse ooi'nune '

VISTA Jlntesa tra il Govemo, le Regioni & & Province altonome di Trénto e Bolzano, concements il
nzove Patto per la Salute 2014-2018, sancita nella seduta del 10 luglic 2014 (Rep. Alti n. 82/CSRY;

WISTA llintesa tra if G‘m»\aremcrf fe: Reg:oni & le Province -aufonome di Trento & Bolzano su) documento
recante “Plano Nazionale per la Prevenzione per gii anni 2014-2018", sancita nelia seduta del 13
mwembre 2014 (Rep. Att n ‘ESSIGSR)

VISTA Vntesa tra il Govemo, le Regionl € le Province aufononie di Trénto ¢ Bolzano, cancarnante la
proroga del Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 201 : moi ‘ 2]y
regionali delld prévenzicrie 2914-201& sancita nelfz seduts de .21 d:cembre 2017 (Rep Aﬁi ﬂ
247/CSR); *

VISTA Plntesa tra il Governo, Je Regiciil € le Prmﬂnce au:taname di Trérito & Bolzano sul fo "Schema di
decreto’ de| Presidente del Consiglio dei Ministrl di aggic mento del fvell esseriziali di asslstenza
(LEA)", sancita-nella seduta del 7 seﬂembre 20186 {Rep. Atti n. 157/CSRY;

VISTO I decreto del Prasidente del Conmglle dei Ministri 12 gertnalo 2017, recante “Definizione .
agglomamento def livelli essenzizll di assistenza, df cui alfarticolo 1, comma 7, del decreto legisiativo 30
dicembre 1992, n, 5@2" &, i particolare, 'articolo 2 e- relatwo anegato 1, sezmne AS;

VISTA fintesa tra il Govemy, le Regioni e le vamce autonome di Trento & Bolzano, recante "Piano
Nazggaélg della Prevenzione Vaccinale 2017-2019", saricita nella saduta del 19 gennaio 201? RSl
n1 ¥ :
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QNFERENZ\A FI,%RMAN‘ENTE PER £ RA P‘P@Pﬂ'l
TRA LO STA‘TB LE REGIGNIE LE PRGVI&NCIE AUTONGME
DUTRENTO B DI BOLZAND

VISTO il decreto-lsgge 7 giugne 2017, n. 73, recante ”‘Dispos_;i;iem urgenti in materia di prevenzione

vaccinale, di malattie infettive e di contmversae relatwe alla somministrazione. di farmaci®, convertito, con
modificazioni dalls iegge 37 lugliv 2017, n. 119:

CONSIDERATO CHE if vaccino antinflushzale & raccomandato per tutti | soggettz & pamra dai 6 mesi di -

eta che non hanna controindicazioni al vaccino & che nel bambini di &ta inferiore 2i 6 mesi Il vaccino
antinfluenzale. fon & sufficientemenie. :mmunagen'ce e pertanto non conferisce una protezicne
sufficiente e quindi Mmmunizzazione con | vaccinl influenzali attualimente disponibill non & autorizzata
per Fuso ¢ raccomandata per | bambini di eta inferiore-a 6 mesi;

- TENUTQ CONTO che, in accordo con gii obiettivi deila pla‘ﬁcazmne sanitaria nazionale e con |l
perseguimento degll obletivi speciﬁct dal programma di i mzzamne conirs Finflugnza, la
vaceinazione antinflugnzale visne offertta attivamente e grafuitamente ai soggetti che per le loro
condizion!: personali corrono un maggierrischio df complicanze nal case contraggano Finfluenza;

VISTO il documento recante ‘Prevenzione e controlio: deffinfluenza: raccomandazioni per la stagione
2019-2020" su cul il Consngliu superiore di sanitd ha reso 1l proprio parere . nella seduta del 14 maggio
2019; .

VISTA la nota con la quale if Ministero della salute, ih data 29 maggia 2019, ha frasmessa Ja proposta di
Accordo in oggetio; .

VISTA la ncrta del 4 gzugna 2@19 con la quale’ ;I ;:gredettcr doeumento & stato diramato alle Regioni i e alle
Province autenoma di“Trento & di Bolzarm

VIST! gl esiti della riunione tecnica del 2 luglio 2019, nel corse. delia quale i rappresentanti dalie Regioni
hanno corrsegnata un dogcumento contenente delle osservazion! e proposte emendative che sono state
esaminate in tale sede;

VISTA la nota con |2 quale il Ministerp: della salute, in data 24 luglio 2019, ha trasmesso la nuova
versions del prowedzmenta in argomento’ pz‘edrspoﬁc con e modifiche concordate net carso deita
suddetta riuhisne;.

VISTA la nota del 30 luglio 2019, diramsta in pari data, con la quale il ﬁow&natore virsar;o della
Cemmissione salute ha riportato a,muni rilievi sui pmwedzmemo in parola.

CONSIDERATO chig, nel corso deli'odierna seduta di-questa Confereriza; le Regioni hanno espressa avviso
favorevole alfaccorde condizionats: all ‘accogli mento degli emendamenti cortenuti nel documento
allagate A) che -costitiisce parte integrante del presente atto e che il Ministro deila salute ha
aceonsentito alla tichiesta;

sulia proposta in esarne
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TRA LO STATO, i.s._.‘ REGIO _N: BLE rnovm::m AUTONOME
- D1 TRENTO E DI BOLZANO .

SANCISCE ACCORDO/

tra il Governo, I Regioni & le Prévinice Autofiome di Trento ¢ Bolzario el seguerti termin

1, E' approvato | i do::umenta ret:ante “Prevenizione € cuntrclfo dell’ir:ﬁuen:za raccomandazioni. per fa
stagmne 2;01 8:2020% che, allegato al presente Accordo, ne: cestituisw parie integrante (Afl8).

2 E}lgl_l‘attuazime del presente accordo non devorio derivare ruovi o iaggiori oneri a carico della finanza
" ' » Amministraziont interessate svoigcrm le attivith: previste con le rigorse umans, finanziarie e
strumentah dlspnmbn; a legistazione vigente. S _ S
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LUETHO A

e
BHNFER‘ENZA DEL:LE RESIONT
€ I‘.'IE:LI.E ﬁﬁnWNBE AL#TQMBME
19/146/SR02/CT
POSIZIONE SUL DOCUMENTO
"PREVENZIONE E CONTROLLO DELL'INFLUENZA: RACCOMANDAZIONI PER LA
STAGIONE 2019-2020"

Accordo, al sensi dellfarticolo.4 del deereto leglslamm 28 agosto 1997, n.281, tra il Governe, le
Regmni € vaince autonomie di Trenf:o e Bolzano

Punto 2) Odg Cergfmnm Stato-Regioni

La Confercnze delle Regioni e delle vamcc autoiome esprime avviso fawmvo}e
all’Accordo condizionato ali’accnghmento delle seguenti tichieste amendative formulate in sede
tecniea e non recepite nel testa;

- Tab 1. Pag. 4 - sszxone: “goggetti addetti 4 servizi puhbhca di primario interesse collettivo ¢
categorie di favoratori” ehnimared&l]aiabeﬂa le seguenti catego itG. :
diventa confilsivo nspﬁttﬁ al titolo della tabella steasa: “ Alire categorie socialmente utili pmbbem ‘
avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi wmcnlatl allo smlgxmenm defla loro attivitd .......”% e
le indicazioni relatws ai leworam in quanto in: questo caso la vacoinazione sarebbe & canco delv
datore di lavoro, questé he dovrebbero essere riportata corde punto a parte;

- Tab. 2 pag.'9 nella colonna defla tabelle “Opzmm per Ia séelta-del vaceine®, le. rammandszmm
sono espresse con indicazioni al condmomlg (“sarcbbe prefenblie“ “dmrrebbe fornire una
protezionie.””), Era stato chiesto di for nella’ geelte del vaecini per le varie fasce di efd,
indicazioni piti precise inserendd il riferimento bibliografico; .

~ Nel testo dell’Intesa era-stato richiesto di citare: ’ACN per la medicina generale che non risulta
msentow

Si seg;nala inoltre olie Ja tabella:- (2), pag. 21 ¢ 22, dal titolo “Rilevazioie del numero di
vaccinazion; sntiinfluenzafi stagionali”; risults. incompletz, nop-sono presenti tutte le classi di etd. Si
segnala infine che al punto 1. dello schema. dl Agcorde la frase “sul documento recante” & ripetuta
due volte.
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é'Malsiuz ‘I‘mmfssml% & Profiiass Iﬁmﬁmﬁa-

Prevenzione e mntroﬁe dell’influenza:
raewmandazmm per Is stagmm 2019-2020
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Indice

1, Categorie target per la vaceinazione:

2 Obiettivi di copertura del programina di vaccinazione.

3. I'Vaceini disponibili-
3.1 Vaceini mnwaﬁ {V 1)
3.2 Vaccino inattivato adiuvato (Viia)
3.3 Viaccing vivo atlenizaty (LAIV) ’
3.4 Vagcino quadmvaimtc sa colture ceiiulari o IQCC)
3.5 Dosaggio, modalits &i somministrazione ¢ séelta

4. Tempistiche della campagna vaceinale e raccomandaziont psr la trasmissione
dei dati di copertura vaccmaba

4.1 Rammanéazmm per 4 rilévazione della copertura vaccinale

s. ‘Cendit generali sull’influeriza.
5.1 Eprdgmmlagtae sarveg!mnzaéel] Influspza

53 La; prevenmnne deﬂ’mﬂuenza
5.4 La vaccinazione
5.5 Gli antivisali
5 6 Inmrvenn

Allegati

N X L
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1. Cawgﬂne target per' Ia vaccinazione
il vaccino. antinffuenzale & raccomandato. .per ‘tutii | soggetti a partire dai 6 mesi di etd che

non. hannio controindicazioni al vaceino, Nej bambini df ét3. iﬂferrare al 6'mesi, 7l vaceino

antinfiverizale non & sufficientemente Immmlagemc &P . non’ conferisce. une
protezione: I Pbrtantu, Pimmunizzazione con i vacoini influenzali stualmente
disponibili non & autorizzdta per I'uso: o ractomandats. per i bambini di et inferiore 4 6

mest.

Inaceordo ¢ot glr obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il perseguimento
degli obiettivi 's',' ol
vaccmazwne annﬁﬁuenzale v:eae oﬂ‘m aftivamente'e gmm amente: al sagge’th che per le
loro condizioni personuli uarwno un mag:gtur rischio di complicanze riel ¢aso contraggant
linfluenza. In Tebellz I sonv: riporiate futts le categorie per le quali la vaccinazione ¢
mcqmaz;da:ta l offerta attivainente ¢ gratuﬂmnmte Lelence npoﬁato in Tabella.1 non &
esaustivo ¢ gh operatori sanitari dovrebbero epplicare. il lore gmdlzm clinico per terere
conto del nschm di inflienza ¢he aggrava eventmali malatie di base che un paz:ente pué
avere, cosi come il rischio dx gravi mxlmw tiénvm dail‘mﬂucnz& siessa. Il vaccing

L”inserxmenm dej. bambini e adolasecnt; semi nefle categorie da immminizzdre
priomanamenta contro. Pinflusnzi’ siagmﬂala & ogpetto di discussione da parte della
cormunits scientifica internazionale. L, vecGinazions & gik offerta’ gratustamente 2 tatti §
‘bambmt e adulescenn sam ﬁal]a Samt& Mnemana, Canadese '3 da alcum paesa della

moltre; altnpaesi Ewopei c‘é:a la l‘amnmandann, ma non 1a ofﬁ:mo gratmtamente (Malta,
Polonia, Slovenia). Tutti ali aliri paesi lz raccomandano e la offtono.gratuitaments a partite
dai 6 tesi di etd-solo ad alcine catégoric di rischio.

Allo stato atfugle esistond sni temtena nazionale plfl Regxom cheoffrono gratmtammtc, sii
richiesta, 1a vaccinazione. 4i bambini e ado]esmu sam a pa:ﬁm dai 6 mesi di etd; in
colaborazione con | MMG £ PLS,

Lmsenmento di quests nuova offerta vascmaie nel calendario nazionale sard valitato nel
corso del pmce.ssa di aggiomamema del PNPV che §i completerd eritro il dorrente anno.
Per appumre elementi ui:ili & Questd valutazmne IS8 effettuera, in collabbmzmne con le
regioni mteresaate, man!evamm dei emupaﬂamenﬁ regwnah m'at&a & unavalutazwne di
. fartibilita di questa vaceinazione..

Si raccomarida d1 mighurafe ls partecipazione alla sowegliam virolnglca da parte
dei MMG e PLS partecipantl alla sowegham epu{emmiogw,a di tutie le regioni. Fo ial

s Morinrty LF; Ororr 55, Infints and ihe scponal infiuessa vaest :‘:‘-.‘2 pective, o sefely, offectivemess;
Whui:Vinéin fenindether 2016 10{9j:2 7216,

oificl del pmgramma di ‘immunizzazione contro lirifluenza, Ia.
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modo si potra stimare Pimpatfo delPinfluenza confermata ¢ Vefficacia vaccinale sul
campo dei vaceini antinfluenzali, nei soggetti di tatte le eth non ospedatizzati.

{

D - -

i
§
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Taﬁeﬂa £ Elenco IIEﬂ@ categorie perle quaii Ja vaminammle s!agiunale & raccomandata ¢ oﬁerte
amVMente € gmﬂl ruente.

g mdaﬂi&- el argemt emapméfmf ed émagfabmopaﬁel
B tumori;
b

q - ludwi"dm dxsqunlunque et ﬂwvemtl pressa struttuse per lungodegenm

¢ il soggatto & state.o meno. vaceinato).

g7 n@af“‘:fa Wemte K wgmme m caawf:}‘no carenie produzxme di  anticorpi. |

|- Familiari e’wnmttz (adulti & bambini) di soggetti ‘ad alto risehio di complicanze gﬁ‘ldlpené?memente

' Soggeiﬁ éddem ‘& gervizi pubblici g prim:mu mtmmﬂeﬁivn s;categorie di Iavorston‘

- Medicio: personale sanitario d1 assistenza in struthure che, attraverso Jé Jorb aftivits, sono in grado di
trasmettere Vinfluenza & chi &:ad alto risshio di complicanze influenzali.

~  Forze di'polizia

- Vlgili de} futico . '

- Alire categoﬂesoezatmm gutili poa-ebbere avvantaggiarsi della vaccinazione, per mot{Vi vincolati allo

svolgimento della loro attivita Javorative; a tale riguardo, & facoltd delle RﬁgiﬁmiPP‘AA definire. §

principi e ia n‘mdalst&deli offemafa}: categorm. o @

|___ricadute negative sl pmdzmiwﬁ.

| Personaie che; per motividi lavm, & a contatte’don aa:mn’!: che putrebbem nn-stitmre foate di
infezione dz virus influenzali non umani;:

+  Allevatori
- Addettl all attivitd di.allevamento
- A&dﬂtﬁ al tra:spmto d‘i ammah vivi

Vei&man ubbhdelibem- mfaswmsn

Altre categorie

~_‘Donatori di sangue
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2. ()bwttivi di copertura del programma di vaccinazione

affvamenie la morbosith per influepza efe sus complicanze, nanché la
monahta, & necessanu mgglmtgere copenum alafvate nm grnpp; di- pugalaziune target defla

1 dati- izﬁaxttw d1 cape:tara wmcm&l;‘ ﬂc] vaaema anaﬁﬂuanmiq mmﬂ dalle Regmm e
mence Autom}me vengono pubblicati regolanmente sul sito del M;msﬁem della Salute
ali’mdmm

Gl obiettivi di copertura, per tutti § grippi targes, sono i segueny:
- il 75% comie obiettivo minimo perseguibile
- il 95% come obiettivo ottimale,

E quindi necessario, raggiungere gli ebmw dx c:opermra gid stabiliti dalla- p1aniﬁcamana
nazionale £szm Nazionale Prevenziane Vaccinale) ¢ individuare tutte le modalith
necessarie per il raggiongimenito di tali. obfettivi, sepmtmtm quelle wutili per i
raggwng]mem dei gruppi a rischio:

Le regioni, per assicurare che la copertura vaccinale sia fa piit alta p#éﬁﬁﬂe, con il
rotgimenm dei MMG e PLS, attiveranng, nei confronti delle persone fdoneé alln
vaccmazmne, azioni di offerta. attiva:di provata eﬂ‘iaaeia ‘
E richieste, inéltre, o svoilglments dl iniziative volte a promuovere fortemente la
viecinazione antinflueneale di tutti gli operatori saniteri, in tutte |é oecasiont possibili.
I benefici del vaceino tra tutii i gruppi raccomandagi dovrebbero essere comunicati e
la'vaecinazione resa accessibile I pii facilmiente possibile,
Al fine di'dentificare questi soggett] si stipgeriscona le seguent modalita:
1. creare una lista di soggetti idonei estrafti sulla. bass depli- elenchi di esenzione per
pamlogza, prescnu g livellodi ﬁSLfRngwne. Nel casg in‘oni le liste oftenite dagh elenchi
di esenzione non siano esaustwa, richiedere ai Medici di medicina: gemrale & ai Pediatri
di libera seelta Pelenco dei soggetti | inclusi fra i lore assigtiti che presenting condizioni
di rischio per cui lz vaccinmne & mmmdaxa In tale modp sara possibile sia
effeituare una chiatats attive di 1ali soggetti, sia.costruire il denominators necessatio per
il "saloolo della ‘copertura vaccinale nel soggetti a rischio e sin individuare i
cbntamfcon\wwmﬂ cui offtire la vabmamans mﬁmﬂuenzale peri saggeﬁi a nscho che
' pon: possono essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in. trattamento
chemioterapico). A tale tighatdo, & nnpertarne rafforzare il coinvolgimento dei Mediei
T medicing: g;em-rale @ ﬁex Pediam dr hbara soelta e scnszhmzmre amshe i Memcl
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le: Asgociazioni, def cittadini e Ie associazioni per. gli: anziani. Sl importanza della
VASGIARHIONS antinfhienzale nei paﬁeﬁh & rischio’ &hche, perinciembntare T compliarics.
vaccinale,

3, ricordare ke gli operatori sanitari, direttamente ¢ indlrattmante coinvolti nella cura e
gestione del paziente, sorio. & maggior rischio di aeqmslre Virifezione nspetto alla.
popolazions genmﬂe,' inolire, il _faita di essere cosmntmneme & contatto con Ut gran
numero di personé (pazienti, familiari ealtd operatonsam&ri} Ijtende anche potenziali
veitori dellinfezione, Numerosi focolai nosocomiali; infatti; sono stati-descritti e hanno
‘mostrano un danno diretts per pazienti & operator] sgitari; in termini &i sumento di
nmrhusrté & mortalith, oosti sociali e danni indiretti Jegati all'intérfuzione del)’attivita
lavorativa ¢ all'assenteismo con c&nseguente ma] ﬁmztonamenm dei servizi
asslstcnmah essenmak’ Sl tacc ; At g1

acqumom!tmsmssmm dell’ mfezimw, quali Pmnte saecorso, temme mtanswe

Nanwlagw, mtalogxe, cm-d:alcgte, _ch;m:g:e, ostetricia, fiido, pediattis;  residenze:
sanitarie assistenziali, e I*accurato momfm*aggm da parte delle Aziende sanitarie delle
rélanvc coperture vatceiriali raggiunte,

4, sensibihizarc gini medlci di medmma gma:aiecha i g necsl&giicstem: sull ﬂnpartanza
della: vaccinazione antinfluenzale nelle: donme: in. grawdm ricordando ¢he i
vaccinazione & offerta gratuitamiente ‘¢ che I'OMS nel suo position paper pily Tecetite
sul mﬂumza mlene le grawd& come: il plﬁ :mpanariise dei gmppx artsc'_ io per loro stesse

3.7 vai:c:m disponibili
Tut'a i Vam:m antinﬁuf:nzah dlspumbxh m }taila somno statl antonzzaﬁ

in unﬁeﬁenniﬁatu mert:ate

Le Regioni decidong anmualmente, franite delle § gare per la fornitura di vaceini, tra i prodotti
dlspam'bﬂ; in canunereio, quem che saranno utzhzmi durante e campagne vaccinali.

Le caratteristiche. antigeniche det ceppi virali. influenzali che hanno ciroolato. neli uitima
stagsene i&ﬂuenzale ﬁ:miscona la ’base pe: seirmcmare i cepm da Jncludere nel Vaccmn

gensralmenle ael mese di febbmo per masenure aﬂe azwnde d1 pmdurre ia qu&ntlta dz
vactine tichiesta.
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Nefta rinnione annuale, svoltasi a3 Ginevra 4l 21 febbriio 2019, POMS ha ‘pertanto
raccomandato Iz ‘seguente composizione dél vaccino quadrivaients per l’emzsfm
settenrionale m:lia. stagione 2019/2020:

- antigene analogo al mppo AlBrisbane/02/2018 (H1N1)pdm0g;

- antigene analogo ol ceppo A/Kensas/I4/2017 (HBN2);

- antigenie analogo al ceppo B/Coloredo/06/2017 {lineaggio B/Victorin/2/87); &

- antigene anslogo al seppo B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio B/Yamagata/16/88),
Nel caso dei vaccini trivalenti, 'OMS raccomanda, per il virus dellinfiuenza B,
Finserimento dell’antigene analogo _ al  éeppo  B/Colerado/06/2017 (lineagsio
B/Victoria/2/8).

Ut riassunto delle Eamftﬁenﬁﬁche dei vaceini antind
sul sitc dell’ AIFA (hitip; lafarkiaco.gov. it/ Pgrin{hnnazmm somplete suile
indicazioni & poss;bﬂe cansnltare 1I foglxo illustrativo o le informazioni contenute nefle

schede técniche dei proﬁoth autorizzati disponibili nel database dei prodotti farmaceutici

dell*AIFA.
Si somhm che: nessuno: dea vaccini autorizzati al commereis in Italia eontiene Latex,
_p‘er‘- nlmmn -‘ i st nm&uda , -31, - sito tmnauw dﬁﬁ’MFﬁ

mﬂgenzah}. 'I'a!c uﬁ‘ennmena zzisulta di estrema 1mpor£anm per i mggem alfergmz
al lamce «che necassitano delig copertura vacsinale, i quali, in'caso di presenza di lattice
anche in tracce, niclle dwme cﬁmpme:m delle simgi'wpm-nemmte (es: cappuccio, pistone,
tappo), sarebbero esposti al rischio di reazioni a]iergwhe.

Per. poter tempestivamiente identificare aventuail eazioni avverse dovute a diverse
furmulazioni vaceinali, ¢ necessario che per clasouna persona vaccinata sia sempre possibile.
avere Pinformazione sullatipologia ¢ il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio
vaceinale, del medico di medicina generale ¢ del pediatra di libera scelta,

3.1 Vaceini iﬁ%ttl‘i’atl (VII}
I v&nmm influenzali, mafttwat: attualmente mrtgnmh ‘per Pusa in Italia sone un mix di

vaccini a virds split e sﬂbﬁmﬁ. Nex vacbniz spi:t, il virus & stato d:struﬁo da un detergente.
Nei vaceini a subunita, gli: antigeni emoagglutinin (HA} e peuraminidasi (NA) sono stati
ultericemente purificati mediante la rimozione di altri componenti virali.

I vaceini mﬂumzah inattivati possono essere :mpmgaﬁ in tutte le: fast deila gravidanza. Set
di dati piti estesi sullasicurezza sono disponibili per il secondo e terzo trimestre, rispetto &l
primo; mmuﬁque, le Mandamnm defle autoritd sanitarie intefnazionali (ECDC, EIMS}
indiegno la vaccinazions delle donnis i gmvidanza 3 chmﬂem dal trimestre,

;_Mualmentemlﬂlwsmadmpgmblk,% g £ e

2 vitds di tibo A (HIN1 & FIN2) e'un virus di tipo B ¢ mmm quadrivalenti (ng; che

cotitengono 2 virug di tipo A (HlNl & H3N2) e 2 virus di tlpn B

7

uenzali dispanibili in Italis & riportato.
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3.2 Vaecinu inattivato adiuvate (VHa)

Uno def pmdottz telvaleniti coritiene Iadivvante MF59 un’e‘muis:one o}immwagqua‘
mn

compogta da squalesie: come fase oieosa. Gl aftri pmdettt inatfivati fion contengono
adivvante.

3.3 Vm«cmu yivo att
1l vaceino LAIV Qiadrival n vz ,cacmo fiifhicnzale vivo attenuato somimmstrato con
spray intraniasale e autnnzzaw per Tusp in pt;mone rh et& comprese ‘Era 2 & 59 anni: T aeppi
mﬂuenza{z contenuti nel Quadrivalente sono attenuaii in.modo. da non causare influenzd ¢
sono-adaitat] 4l freddo ¢ sensibili alla témperatary, in modo che s replichirio nella mucosa

nasﬁb«pimm i:he el tratto msgmmm mfenore 1 vaceinonon é gitnalmente digponibile

in Ialia:
3.4 Vageino quadnwﬁ.mm stt Gﬂlh.tre cellular[; QCC)
1l vaccino VIQEC &un vatcino mﬁnﬂum{c iadrivalente cho contiens 2 virus di o

(HINl e. I-BNE) ¢ 2 vims di ipo B cresciiiti su eoiﬁure mihulaﬁ ed'aufonmﬁo per | I 'uso m
bambml eadulti di ezﬁ;superiare a1 ] anni.:

3.5 Dosaggio, modalith di som mmlsfmziune e seélta
Ferme restands le mdm il viportiate su RCP di ciaseun vaceino registrato; la Tabella 2

- riportd le mdlcamom su ciosaggm modalith di somminisirazions e rigssumé lIe
raccomandaziont attoali- et @13 e groppi di sischio specifici per lu scelta (o Ie opziom} di
vaccino antinfluenzals attueimente dispombﬁe per l*two in Ialia.

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 201719 .non f nfemnento a spéeifiche
carsttensuchﬁ di cigscun vaccine, in w;mderﬁziﬂne dcll‘wolazfone smermﬁca €
mmingm del sefiore; viceverss raccomanda il xaggmnglmemo della massima pmtez;m
passzblle in-relazione al pmﬁio ep:demm!ogfco prevalante salla. d:fﬁ:smne dai ceppi.

Sarebbe preﬁnbﬂe, i aceordo conle Auturit& samtarie mtmzmnaii, a partire dai 6 mesi
dera, 'utilizzo del QIV ] I’jmmumzzamone dei bambini & degli adolescenti, degli
operaton sam deglr addetti al’assistenza & degli adiilti con condizioni &i malatiie
cauumm; .

Inoltre; vista la recente dmpnnihﬂzt& del nuove vaccine quadrivalende prodotto su colfure
ceilv;lan, (antorizzato da EMA it 20/12/2018 1i. EUI/18/1326/001§ st dottaliriea che questo
vageitio ha. caratrerzsuche sn:mlg alvacamo quadmraleﬁhe eolﬂ ato swcellule embrionate di
pollo, ¢ indicato per i soggetti con condiziani di rischio & parm dai & anni di et e gegli
ultrasessantacinguenui.
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Tabella. 2+ Vaciini antinfhieixali stagionali ¢ scclta dei vaceini

- l*nmnu N Dosi & modslich A QpzionF per laseelta delwccino
' somniinistrabili smmhliﬁmﬁene
- 2 -d’osé_f m;sm -mi} ripetute &
distmza  di almeng 4
. setticiane per bambini. the
7 {= fub»uniilk split B vengano vaccinati por I Considerato linipétto  defla  malartia
Ginest-g aani | Tvalens (Ti¥ra Pﬂmﬁ volta, o iiifluenzale B nei bambin e il potenziale:
tetravalente (QIV] | 1 dose (ﬂ' 50 m|} s git df missmatel e il ceppo circolante
. viccinai  begh - aonl predomingnte delinflosnza B eil ceppo
Pwﬁm‘ s | presente nei vaccino trivalente, fuso della-
— : & formu]azione quadrivalente del vaceino
- sub-unitd, splt - antinfluenzale: nei bambini e negll
ﬁvﬂcm:ﬂlvi :} udolescont; safehit prferibile: SeQIV o |
witavalente (Q1V) L VIGOC fion smw dlspnmbxli, deve essere
10-3Tamni - quaditvstsnte s = ¥dose (0,50 ml) utilizzatn TIV non adiuvato, '
colturs celiulas
(VIQCE)
TV, QW £ vté}cc sono pn:dam
- aub-igita, spiit “sozermandati per gli-adulti con condizioni
srivalente (T3} o di malaia cronica e negli operatori
tetrayalerte (QY) o sanftart
L T Luso dells formulazions quadeivalente
* qudsiviledteny del vaisino sntiafluenzale negh operstori
eolturs cellalad sanitari, negli nddett alassistenzn < pegli
EMIRCC) adulti con gondizioni di malattie: cronica
1 sarehbe """t'enhi!e
i e i i TIV sdiuvato &.non, QW& VIGOE sono i
- - *produtu rammandm: per gli adn}li i eth
retravalente (QIV) | ',’.}”"’ ’ ’—’?’."@’ malattia influerzale da |
Z65anni | ~quadrivalentesu Virus A (H3NZ) el grand Fanziesi (754 |
i colture o © 1 dose (0,50 5y Tevidenza di una migliore efficacia. in.
— . - S .qmg ynppa di gt&, i ;wwede che, in
-trifmim mw qiesta cateporia, la formulazone adiuvata
-+ adiuvaio Gon MES9 del vaccine TIV, davrebbs fotnire unz
' | protezions superfore rigpetto”al vaceino.
|t m— e — ot adivivato trivaimtecqua.dmalcaw

. tnperzsoggem dxtu!ta]eeté c(m
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W

somministrare 4 distenza di almeno quattro settimarie (cmm espimﬁam in tabells). I
vaosino- antmﬁuenm%é va: somministrato per via. inframuscolars: ed & raccomandats
Iinoculazione nel muscolo deltoide per futti i soggetti di et superiore a 2 anni; nei bam’b;m
fino ai 2 anni ¢ niei lattaniti ta sede raccomandata & I facc;la antero-laterale della coscia.

4, Tﬁmplstmhe della campagna vaccinale ¢ raccomandazioni per
Ia trasmissione dei dat di copertura vaccmale
Ii pquu dmtmztu aﬂa mnduzwne dal}s campagm dl vaccmazmne anbnﬂumﬁle ¢a

decisione di vaceinare doviebbe tenere conto del hveim miﬁéidem' dclla s{j e
mﬂuenzaie neiia comunity, tenendo presente ¢he Ta risposta: numumtana alla vac;cmaz:tine
iimpiega circa ﬁue settimane per svilupparsl pienamente; :

. B quindi - eruciale che le Rﬁgwm ¢ Province. Antonom% miinu Ie gare pe:r
'I’appmwigiunammto dei vaccini antinfluenzali 4l pidl presto e chié siano basare suglhi
ubiettivi d:i cnpertura da raggiunge:m tenendn conto xnche delle posslblﬁ eriticith

copeitire. .dzlle mgmni precedenti,

4.1 Raccomandazioni per Ja rglevaziﬁne della copertura vac‘cmale

somministtato, in mamera tempistiva, viens hchiesm a]le Regmm, in attesa t:he venga
’ unplumemam sul tembononazianale I fe vaccmalt, i

e invigre 1 dati relativi: alle dasx del Jaccing. antmﬂuenza% soniministrate nella
- popolazions taiget al mstema mibnnmzzam di mgxstmzmne b 'dlspcvstu dall’ISS. 1
dati daila campagna vaccinale stagwmle devotio mmp:cnﬁme anche quelli sulf’uso
del vaceino antinfluenzale al di fuori delle:struiture dells ASL (edici di medmma
geneérale e Pediatsi di libera scelta);

. inv:are i dati ralaﬁv: alla popolazione suddwm per fascia di et e per smgoia
eate.gona di rischio elegg:biia per ey vaccmazxone {dmmmtori), rsame da Tabella
L.
Per Ta: regzsttazxone de[%e das: di'vaccino: anhnﬂaenza?e e per i nspetbv: danonun&tun 5000
disponibili die séhede: on-litte ad hoo (i cui scheds cartacea & disponibile in Allegato 1 ¢
2}..-;, _ 11_ cai mdium web per: la compilazione &
htips:/f iBs:it/site/FL Bssends fii smtema d1 msmmsmtﬁ dex dan
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' i dan mﬁ)mmazzan saranng ms&mﬁ neﬁa pmﬁaﬁmm Web zia.lle Regwni w

8i mmmanda l’mserinmnto dei denominatori velativi alle, categariesapra menzionate
| 1 permettm A} ealcolo delle mperture per categorie di rischio, facendo purticolare
attenzione alla coerénzsa del dato {ad es denoniinatori inferiori o uguali ai numerator)
che inficlano il correito cafcolo deﬂa cnpertura vaceinale nan permettendo la
pibblicazione del dato.

8i fa presente che, per- In pubbhcax:s de: dati sul sito de} hﬁmstem dells Salute, la- -
copertura vaccinalé per fascia di etd viene caieo{ata uhﬁzzanda come denominatore ja

popolazione ISTAT pill aggiormata disponibile, ossia  qiietls al 1 geninaio 2020,
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5. Cenni ge:terah s_nll’influ enza
L’mﬁuenm rappresmta un SB}'IQ pmbl#ma dl Samﬁ Pubi‘yl-m eman!amte fonte: dl costi ehwm 2]

ﬁmpmauesisbmza mdapmdentemante daiio stile di vita; dill*etice dal lnnga inoui vwe

in 'Europa{ Vinfluenza si presentacon emﬂemie annnali dmnte I& stagione invernale. Gasi sporadici
possono-verificarst anche al di fuori: delle normali sgxgim: infhicazali, anche se. nei mesi- estivi
Yincidenza & mrsurabnle

Le raecomandazmm deli@fganimmne rgcadza]s daﬂa samﬁ {GMS} sulla comlzmne del

. . ;pﬁsm ne vaccmalv per fa stsggmne 201
quaﬂxixﬂaleuta € trivalents (hitps//wwwwhi

L& raccomanidaziont annuali per Puso dei vaccini antmﬂuemiz in ltalia sono elaboraterdal Ministero
delfa Salute dopé fa mismie‘ di una serie: aspatti, tra < cuit il Sarido della malatia influsnzale ¢ fe
pipolazioni &rgget per la vaccingsione; sicurezza; mmunoganim& od afﬁcma dei waceini
antinfiuenzali; altri aspem nlwam;

Le epidemie influenizali annuali sono associate 2 eiev;xta_morbaslﬂ 8 maﬂajﬁm [l Centro Eumpeo
er cantrollo: delle Malatie (ECDC) stima che egni-anne; in Europa, si verificano dai 4 &j 50
‘_ ieasi sinmnmﬁm dl mﬂumza € che ls,eawamu c:ttad;um e‘m'opat muoiant} c-gm amjo per

vede la tilevaziobe stagionale delle

mndrom; smnl mf{ucnzah (mﬂueuza-iﬂcwﬂness, ILI} amm.la m’ce dl medifct sentmella. f dau

lﬂl 6 & 27 novembre 201 7). Seemdo tzuamo'mvism daiia cﬁcbfa : 4d1;! Mimstero daliﬂ Salute, Te
ngmm e Proviuce autonome some tenuie a-segnalare al Ministero e all’ISS i casi gravie compficata
di influeriza confenmta in‘lsboratorio, le cui condizioni prevedano il ricovero #it Unith di terapia
intensiva (LI T1} e/6, it ricorso alla tebapia in ECMB
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.muscolan Algei smwm: comﬁm mciudm mial di testa; hmrrd:, pen:lim d appemo, affmmmanto ]

8.1 Epidemiologia ¢ sorveglianza dell’Influenza
Deserizione della ntalattia
Linfluenzaé una malatiia mspumla chapﬁé manifestarsi in forme.di diversa gravitd che in alouni

casi, possoio comportere!il ricovers' i ospedale ¢ afiche Ja mioite; Aloune fasce di popolazione,

come i b'amqu'pmmli e gil anzfan& pnss:ma essere: ma,ggmmenta a rischio di gravi. _comiplicanze:

influgnzali come polmomte witale, poimomt.e battmea secnndaﬂa bpeggmmcnm delle condizioni
mediche sottostanti.

Agente inféttivo
Esistono due tipi prineipali di virus deltinfiuenza; A ¢ B. I virus dell'influenze A sono class:ﬁcaﬁ‘ in

sottotipi basatl sb due proteine. di supe:ﬁnfe. Bin0Y; .uumnn (HA) e neuram:mdﬂﬂ (NA}. Tre

softofipt di HA (1, H2 ¢ H3) s due sottotipi di NA (N1 ¢ N2) sono riconossiuti tra 1 viris

dell'inﬂuenz:a A q:mm: ealsa d: malama unmang diﬁ‘usa nel mrsﬁ del dacenm L';mmumta ai!e

lmeme riduce Ja gmwt& da{ia maiaitsa in caso di mfezwne
Ivivug dell’mﬂuezzza B 5; sono avnluti in. due i_ nes; ; mnﬁgmucammm élstmﬂ da]la met& deglx amu

Nei. corso dél tampa, v aﬁazione antzgmea (@ﬁrlw ant!g&me&) ém nappi si venﬁca ali’mtemo di

un sottetipo di u-zﬂunnza A o éi 3 lmaggm B. La passih 't;é sempre presente di danvaﬂanti,gamca,
che pil vesificars xn_ N0 ¢ pilt ceppi di vinis Setiiifluensza, rickiede ohe i vaceini antinfluenzali

stagionali vengao. rrfomulatx cgn‘i #RNO.

'I'rasmi‘sswnt

LYinfluenze & trasmessa’ prmc;palmm dafle gocciolm diffiise attfaverso l& tosse o gli stamnh e

pub anche essere trasmessa atiraverso il dontatto diretto o indiretto con le seerezioni respiratorie

contaminate. 1l poriedo di inoubazione dellinfluenza staglmaie & solitamente di due giomi, ma pub

variare da mos qnattm gmrm Glr ad‘u“ita pcnssanﬁ easm m gs:ada d: dlffanderev]’inﬂuem ad aitrl

elé pe:rsone gon it sistetia nnmumtme mdeboimx posauna essere mu nsmagmsl.

-

Fattori di rischio
Le persone & maggior _nscluu da uornphcanm mlate aliﬁnﬂunm sono aduiti e bambrm gon

eronica, persone &:-65 anni ie oit:e, donne in gramdanza & almne categcm pmfassmnah (opafatm
sanitari, Javoratori t:[e: sérviEi essenziall, soc.). _

Stagiunahti '
Liattivitd dei virus mﬂuenmh int Italianizia dutante ' mgmnno-amggmnga il piceo riei mesi invernali

per ridursi poi in: primavera e in Estate, A seconda dellianas, il pwco pud verificarst in parmcix
dnﬂhrenn deli’aumnno-mvemo

a2

Sintnnu Cliniei - = fw
"1 sintomi deli*influenza m;ludam tipicamente. Pznsargeﬂza lmpromsa di febbre alta, tosse & doloti

13
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anni e oltraf barbini plmh & adult] & bambini COT patolbgae cmnwhs), SONO.& maggicr rischio df
complicanze pil gravi 6 pegs ﬁ"’r&mﬁb delln Inmﬂonﬁizibna i base,

})istrfkuzinne della maiattia. incidenza

ﬁ QDG 8 5@@ DDG d:mssx. Pcr lnfomﬁlon;
sultate il gty Web FlaNst delfOMS

muuwnu osm anno d1 eaﬁsemocmw' éﬂ’mﬂumza.nlfm de:}desassl si venﬁca in: soggem d:| eth
supeuom a: 65 anm, spwmlmente '-tra _qpslh ean cundiziwm cﬁmhe cmichg; -;h base. Fer

sorvegham m%agmta dei l"_ ; '.ghe dat; e fﬁformaziﬁm da varie fonti {‘casi gravi, Sssmg,
hzﬂﬂWc:h, {nﬂuﬂet-pr, Inﬂuﬁeﬁ-‘.’"ﬂ pzr ﬁ)mlre un quadré mmenaia dell‘atuvité _{Iell'mﬂnenza.

&i F!umws Halia

! : § menza/E wecasp). Presso il Ministero della Salute &
ctastttu;ta i cmtm per LI rttum, de‘ﬂe . nt‘annaz:om, suii’mdnmemﬂ nazionale deli”influenza, tranite
stampe € mezzi mf‘nmmm, dirette @ operators, utentt ¢ & sistemi di sorveglianza aumpm &
mwmaztomk ) '

mnfusa con altre. maiaﬂm mrah e mblie persuue oon smdrums smii-mﬂuanzale non ¢ercanc
assistenza medica,

5.2 Sarveg!:am dellinfinenza

La sorveglianza dellinfluenza in Ttalia st avvale di divéesi sigtemi dif sorveglidnza che famm capo
allstituto Supamce di-Saniti-con il contributo det Ministero della Ssfute con: il supporto delle
Re,gmm a?rofizf‘ wﬁumnnme.

‘m
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widmloiogla, _bmstatusztcn ¢ modelli matem_atic; del!’]st:m Superi‘o:e di Saiiit: (JS8). La

sorveglianza spidemivlogica si-basa sulle rilevazioni settimanali dei casi dj I.1, da parte:di un
camp:mw di cirea 1000 MMG e PLS net periodo comprese fra-attobre aprile: Siraccomanda

ar lmgliumm In paﬁmipnzinne alla sorveglianza virologica: da parte del MMG: ¢ PLS

parwupann ‘alla snm&gﬁam epidsmtnlngfu i titte le regloni. Tn fal made 8 patri

stnmane Pimpatm dnll’mﬂuem confermaty ¢ i’ei'ﬁucia vaccinale sut campn def vaceini

et 'ﬁntuttetee&nnn nspedalizﬂti

2- Iuﬂm Vlr cbo rac‘aéglxadaﬁ suﬂa caratterizzazione di virus influenzali szﬂ:rmm, coordinata

dal Centro Nazionale OMS per Jinfluenza (National Influenza Centre —~ NIC) deli’lstituto
Superiore di Sanith {Dlmmmanta di Malaftie Infettive) ¢ viene svolta it collaborazione con
unsi rete di iabomtori di riferimeiito regionale (Rete mﬂuﬁeﬁ, periodicamenite riconoseiuti dat

. NIC per leattivita di diagmstim ¢ caiatterizzazions drms influenzali. Nel'aticgatn 3 viene.

riportato P'elenco- de.: sudde laboratori Influlet: in periodo mterpﬁnéemam le amtivitd di

monitoraggio: v]mlog;w sona prxemarmnente ﬂmiﬁmm alla mﬁmzzamone dei virus

circolanti nel pericdo invemale e atla valutazione del grado di amologla arrtfgmma tra-ceppi

épidemici ¢ vaccinali,. contribugndo cost atl’aggiummm ammaie delia composizione

vaceinate. It NIC ¢ i Laboratori di riforimento !nﬂuNat sono inoltre coinvalti in tutt § casi di

infezione zoonotica da virus influenzali che, per- il loio potenziale rischio pandemmo, devorm
 gssere precocéinente rilevati ‘nofificati.

3-  Monheraggio deltandamiento delle farmemﬁi & cmgpiimﬁe di inﬂumm m:;fermra daiia
stegione gandemica 200972010 & ativi fo-Jtalia il monitoraggio delllandamento delle forme
gmvn 2 eomﬁlwate di influenza st&gmnsFe {mtmdotm con Citcolare del 19 novembre 2009 e
integrato annualmente con Cirtolari del .26 novembre 2009, def 27 gengalo 2011, del 7
dicembre. 2(}11,=9;gennam 2013;15 gennaio 2&1& del 12 gmmezms, det 20 dicembre 2{)16
e del 27 mmbm 2017). Secondo quam‘o p:ewém dalla ijo!are del Mmmm della Salate,
le Regioni' e Province sitonomeé sono fenle & segnalere ai Mnmm ed al Rapmo di
ap:dem:oiogm, biostatistica e modelli roatematici dell*lstituto Superiors di Sanits (1S5} i casi
gravi e complicati l:h influenza confermate. in' laboratorio, 1o cui condizioni prevedano il

_rjeovero. in Unitd d: terapia intensiva’ (UTIY efo, #l ricorsa alla terapia in Gssmmmne
extracorpores a: msmbrans (ECMO}.

L’mtegmzione daldi’srem snxtamt dl sm*cghamza, pemmtq, i:ll valutare ]a :zi:ﬁ"usiscuwq l’imenslia, F:1

i mﬁumza fig? ’Imha

5.3 La prevenzione dellinfluenza

Misure di igiene e pmtezione Mdmduale

La trasmissmna interumana del virus delPinfluenza si i pub verificare per via acres attraverso e gocoe
di sa!nra. d1 chi fossisce o starnutasm ma ariche kitraverso if contatto con mani comammate dalle
sserezioni: ‘respiratories Per guesto, una ‘bizonz i igiene delle mani. & delle secrezioni: resplratcme pud
giocare in ruolto importante nel ]umtawia diffusions dellinfluenze.,.  —

Oltre alle misure basate sul prosidi fannaceiticl, vaceinazioni o anfivieali, PECDC raccomanda e
seguenti misure di. pmtez:om persanah (m;swe fon famacglogiche} i per riditre in traam;ss;on&
del visg dell>influenza; S
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i - eotrettaiiente. Le mam devono essere Javate
ammtamente coh acqt.ga @ gapane, per aimen MU séemdi agm vnl‘ta, specialments dopw
aver tosuito o starnutito e asciugate. T disinfottanti per le: ‘mam & hase: ajce!:cé riducono Ja
quantied i vires influenizale dalle’ sani contaminate & possond mpprasuntsm und valida
alternativi in assenza di agqua,

e Buona igiene m;airatma mpma bocss ¢ niaso quanda st stamunsce o tossisce, con fazzoletti

rm‘muﬂso‘da sma?tm eorretzamm & Javarsi.

. ';rurgiehc mdtsssate 8&gersmc con smmnmtéiogia m‘ﬂnenzala possonotidurre e
mfe'zmm tra § contati strefth. ‘

La campagna’ di comunicazione sulls prevanzioné - dell’influenza dowé qéindi includere.
informaziont salfe misure nion &ﬁnmeuﬁche

Teai messaggt da prwﬁﬁgim vi ‘sono; l’i’gicm mspxmﬁom [oantenimento dells ii&ﬁ‘asmne derivante
dagli starnuti, dai colpi di tosse, ¢o rotezione dell aréé'b i un fazzoieﬁa ewtando mtattl
ravyicinati se ci i seute mﬂuenm:'}, Pewdmzxazr & ; '
Iavarsz spesso le mani, in perticolare d&pﬂ eﬁs, 0 ,
enst;tu;sce un rimedio’ utite per-ridurre la d:ﬁixsiona ﬂm viras inﬂmm!i casi come s:h aftrs agenh
mfeltm .

Sebhiene tale gesto sia Sottovalutato, esto rappresentd sicuraments Pintervento' ‘preventivo:di prima
scelta; ed 8 pratica ricongsoiuta; dall*Organizzazione Mondiale delta s::ma, tra 3 pitr efficaci per il
controlio dellz diffusione delle mfezmrli ‘anche niegli ospedalf.

5.4 La vaccinazione .
La-vaccinazione a forms pi efficace di prevenzi
dtlfa Saniita e il ;Planu Namnala Prevemne V.

ﬁt.‘vpertura per Ia vaccinazione: antinflaenzale it 75% eomt 0bwttwq i mo perSegmbﬂe € il 95%
come obiettivo ottinale napli ltrasessantacingtiennt e nei gruppi avischio.

L’Organimwne M ’nd :a!e

16 dei?’mﬁuenzﬁ.

Per cid che conceme. I'individuazione dei Bruppi & nschro rmpetm alle epidemie: di influenza
smgicnate ai guali 18 vacoiazions va offera in via preferenziale, esiste wna sostanziels
concordanza, . ambito europeo, sul fato che principali. destinatari dell'offerta: di. vaceino.
antinfluenzale stagiondle debbano essete le persons di etd pari © supeciore & 65 anni, nofiché Je

persone di tutie Iestd con a!cune patologie di base che sumentano il Fischia di comp]i&‘:anze InCorso
di-influenza;

Pertanto, gi: obiettivi délla campagna & st ; =Afu:nl‘!;.n‘ﬂ';zx scmo.
»  viduziose del rischio mdmdnale di malatils, wpedailmazwmwa morte
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s riduzione del mehw di trasmisaiuus a anggetﬁ ad alto rischio di complicanze o
uspedahmzwne
« riduzione dei costi soclali connessi con morbosith & morialith

Conservazione del vaccino, tm;:aramm £ stnhi!itﬁ

1l waccina: mhnﬂumm!a deve essere conservato & femipesature mmprese tea +2°C &+ 89C, & non
deve essere wngelato.

I vaccini inattivaté contro Pinfluenzs,: se eonsenrats 2 ina temperatm'a -gortetta, tra 2 @ 8°C,
rimangonp stabili per almeno un anno.

Per un nisntenimenté ottimale &' ka qomanda di ass urarsi chie il vacein

possibile fuori dal frigorifero 2:che non vengs mtemﬁa ia. catena del freddo; deve essere anche

evitato it npngg{amento I \raccma deve essare trasportato in husﬁabenmemmreperfarmam!a limenti
refngenm nei quah sia présents un elements reﬁ*lgamte con.il, qu&la va evilato acouratamente che

it vaceing venga & dirgtio contaito. :

st chie: il vageino pmmanga il meno

Con’trnilit’licazioai e precauzioni -
I vaceino anfififluenzale non deve essere sommimmm a;
- Lattantu al di softo dei sei mesi (per manecspza oi stud; eliniéi’ m#miim n&a dimostring

I'in nacufﬁé dalt vacking in talj fisce d’eﬁa}

- Soggem che gbbiano, mamf&ﬂxm una maztom alierglea g,mre (anaﬁkass:) dopo le
mmmmnsm;aae 81 und précedente dose © una reazione-allergica grave {anaﬁlass’} & un
componente del: vacelno: (da “Guide alle mu'omdmazmm alle. vaccifiazioni” NIV-ISS-

Ministero della Salute}:

- Una malaitia acutz di media o grave entifd, con o senza febbre; cnsﬁhnsoe una.
controindicazione temporanes alla vncemaziune, che va rimandata & guarigione avvenuta.

Un’anampesi positive per smdmmc di Gu;iiam—ﬂmﬁ ;nm eatro 4 settimane dalla

somministrazione di una premdmte dose di vaceino antinflpenzale cqs’sxtmsca controindicazione
alla viceinazione. Ung sindmme di Gﬂﬂlam Barré hon melam 2 vaccinazione antinfluenzale e

insorts da piit diun anno 2 motive i pregauzzona; sehhene 1dati dispenibili sianc limitati, i ventaggi
della vaccinazione antinfluenzale ghustificano la: somministrazione del vaceino annuale n2i soggetti
ad alto risctiio di complicanzs gravi dallz malsetia®.

Non vi & controindicaziene a vaccinare le persone asintomatiche 2 epidernia gi iniziata.

et

Falsecontroindicazioni

- Allergla allé proteme dzeﬁ’uam, con mmxfes%amnm non anafilattiche.:
- Malattie acute di l:evrs entité: *

- Ananamenta* ) o .
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s Jnfmana ﬁa. mv ¢ altre mmunﬁéef‘menze enngem“te o acquzsiw,

immunodepressione non costituisce una, cﬁn‘tmmd:camane alla 5@ finistrazione’ della

vaccinazions. antinfluenzale, La semministrazione del vacsino potrebbe mon evocare una

adeguata risposta immune. Una seconda dose di vateino non migliora Ja fisposts snticorpale in
modo sostanziale: :

Somministrazione simultanea di pi vaceini
Ii"vminu-miihfiueﬁzaib;mn interferisce con Ta risposta immune ad altri vacoini inatitvati o vivi

I soggetti che: tientrano nelle. mtagone sopre indicate ‘possone ricevere;. se: necessano, il vasoino
&ntzuﬂuznzg!s cotitempioranedments ad altri vaceini (vedi:PNPV: vigente), in gedi corporee e con
ssriughﬁ davme.

Rieazmniﬁmdesldéﬁté' ségnaﬁie dopo sﬁmit‘lini&tmﬁbnh i vacod o antlnﬁh’e:i'mie'

l vaccini antmﬂuenzah mwngom&oié wms mmiwﬁo pam dx quesn,; rfanto nod. passcno esswe

s:mili a‘ quéile del[’mﬂumza pﬁssm mm pravesate da 'maltepha% alri agentr batterwu e vimlz,
viei ciii confronts il vaccino antinflienzale nés pud avers alouna sfficacia protettivi..

Glieffetti coilaterali comuni dopo somminisirazione dt;yaccmo'antmﬂumn}e-conszmnq in reszioni
locail, qualidolobe; eritéma, zanfiore nel sito di injézione.
L reazionl sisteiniche cormuni inclitdono ma?csse& erale, febbre, mia’lgic, ‘ol esondic da 6a 12
dre dilla somininistrazione della- umnamone 3 de]%a duratz dit o 2 gmmn

Sono stati riferiti, in sorrelazione tempordle con a vageinazions: anfmﬂneuzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nwmlgza, pawstesie, disordini neurnlngm: e reazioni a‘[lsrgiche gravi. L&

correlazione caumletra Ia sommmrsmmnne di vaccing antinfluenzale € tali’ wenh -avversi non &
stata dimostrata;

Eata la_ maessxti d; escludm l’asmmzmne mx la vammazione e eventi indeﬂ:de?att, si sottolined

Fannaco (AIFA} de eventualr eventl awem ossewatt i soggeﬁt vaccinatl,

5.5.Gli antivirali

Arwhe quest’anno; oltre alle ativith di caratterizeazione anhgemca ® mnlmlare dei virus
mﬂuma;h, fmaltmtn aﬂ’xdmﬁﬁc&mme delle ngove. varigiti de b
proseguito le attivith di monitoraggio sulla sensibilit virale i farma::i an floenzali, ton
particolaré tiférimento agli infhitor] della neurasinidasi (TN, aseltamlvirfmnamwii'

In mtale ad uggx 64 virus mﬂuanmif scnu staﬁ aa;ggtan dalM!C annhe peria ssnsrbzmi ag!; iN Le

agli IN df tunti | ceppl ‘aaa:;m Go Mmm . Afmmpmwj Nessuna: delle sequenze;
analizzate iz mostrato mutazioni tipicamente associate cortle. TEsistenza all’aseliamw:r ezanamivir

18
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1 valori ottenuti i ka}l,a risultaiio assem, nel. -complesso, in finea con guantt osservato in aliri paest
europei. In partwularz, i da‘u ad opgi raccolti dalla rese dei laboraterd europei {Eur@pm Sirveillance

Sysmm-’l‘ESSy} per la stagione mﬂuem:aie 201872019 har

A(H]Nijpﬂmﬂ? & stata. ev;ﬁanznam una ridotta sumuxb;hti nei confrontisia detl’ oseltamivir che
dello zanamivir, mentre in un ceppa A(}BNZI & gtata dezm ung ridotta suscettibiliti nei

conifronti dell’oseltamivir. Tra i virus di tipo B; uno solo ha mostrat una ridotia suscettibilii nei

confronti dello zanainivir.

Sowegl&m%'mdmmi simil-influenzali

Leattivita di-wo

ai-fini delle éemsmm relative alia mmposmma chie dovra avere il vaceino mfnﬂuenmle nelie
suseessive agioni epideiniche; ma aneh@ per mdtrizzam le scelte in materiz di programmazione.

g

sanitaria’e par migliorare: 1e conoscenze sulle comy
‘ricaveri).

La sorvegliariza epidepiologica viene sistamaticamente attmta ogni anng, in base 2 un protocollo
inviato-a tutte gli Assessavati chionall alla Samgé che: indwldum i referent ¢ i medici sentinetla.

per la sorveghianzs, Le Regioni sona, pertanta, in?itme a sensihii izzare {a partecipazione dei medici
& medicina genesale & pediatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica.

Le Regioni sono aitresi mmtate a pciwnz:am la: megkanza wm!ngz;s dell*influenza ¢ delle altre
o adeguataments i laboratori afferenti alla rete

Sorvegliare gli eventi avversi temporalme entte cnmlah alla vnmn.amone

Si mecomanda- un'attenta sorveglianza detle eventuali ceazioni avverso, per la segnalazione defle

guali devano essére. seghite. le d:lspnslzmm foriite gal Decreto del Ministro della. Salute del 12
dicemibre 2003 (cfr: GA. n. 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera circolars DGPREV.V/2062 det 30

gennaio 2004)..

30

wigmostrato ghietrd 387 sceppl A{Iﬂ?&?},z
796 A(HINI)pdmQ9 e 17 ceppi B fino. sagg;m’n per ‘I fannamuacemb:htﬁ, in 6 ceppi

gio epxdgsmmlngzw g v:rologzeo dm casi di lL] sono determinianti; non solo

e’ ambmhih al inflienza; (qmi!: decessi

. A . .
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RILEVAZIONE DEL NUMERO D! VACCINAZION] ANTINFLUENZALL STAGIONALI

| REGIONE:
‘ TIPOLOGIA DIVACCING (FER OGNETUPDLAOGIA DEVACGIND COMPILARE UNA TABELLA DIVERSA)Y
| O Inflavec'S (Abbet) I Flotix fetra {GSK)
@ Vaxigrip tetra (8P} ‘0O Flind (Seqicos) o
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Soggetit Ol ota compresa fra 6 mesl € 65 anfi con Gondiziont i risehio (vedi X
{ paragrafo 2.2.2) ©
Lo . +
Bambini ¢ adoloscont: in fraRamente a lingo ternine con acido acetiisalicilico B
Donne in gravidanza . ‘ g
i = O
Tndividui.di qualunque etd ricoverali presso strutture per lungodegeati o
Madici e personale sanitaric di assisténzs i o
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC.ISS

Allegato 3
REGIONE LABORATOR?
ET— T A% Alio Adige. Laborstotio Asendale di Microbiologia & VimlogiaiGomprentarin samiorio 61
o ’ Bolxanﬁ, Wiz Amba Alagi 5~ 30100 Bolzano (E Pagdny’
PIBMDNIE . » Ospedale Amedeo di Savola, Labmmria i Microblelopia & Virologis, Corso Sﬁmm 168 IOI;& i
ki aninnﬁffG{timw‘
= n.mmmatsdm nzam?mpu " Samm,llmwmﬁﬂ&gﬁ Studi A1 Milans, ViaFasal, T
20133 Milano 1E Par(mﬁ*
LOMBARDIA
' 1 Viralopie mokeeolare: Strriis. pomplests wmingmfmm:nbiemgia, Pendazistc IRCGS Policlinieo
“San Maltco WﬁT&rﬂn&IEi S 27100 Paviz fE &!dmm{}‘ '
VENRTO i | = Labomtorio di Virologia, Dipanimento Modicing Molecolare, Unfversith deglf Stud} lF d Padove, Vi
Gabelli, 43 ~ 35121 Padova (0 Palid*
S ‘-ﬂmmd:Sm\m”Mwme‘mmmichw e Balute, U:CI0, 4l Tiene
FRIDLLVENEA GIVLIA | oersint d@ismdmwﬁm Vig delF Iitris, 651 ~34137 Tmh{? Digara
' LIGURIA & Laboratoria WO  Diipartiinee di Salenas delly Salice, Univisshd™ ({cgll Stodi di Geriova, Via [
NER A Pmom,i-%lndmnvat‘? dmardi} '
s Unift Operativa Microbiolagla, CRREM, Polizlinies Sant"Orsola Malpigh!, Vie Massarchil, 940138
L . Bolagnn (ALC, Ray**
EMILIA ROMAGNA
» Dipanimento df Modbclnac&'tmia, Labosasorfo di rgic-m: « Saniid Pubblics, Universitd deghi Sl
dz Pﬂma.. Vl& anlum-n. 39 43]2$ i‘&rma (A"’ JM :
« Dipsirtinicnto-di Medis:izta Spcrlmmlafc e Céinfce. ﬁhﬁr&m‘{n di Virolngi& Univirsith dzgli $iudi #
Fimrsm, Vigle Morgegni ~30134 Firgnze {G Mrﬂnmm* '
TOSCANA
: . Uﬂ \ffmlngm &}:ﬁwﬁimﬁx A?}md& Qspcdaﬁem-ljnimmri& Figana, Vin Pmdisa,i -SA124 Pisa
L Vaiteronl)*®. _
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