Prot. n°® 13826/2018/Gab.
Alessandria, 14 giugno 2018

All. n® 1

Ai Sigg. sindaci dei comuni della provincia
LORO SEDI

e, per conoscenza:

Al Sig. Presidente della Provincia di
ALESSANDRIA

OGGETTO: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo
dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2018-2019.

Si trasmette, per opportuna informazione, la circolare emanata dal
Ministro della Salute, concernente I'oggetto.

IL PREFETTO
(Tafuri)
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Assessorati alla Sanitd delle Regioni a Statuto:
Ordinario ¢ Speciale.
LOROSEDI

Assessorati alla Sanita delle Provinge Autonome di

'_Bolzdno e Trento
‘ LORO SEDI

"Presidenza del Consiglio dei Ministri

sa@mailbox:governg: it

‘Ministero deghi’ Affari Esteri

ahinetto:ministro@cert.esteri:it

Ministero dell’Interno

gabinetlo.ministro

Ministero della Giustizia
centrocifra.gabinetto(

‘Ministero della Difesa.

‘de(@postacert.difesa.it

Mlmstcm dell Econolma ¢ Finanze
ufﬁcmdlfrabmeﬁo e

\/hmstero dello Sviluppo economico
‘gabinetto@pec.mise.go




‘Ministero dell’Istruzione, Universitd ¢ Ricerca
utfgabinetto@postacert.istruzione. it

Ministero delle Politiche: Agricole Alimentari e
Forcstali

aoo.ministro@pec.politicheagricole. gov.it

Ministero dell’ Ambiente e Tutela del Territorio
edel Mare .
‘segreteria ministrof@pec.minambicnic.it

Ministero dellé Infrastrutiure e dei Trasporti
‘seoreteria.minisro@pec.mit.eov.it

‘Ministero del Lavoro € Politiche Sociali
‘aabineftoministrof@pec.lavoro.gov.it

‘Ministero dei Beni e delle Attivita Culturali e del
‘Turismo: } ,
‘mbac-udem@mailcert.beniculturali.it

Ministra per le Riforme Costituzionali ¢ i Rapporti
conil Parlamento
rapportiparlamento Qlljailbox.dox/'cnlo.i‘c

Ministro per gli Affari Regionall
-affariregionali@pec.governo.it

Ministro-per la. Semplificazione € Pubblica
Amministrazione

protocollo dip@@mailbox.governa.it
Croce Rossa Italiana — Sede Nazionale

comitato.nazionale@cert.cri.it




Federazione nazionale degli Ordini dei Medici -
degli Odontoiatri

Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani
‘posta@pec.fofiit

Istituto Superiore di Sanitd. ,
‘ presidenza@peéc.iss.it

IN:ALL.
presidenza@postacert.inail.it

Utfici di Sanita Marittima, Aeréa ¢ di Frontiera
LORO SEDI

Ufficio di Gabinetto
SEDE

Ufficio Legislativo
SEDE

Utficio Stammpa
SEDE

Orgenismo Indipendente di Valutazione )
oivi@postacert.sanita it

Iﬁirczibnejf(ién erale:del personale,
dell’organizzazione e del bilancio
‘SEDE

Direzione Generale della prevenzione sanitaria
SEDE:

Direzione Generale della programinazione sanitaria
SEDE |



Direzione Generale delle professioni sanitirie &
delle risorse vimane del Servizio Sanitario
Nazionale

SEDE.

Direzione. Gereraledei dmpoemvx micdici ¢ del
servizio farmaceutico
SEDE:

Direzione Generale della ricerca e dell’innovazione
insanita.
SEDE-

D1rez1one Gcncrale della wgllanza, suglienti.e della
sicurezza dellc curc:
SEDE:

Direzione Generale della sanitd animale e dei
farmaci veterinari
SEDE

Direzione Generale per. l’wlene elasicurézza. de 1i
B

alimenti-e la: nutrizione
SEDE:

Dirczions Generale della comunicazione ¢ dei
tapporti europei e internazionali
SEDE

D1rezxonc Generale della d1g1tahz2d710ne del
sistema mformatwo sanitario e della. statistica
SEDE

Direzione § Generale degli organi collegiali per la
tutela. della salute
SEDE

Comando Carabinieri per la Tutcla della Salute -
srm29424@pec.cargbinieri.it

Agenzial Itahana del Farmaco
presidenza@aifs.mailcert.it




Farmindustria 7
seaccabarozzi@farmindustria.it

Regione Veneto — Assessorato alla Sanifd
Direzione Regionale Prevenzione
‘Coordinumento Interregionale della Prevenzione

glovanna frison@regione verieto.it

Si trasmette, per il-seguito di competenva, I'allegata circolare per la prevenzione ed il controllo
dell’influenza stagionale 2018-2019; comprendente le- pilt récenti indicazioni dell’Organizzazione
Mondiale della Sanifd sulla composiziong dei vaccini antinfluenzali.

Si prega di voler dare massima diffusione all’allegato documento.

DessaAnpn Caraglia
Utficio' 1. '

1t Direttore dell’ Utticio 5
Deott. Franecsco Marsglino

Tl Direttore Generale
#F.toDott, Claudio D*>Amario

* firma qutografi sostituite a niegzo Stampa, ai sensi dellavt.3; comma 2, del D.dgs. . 39/1993
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1. Premessa

L’influenza rappresenta-un seiio:problema‘di Sanitd Pubblica e una’rilevante fonte di costi diretti ¢
indiretti per 1a gestione dei'casi ‘e delle: complicanze della malatiia € Pattuazione delle misurc di
controllo’ed & tra 1e poche ‘malattie infettive che di fatto ogni uoma sperimenta pilt volte nel corsc
delia propria esistenza indipendenternente dallo stile di vita, dall’etd edal. fuogo'in cui vive.

In Ewropa, linfluenza si presénta con cpidemie annuali durante la stagione: invernale. Casi
sporadici pussono verificarsi anche al di fori delle normali stagioni ‘influenzali, anche se rei mesi
estivi 'incideriza & frascurabile.

Le raccomandazioni dell'Organizzazione mendialé della sanitad (OMS). sulla ‘composizione  dei
vaceini, pcn'I’Emis’fcm Nord, contro i virus influenzali sono:rese disponibili nel mese di febbraio
di: ogni anno per la stagione suocessiva, Nel febbmm 2018, I'OMS ha raccomandato’la nuova
composmone vaccmaie perla staoxone 2018»’2019 clcncando i virus'da inserire nella formulazionc
quadnvalente e tnvaleme (_lg_t_gp_l;’mvw.wha mtlmﬂncnzafvaccmesfvxrus/rewmmendatmns!enﬂ

Le raccomandamom emmnh per luso dei vaceini antinfluenzali in'Italia sono claborate ‘dal
Ministero de}la Salute dnpo la revisione di una serie. di aspetti, tra cui: il carico della malattia
mﬂueuzale -3 Ie popolmom target per Ja vaceinazione; sicurezza,. 1mmunogemc|tzx ed efficacia dei
vaceini antmﬂuenzah, altri aspcm rilevanti.

Te epldemn, mflucnzah annua.h sono associate a elevata morbosna ¢ mortalita.: 11 Centro Buropeo:
per-il contrallo delle’ Mahma (EC,D(_.) stima L.he ugrn anno, in-Europa, si. vcrzﬁc«mo dai 4350
milioni.di casi sintomatici di-influenza. ¢<che 13, 000/?0 000 uttadmn eumpel muoiotio agni anno
per “complicanze deil’influcnza. Il 90% dei decessi st venﬁca in: soggetu di: cta superiore-ai 65,
,anniﬁ‘specialhﬁénte ra: quelh con condizioni cliniche croniche di base,

In Tralia, la soweghanza integrata- dell’influenza: Inﬂuth prevede Ja rilevazione staglonale delle
sindroini simil influenzali (mﬂuenm«hke—ﬂlness, IL)) attraverso la. rete di rncdm sentmella. Tdati
forniti-dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno permesso-di stunare che’ 1e [L] interessano.
ogni-anio una percentuale compresa-tra il 4-ed- i1.12% della popolazmne 1tahana (della staglone:
:2000/2001 alla 2016/2017), a:scconda. delle caratteristiche dei virus influenzali circolanti. Dalla.
‘stagione pandemica 2009/10, inoltre, & attive in Itatia il _mumtomgggo dell’andamentc delle forme
gravi e compi'lic‘:ate di ‘influenza confermata (introdotto con’ Circolare del 19 novembrc 2009 ¢
SUCCessive mtegrazmm con Lxrcolan del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011; dél 7'dicembre
2011, 16 gcnnam 2013 16 gelmzuu 2014, del 12 gennaio; 2015, dél-1.dicembre:2015; del 20
__dlcembxc 20 16 g 27 novembre 201 ?‘) Secondo quanto previsto;dalla circolare del Ministero della
\'Salute, le Regioni-c Provmce autonome soro tenute a segnalarc al Ministero e all’ISS 1 casi gravi'e:
comphcatl ‘diinfluenza cnnfermat& in Iaboraturxo, Ie cui ctmdmom prevedang il ricovero in Unitd
‘di terapia intensiva (UTI) e/o il ricorso. aliaterapxa in/ E(,MO

httr :/?vaw.salute. rov.it/poitale/imfluenzafdetta
area-—*: nﬂu enza&menu—vuoto

TioContenutilnfluenza jspPlingissitalisno&id=4246&




2. Epldemmlogxa e sorveglianza dell’ Influenza

i

2:1 Descmzmne della malattia
L'influenza & una malttia respxramrm ghe: puo ‘manifestarsi in forme di dwcrsa pravitd che. i m

aleuni casi, possono comportare il ricoverain o:;pcdalc e anche la-morte, Alcune fasce Jz
‘popolaziane; come i bambini piccoli ¢ gli anzianiy; poqsono essere maggmrmcnte a rlsclno dx pravi
“complicanze influenzali comc _polinonite virale, polmnmie batterica secaridaria peggmmmento
delle condizioni mediche sottostanti,

2.2 Agente infettivo

Esistono dug tipi principali-di 'virus dell'influenza: A e B. T virts dellinflucnza A sono-classificati
in qottonpl basati si. «due ‘proteine di supérficie: eimoagglutinina: (HA)"“ neuraminidas (NA) Tre:
ssolzuupx di HA (Hi, H2 85 HB) e-due. sottotipi di NA- (N1 ¢ N2) sono riconosciiti dra’i' virus
dcll’mﬂuenzd A come causa: d1 malattia- umana. diffusa el corso-dei decenni. Limmanita alie’
«pmteme HA ¢ NA, id\u-‘;&: 13; pI‘Ob.ﬁb ; -di: nféznone 8y insieme allimunitd alle proteine virali:
interne; ﬂduce Ta grawté. dclla malaum in.caso di mfezmne

[ virus dellfinfluenza B. 51 sono: evol i‘,m due hncaggs antlgemcamcnte distinti dalia’ meta depli,
aoni ‘80, rappresenldn dai virus: B/Yarnanrﬁta/l 6/88 €. BfV1ctur|al2/8 -like, 1 wrus di‘entrambi 1
. ceppi BfYamagnta ¢ BfVictoria conmbmscono vamabﬂmeme alls: mal' tia influ Aano
Nel corso'del’ tempo la variazione anti ;,cmca (derwa anﬁgmica) dei ccppl 'sx nﬁca aIl'mtemo di
un sottotipo di inflienza A'o diui lmeaggw Bla qu‘\‘slblhiﬁ sempre presente eriva antlgemca
chepudverificarsiin ino's: pu?x cepp1 “di virus deI[’mHuenza, nchlede chc i vacum anhnﬂuenmh
stagionali vengano riformutati olrm anrio;

2.3 Trasmissione o N
Linfluenza ¢ trasmessa prncipalimeite dalle’ goecioline difluse atiraverso {a tosse o gli starnuti e
pud: dm..he essere trasimessa. amaverso il-contatto. diretto o indiretto.con 1¢ secrezioni: rmplratone
contammatc. | penu / «vi, nﬂuenza Stagionale & solitaimente di’ due: giomi, ma
pud variare da. unoa quattm gmmx. Gl dum possotio essere: in grado di'diffondere linfluenza ad
altri ‘da-un gmrno prima dell'mmo del smtomt acirca:cinque: giormi‘dopo inizio’ dei sintomii. |
bambini e le persone con un sxqtema munumtano mdcboluo possono/essere pil contdgiosi:

2.4 Fattorl dl nschm

Le persone a: maggxor rischio d: comphcanze correlate atl'mﬂuenm ‘sono adulti ¢ bamibini con
malattie di base’ (vedl Tabella 1)7:resxdcntx in: qtrutture socio. samlane e altre strutture di. asgisteriza

_eronicd; persone di 65:anni ¢ oltre; donhe in grdwdanza e alcuna catcgone profcsslonah (operaton
sanitari, lavoratori dei servizi essenﬂah ccc)

2.5 Stagionality .
Tattivitd dei virus: influenzali in-Ttalia. inizia durante Pautunno e raggxuuga il plcco nei: mem.
Invernali per ridursi poi i priniavera e in- esldte: A -seconda dell! anm, il picco pud verifi icarsi in.
‘periodi differenti dcll’autumm-mvemo. -

2.6 Sintomi Clinici

I sintomi" dell" ﬂuenza inchudono tipicanients PMnsorgénza ;mprovvlsa ‘di fehbre . alta, tosse ¢
jdolcm muscolari. Altrl smtomr ‘comuni includono mal di testa, brividi; periita. di dpthltO{_
affahcamcnto e mai dis gola Possono venﬁc'xrm anchc nausea, vomito'e diarréa, specialmente nei
‘bambini. La- maggtor parte dc]lc -persone guarisce: m ing settimana o dieci . giomi, ma alcuni

&
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soggetti (quelli di 65 anni e.olire, bambini piccoli ¢ adulti ¢ bambini con patologie cropiche), sono
amaggior rischig di: comphcanzc pau graw fod pegg,mramcnto dellaloro. condl?tone i base,

2.7 Distribuzione della malattia: incidenza

2.7.1 Globale ,
In tutto il mondo, lc eptdemze annuah provocano circa.un mlhardo diroasi ch mﬂuenza, da cirea Tr\,:

2.7.2F '.Europed

I Centro: Europeo per’il ‘controllo: dellc. Malattie (ECDC) stima: che’ ogm anno, in Eumpa si
verificano dai 4 ai 50 mnilioni di casi sintomatici di influenza ¢ che 15.000/70.000 cittadini europei
muciono ogm anno dl ‘cause associate all'influenza, 11:90% dei’decesst si verifica in: soggetti dicta
supenore ‘aj 65 anm> specmhucntc tra quelli“con condizioni’ cliniche: croniche di base: Per
‘informazioni correnti sullatthté mﬂuenza[e europea ‘consultare: il sito’ Web. FluNews Europe:
dell? OMSfburopa & del Centro per c.cxnhollo delle; -Malattie: * Europeo  (ECDC):
(https: Ilﬂunewseurone_gl_‘gD\

2.7:3 Naszzale :
L'influenza e la polmonite sono classificate tra le- pmme 10 pxmclpah cause:di morte in {taha -

Informazioni aggiomate sulllinfluenza soito -disponibili’ sul site. web di FliNews: ltalia
(http P, cpicentro.iss itproblemifinfluenza/FluNewsiasp). La  sorveplianza integrata
dell? mﬂuanza raceoglic dati'e informazioni da Varie fonit (casi gravi, Slsmg Inﬂchb InﬂuNeL—
Epi, InﬂuNet—Vlr} per fornire un quadro nazionale dell'attivita delVinflienza. -

Presso 11 Ministero della Qajute ¢ ‘costituifo:iil ‘centra’ per il ritorno: delle. informazioni,
euﬂ’andamcnm nazmnale de]l’mﬂuenza tramite stampa & migzzi informatici; dirette-a operaton
uterm e air sxstemx di ' curcpex e mtemanouah

Informazioni utili -suliandamento ep1demzologtco delle sindromi szmll-mﬂucnzah e sulla
sorvoghdnza vzmlogxca dell’mﬂuenza s0n0. dlspomblh rxspettwamente sul sito- wcb

51 sottolmea che l‘mcxdenza dell‘mﬂuenza & spesso soltostimata pmche 1a malatna, puo 55618
cnnfusa con altre: malattie' virali ¢ molte persone con sindrome . simil-influenzale -non ‘cereanc

assistenza medica.

2.8 Sorveglianza dell’influenza

La qorveghanza dell’mﬂuenaa in Itaha si avvale: d iversi: 51stem1 di sorveglianza che fanno. capo

allIstituto: Supermre di Samtft con il contrlbuto del Minixtero delm ‘Salute con’ il supporto. delle:

Reglom & Pravince Aulonome:

I- IzgﬂuNet Epi: che; graz:e ‘ad -una tste di medici- semmeﬂa, mtwa dalla stagwne 1999/2000
rilevd 1’andamiento- stagxonale delle sindromi- s:m;l-mﬂuenzah (mf}uenza—h&c-xllncss, !LI)‘
Tale sistema -si basa su bna-rete di pediatri di libgra scelta’ (PLS) & medici di medicina
generale (MMG)¢he. partempano volontariameénte alla aorveglmnm, coordinata dal’ Reparto di
epidemiologid, biostatistica & madelli matemnatici dclMstituito. Supcrmre di Sanita: (TSS) La
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sorveglianza epidemiologica si basa sulle rilevazioni settimanali dei-casi di IL1, da parte-di-un
campione di ¢irca 1000 MMG ¢ PLS nel periodo compreso tra ottobre e aprile: B

2= Influnet-Vir: che raceoplic /dati sulla caratterizzazione dit virus influenzali epidemici,
coordinata dal Certro Nazionale OMS *pee Finfluenza (Natianai ii’iﬂuén'za Cérflre ~'Nl'c‘)"

carattcrlzzazxone de: .v1rus czrcoiam‘ fnel pcn iodo inverndle s alla va]utazlonc delog ,,rado dr
'-omoioam anugcni'c ,,tra oepp; eplde\ el g mccmah, contribuendo cosi afl’ agoiornaimonto
-annuale della: cnmposmcne vaccmale 11 NIC e Laboraton d1 nfenmeato InﬂuNet sonio.

-,moltre uomvolt: m mttx i cam d

jdxcemhre 201 1 9 gennaio. 201i 1% 4, ,
e.del 27 novembre 2017). Secondo: quamo prews’ro dalla'iCIrco{arc del Mmlstero del]a Salute ,
e ch,tom e Provinge: autonome sono fennte g segnalare -al Ministero od al Repario.- &
}epxdemmlogm,_ biostatlstxcd & modclh matematm dcll {sntutu Supcnore d1 Samté (ISS) I casn.

extracorpore'x a membrana (EC‘VIO)
b 5 mtegrazmne det: dnven;l slstemx 1sorveghanza ‘permette, dn vnlutarc fa: dlffuswne,
sevetifa dei virus mﬂuenmh c;rcolann o3 l’eﬂmacm delle;‘mtqure messe i alto per prevenite -
I'influenza’in Italia,

3. La prevenzione dell’influenza
3.1 Misure di igiene e protezione individuale

Lz, tra‘:mrsswne’ i nterumana. del virys dell’influenza si:pud verificare. per via aérea-attraverso le
gocee d1 bEﬂWa. i

v h"'v 058is0E 0. stamntxscc ma anche attraverso il eontatto’con mani contaminate
dalle secrezioni mspxratcne. Per questo, una buona i gmnc délle mante delle secréziont rcsplraione
pubd giocare unruolo nnpoﬂante nel Ilmltare la dtffusmne dellinfluenza.

Oltre aile misure basate sui presu:h farmaceu' i, : “VI’ECD(, raccomands le

seguenu ‘misure: di’ protezione personah ‘,(mﬁum non farmdcologmhe) uttli per ndurre da

trasmissione del virus dell’infliienzay’

= Lavare regolarmentc fe marni ¢ asciugarle correttamentc. Le mani devono-essere lavate
accuratamente con acqua's sapone, per almeno 40-60°secondi og;ni volta; specialmente:dopo
aver: Tossuo 0 gtarnufito ‘¢ asciugate. T dié__:jnfettantx per 16 mani a basé alcalica fiducono la
quanttta ch vn‘us mﬂl___nzalc dalla nani- contaminate €' possono rappfesentare una valida

lrernatlva in assenza di acqua.




s Buona igiede respiratoria: copnre bocca ¢ naso quando si starnutlscr: 0 toss:sce con fazzoletti
manotiso da smaltire correttamente & lavarsi le mani.

-+ Isolaniento volontario 4 ‘casa delle persone con malatlie: rcspiratonc ﬁ,bbnh specie in fase
iniziale:

- ;bwtare tl contatto siretto con- persone: ammalate, ad es. mantenendo una distanza di almeno.un
: metm da. c]n presenta sintomi- dcll’mﬂuem ed’evitarc posti affollati. Quando nori & -possibile
mantenere: la distanza, ridurre’ il tempo.di contatto stretto con’ persune malate,

‘o Bvitare di tocearsi Occhl, naso o bocea. I virus possono diffondersi quando’una persona tocea’
qualsiasi superﬁcze contaminata da virus & poi'si tocca oechi, iaso o bacea.

Le mascherine chirur rgiche indossale da persone con sintomatologia influenzale ; ‘possone ridurre le
infezioni tra i contatti stretti:

La campagna di comumcaz;one sulla ‘prevenzione dellinfluenza dovra quindi includere..
inforinazioni sulle misure non: farmaceunche

Tra-i messaggl da: prmlcgmre viisono: 1 :gxene respiratoria. {(contenimento della: diffusione
derivante: dag]x starnuti, dai colp ,‘dl losse, con la -protezione detla mano: o di un:fazzoletto,
evitando contatti tavvicinati se ¢i si. sente mﬂuenzatt}, It evxdcnzjazmne £chie un gesto semplice ed
ceonomico, come il lavarsi-spesso le: mani, in paruwldr _.dopo essersi soffiati il naso-o aver tossito
o starnutito, costituisce un rimicdio: utile per: ridurre la dxt‘fusmne den vu'us mfluenzah cost come di
altri agentiinfetiivi.

Scbbcne tale gesto:sid bottovalutato €530 rappresentd sicuramente: Pintervento pmventwo di: pnma
sceltd, ed & pratica; riconosciuta, dall? Orgamzzazmne Mondialé delia: Sanitd, tra le pid eft‘ cacn per
it conuollo della: dxﬂ'usmne dellc mfezmm dnchenegli. ospcdah

3.2. La vaccinazione:

La vaccmaaone &la/forma pilreflicace'di prevenzlone dell‘mﬂueuza‘ L’Orgamzzazmne Mondzala
della Samta & il Piant Wazionale: Prevenzione Vaceinale 201749 nportano, ira. gh oblattm dl\
‘copertura per la vaccinazione antinfluenzale il 75% come.obiettivo minimo: perscgmblie eil'95%
‘come obxemvo ottimale negli ultrasessantacinquenai'e. néf gruppx arischio

'Per cid che concerne Pindividuazione. dei gruppi a rischio nSpetto aHe epadﬂmle di mﬂuenza-_
5Lcmonale ai quah la vaccinazione va offorta in via prefercnz.lale, esiste una. sostanziale
-concordanza, in ambito curopeo, - sul. fatto che: principali destinatari ‘dell’offerta di vaecino
antmﬂuanzalc stagmnale debbann esscre de personie di-eta pard.o bupenore 865 anm, nonché le:
persone di- ttrtte Ie: cté cot a,lcune patologxe di base che’ aumentauo 4l rischio- di complicanze in
‘corso:di influenza:

-Periantq, gli-Qb’ie&iﬁHgl;la;qa,mgagpa vaccinale stagionale contio 1influcnza sono::

« riduzione del rischio individuale di malaitia; ospedalizzazione e'norte

* riduzione del rischie di trasmissione a soggetti ad alfo rischio ‘di complicanze o
ospedalizzazione

« riduZione dei'costi sogiali-Connessi con morbasitd & morialita



3.2.1-1 Vaccini disponibili

Tutti i vaceini-antinfluenzali- dISmeblll in Ialia soilo stati autorizzati ddll’Ag&n?n Europea del
Farmaco (EMAY efo dall Agenz:a italiana’deél Fatinaeo- (AIFA) Tuttavxa, non tum i vaccun
autorizzatl per Tuso:sono: hecessariamente disponibili-sul misreato.: Sono le ditte produttncn dei
vaccind che definiscono’se metiere a: dlsposmo_ne o’ o tutt {“lore prodotti in un. determinato
friercato.

Le Regioni-decidong: annualiments,. tramiie-delle’ gare pet la fornitura di vagcmx, tra’i prodotti
dispounibili in‘commiercio; quelli che saraiing utilizzati durdnte te. campagne vaccmah

Le caratteristiche antigeniche déi ceppi virali influenzali che hanno circolato nelPiltima stagione

influenizale ‘forniscono la- base per sclezionare . ceppx da ‘includere nel vaceino  dell’anno
suceessivo, - La decisione sui ceppi virali da includere riel vaccino viefie presa: dall*OMS,
_,genemlmente nel ‘mese:di ‘febbraio; per consentire alle aziende di produrre la: quan’nté di vaccino:
richiesta.

In-particolare, 1 dati rdccolti fino a febbraio 2018, nell® ambito delle attivitd di sorw,ghanm
vVImlogzca cooidinate dai NIC dei Paesi dell’emisfero settenirionale; rilevano che la stagxonﬂ:
'mﬂuen?ale 201 7/20_18-":11 ‘Europa & stata caratterizzata nel coniplesso da vna predominanzadi virus
_dl tlpo B, magglormentc appartenentr al hnuaggw B/‘x’amagata, con proporziohi variabili; da: paese
apaese; del virus:di tipo. A appdrtenenh ai: qottcmpt A(H3IN2Y ¢ AGIINDpdm09; Tn altre pam del
mondo, come-ad: esempm in Nord: Amenca € stata’ mvece -osservafa ung predominanza:di-ceppi A,
,appartencnu al sottotlpo H3N2.

‘Nella riunione-annuale, svoItasm a Gmcvra d 22 fcbbram 2014, IOMS hapertanto indicato che 1a°
cmnposleone del vaceino: quadnvaleme per. I’cm:sfero seuentnonale nella ‘stagione 2018/2019 sia.
la qeguentc

- ‘antigene‘analogo-al ceppo A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09;

= anti gene analogo al ceppa Al gki'r_lgapor/e;’mjﬁm_/lﬁil [i—'bQil§I._2Q__l’__6‘ (FI3N2Y;

- antigene analogo al ceppo B/Colorado/06/2017 (lineagglo B/Victoria)s
.ariti‘genc»anal’cgcsa[ceppo<3?9‘11ukctf307312013-1ike'(nnea“ggib;B!Yaniabafa)..

Nel caso de1 vacmm tm'alenn, I’ OMS‘rducpmanda, peril viras dellfnfluenza B PPinserimento
dell? antigene: analogo al ceppo: BlCnIm_ 6/06/2017:(linedggic BiVictaria).

11 vaccino per-la qtagmne 2018/2019 conlertd pertanto iina nudva variante antlgcmca di:sottolipo
HSNZ (A/Smgapore,/INFlMH 16 0019:‘2016) che sostituisce il ceppo. A/Hong I{ong/480l/2014
ed una. ‘nuova vanante antigenica di tipo: B (B/Colorado/06/2017), Imcagglo BfVictoria, che
sostituird il ceppo B/Brlshanclé 0!2008

Uh: riassunto: dclIc carattensuche dex vaceini. annnﬂuemah disponibili in Italia’é riportate sul sito
dell’AIFA (h ttg I 2 cnzmiarmaco.' ; Per mfnrma:vlom complete sulle indicazioni &
possibile. consultare il foglio- illustrativo o le mformaaom contenit ;',nelle schcdc tecniche dei

prodotti atitorizzatt disponibili nel database dei prodotti farmaceuti j‘dell AIFA

Si fa inoltre presentc’ cie recentemente: AIFA ‘ha condotto un: approfondnmento qull’asscnm dx
Iattwe/latexfgomma natiirale nelle diverse Lomponenn delle smnghe pre—rxemplte (cs ‘cappuceio;
pistone, tappo) dei vaceini influcnzali antorizzati pcr a stavmna 2017-2018



Tale mforma?lone nsuItd mfam d1 estrema unpmtanza peri sogc,em allcrgtci al lattrce che
necessitano della mpcriura vaccma ¢, 1 quali, in cdse di presenza di’ Iattxce anche in ttacee;

sarebbero esposti al msclno di reazxom allergache‘ L ’approfondxmento ha e,vxden?lato l.[).e nessuno
- dei vaceini autorizzati 2l commercio in Xtalia contiene Latex: per ulteriori dettagli si rimanda al
sito ‘tematico dell’AH- A (http: !iwww.alfa.eov.xt/contenUﬂssenm—dx-lattrce-ne]~_
.fconfe::mnamento-pnmarm~dez—vaccnn;~1nﬂucnzah]

322 Vaccmz influengali matt;wm (¥

L vaccini mﬂucnza attivati attualmente autorizzati ‘per uso. in Italia. sono un mlzx di vaccmx a
vieiis: ap]]t e subun 4, Nei vaccml Splll il'vinis €istato distrutto: da un: detergcnie Nei vaccuu a
f;ubunit& HA e NA sono statx ulteriormente ‘purificati miediante 1a rimozione di altﬂ comp(ment::
irali:

Attualmente in ltaha sono. d:spombm vaceini antinfluenzali trivalenti (TIV) che: contengono 2
wirus:di tlpo A (HlNI e HSNZ) & un virus ditipo B & vaseini quadrlvalenn ‘che contengono 2virus
di tlpo A(HINLe H3N2) 2 vzrus di tipo B, ; .

3.2.3 Vaccini mﬂuenzalz inattivati adivvari
Uno. dei prodotti. lm'aienn contiene: Padivvants ML 539, un’cmulsione oho-m-dcqua composta da
squaIene come fase: oleosa Gh altri prodotti inattivatinon contcngonu un:adiuvante.

3.24 Vaccmo’ influenzale wo atiennato (LAr L{)’

H vaccino LAV Quadrivalente ¢-un vactino mﬂuenmle vive: dttenuato somministrato con spray
mtrana:.dle & autorlzzato per-luso in persone di eta compresa tra 2 ¢ 59 anni. I ceppi influenzali
cont'evnu_ti: nel Q’u_ valcnte sono:attenuati-in modo da non: causare mﬂuenza ¢.song adattati al
freddo e «se,us,ib,‘i la tempsratura, in modo che i rephchmo neilamucosa nasalc piuttosto chig nél.
tratto. rcsplramno inferiore

3.3 Raccomandazioni sullimpiego dei vaccini antinfluenzali ‘per la
stagione 2018-19

Il vaceino antinfluenzale. & raccomandato: per mm i ‘soggelti a partire dai 6. mesi di cta ¢he non
hannio. controindicaziont ‘al wvaccino. Nei bamb:ml di- cta inferiore ‘ai ‘6 mesi, il vaceino
antinfluenzalg: non & sufficierteiiente. xmmunogemco ¢ pertanto. nonconfetiscc: e prdté?io‘nc..
sufficiente’. Pertanto, I’mmumzmznone con:i vaccjv nfluenzali- attualmente dlSpOlelIl non &
autorizzata per I’tiso o raccomandata peri bambini di etainferiore a 6 micsi:

11 periodo destinato alla conduziorne delle. campagne: d| vaccmazlone -antinfluenzale ¢ normalinents
& partire dalla‘metd di ottobre fino s fine duemhre, fatte salve situazioni anomale. .

In accordo con gli obiettivi'della. plamﬁcazlone samtaria nazmnal eieonilperseguimento’ degh
-obmttm ‘specifici del - programma di nnmumﬂamone -contro l nﬂucm, ‘la.. vaccinzione
:anlmﬂuenmlc vieng ‘offerta atfivamente e gratultamente ai soggettn che peér le loro condizioni

N Moiiirty Ll-, Omer. SB. e nnd the aensonal inﬂur.nr.u vaccine, A glnbai pal‘spccmv'e 1] aafcm elfcctmznen. and altmme forms ‘of

proteceinn, Hind Vacin lmuunother 2014 IO(Q).Z'IZI—&.



;permnah COITONO UM maggmr t‘]S(’:th di complicanze el caso’ contraggano Vinflienza: In: Tabe{z‘a s

soio rlportate tutte le'catego it per. l quali‘la vaceinazionie € taccomandata ed offerta amvamente:

i ;',soggettl della pupolazione genorale, non’ appartenenn alle c'ltegone a
i.»rlschxo, che. decxdano di vau,mars eantro Pinfluenza stagionale;” pcr ‘varie ‘motivazioni (umorc.

~jdeﬂa'm1iatna, vxdggx Iavoro ct__), ll___vac;c_nnq stagionale deve: essere acyuistato m-farmauaacoﬂ
prescrizione niedica. - “

‘Occorre sottolinears che la ‘protezione: indotts dal vVaceine comincia due- settimane dopo,
»'l’moculamonc c perdura perun di sei=gtto mesi; ;301 tende 4 declinare®. Per tale: mouvo e
‘poichs i teppi in: c1rc.olaz;one possono subire mutazioni, & necessario: sottoporsx -arvaccinazione

antinfluenizale all’inizio rh ogni nuova: s‘tﬂgxonc influenzale:

N 4

R 1ew‘M“.-' lysis,

J’Yuunz’& Sadaraugatii S Jiang Ly Witder: SiiA, Chien M1, Diritios’of Tfliienza Vioeibie Effectivewess: & Spar

and Mch;—zcgmssmn of Test- hegzhv:.!‘msxgn Cue—Cumrnl Srudles; ¥ lnfutl)zs. 101& Fchv]ti.!l'i(S)'?&I-Ml. dot: 10.1093!' nﬁhsf;mﬁi!l.
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Tabefla I, Elenco delle categorie per le quali'la vaccinazione stagionale. @ raccomand.lta e-offerta.
attivamente e gl ahuhmcnte.

Personead alto rischio di complicanze o ricoveri: correlatl all'influenza:

.

Donne-che all’i mmq cifa. sldgmnc epidemica si trovano nel secondo e terzo trimestre di gravidanza,

Soggetti dai 6 mesi-ai 65-anni-di etd affetti'da palologte che aumeniano il rischio di complicanze da
influenza:

al  malattie:creniclie aéarico da![‘ap_pw‘ata respiratorio (inclusa Fasma grave, la- dxspiawa
br oncopolmonare, lafi brostcistica e Ja by oncopatiatronico osiruttiva-BLCQ):

by malattie dell! appw iy LCII‘[[IO~CU‘(.‘01&!OF‘£D, comprese le: cardiapane ‘congenite e acquisite;
¢} diabete mellito e altre'malattie metaboliche (mclztsz gl! obesz con BMI =30);
a. zmzﬁczema renale/surrenale cronica;

¢) malatae degli organi-emopuietici ed emoglnbmooalw

B amori;
g malattie congentie. 0. “acquisite .che. comparting. carénte  produzione  of  amticor pz
' i tunosoppressione indotta da farmiaci v'da HIV:

%) malame mjxammamrze rromche esindromi da malassorbimento intestinali;
i) patologie per: e quali sono programmatiimportanti interventi chirurgici;

i} patologie: associdgte a un aumentato: vischio dz ‘aspirazione delle scorezioni respiratorie (ad es.
malame newromuscalars);

’k;) : epatopatze cronicke.
Soggetu di etd‘pari o supetiore 365 anni:

Bamb1m € adolescenn i atfamento a lungo terming con‘acido’ acetilsalicilico; a rischio di Sindrome
di Reye incaso d1 mfezx e influcazale.:

Individui di qualunquc»ctavncoveran presso strutture per !ung()‘degcnﬁ"'

Personic che’ possonc trasmettere: l’mfezmnc A soggettx ad alte rischio;

- Medici ¢ pcrsonale sanitario: di: assxsten.:a in strutture:che; altr:werso Je loro attivitd, 'sono’in grado di-

trasmettere l'influenza a chi & ad alto. rischio di wmphcanzc influenzali.

Famlhan e contatt (aduln £ bambml) di soggetti ad alto'rischio di complicanze (mdtpendcntcmente
dal fatta che il soggetto arischio sia stato-o meno vaccinato).

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse colleitivo e categoric di lavorsatori:

Forze di polizia

Vigili del fiioco.

Alire categorie socialmente utili potrébbero. awantagglarsu della vaccmazionc per motivi vmcolan
allo’ svo]glmento dcl]a loro-attivita lavorativa; a tale: riguardo, & facoltd delle: Regnom/PP AA. deﬁmre
i-principi &:le: modahta dell‘offf:rta a tali categoric.

Infine,. 2 pmtlca mlemazxon A,’/mentc ‘diffusa’ Pofferta. attivar ¢ gratuita’ ‘della vaccinazione
antinfluerizale da parte dei datori di lavoro, ai lavorator | pamcolarmente csposti per attivitd svolta & al
fine di contensre ricadute. neg__ve sulfa: produttwrtzl :

Personale che, per: motivi-di Iavoro, €2 contatto con animali Lhc potrr:hhcro costxtulre fonte di
infezione da virus influenzali non nmani:

-

Allvvaton

Adarttz all’attmta di allevamcmo
Addetti al trasporto di animali- vm
Macellatori e vaccinatori

Veterinari pubblici e libero-professionisti

‘Altre categorie

‘Donatori di sangue

1




3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e scelta.
Ferme restando Je indicazioni rigortate su RCP di c:ascun vaccmo registrato, Ta Lubella 2 riporta-le
md:ca?mm ‘su dosaggio, modalita di soaummstranone ¢ riassumg le raccomandazioni attuali per

etd e grappi di risehio: specifici per la-scelta (o 1e opzlom) dl vaceina antinfluenzale atfualmente
d:spomb;ieperzlu_sc i Italia.

1 PianofVa?ib‘nale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non-fa: nfcnmento 4 specifiche caratteristiche

d1 ciaseun ‘vacéino, i considerszione dell’svoluzione scnenuf 1ca e tecnologica :del settore;
“viceversa raccomands il ragehinginicnto della massinia protenone posmbﬂ in relazione al profila
: epxdcmmloalco prevalante ¢ alia diffusionc dei capm

In ¢onsideraziane. del faitc che; per. il quarto anno ‘consecitivo, st &-verificato 11 mzs-match trail
‘ceppo citcolaiite: prcdommante-d' l'mfluemaB eilceppo prcsente nel. vactino trivalente, it Cemro:
Europeo per il conirollo d°[le ‘Malattie: (ECDC) taccomanda ai Pagsi Membri: l'uso de] vaeging.
quadrivalente.” Pertamo sarebbe 4prcfenbxle, & partire dai 6 mesi d’etd; ["utilizzo- del QIV per
Vimmunizzazione dei bambini e degli adolescenu ‘degli operatori sanuan degh “addetti
allassistenza e degli adulti con: wndmmu d! maia‘ma cronica.
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Tabella. 2~ Vaccini antinfluenzali stagionali ¢ scelta dei vaccini

Ela

Yaccino

-Dosie modalita di-
‘somministrazione

Opzioni per Ja scelta del vaceing

~ sub-unita, split
teivalenie (TIV) 0

2 dosi (0,50 mb)y ripetutea

distanza. -di

settimane: perbambini che:

Yengono: ‘vaccinali. jper” !_fi{

almend’ 4

detla “malaitia;
mﬂuenza,le Bonel. bambmx ¢ {1 potenzials;

(.onsxdemto l'impdué

di: mis-match: ra il Geppo c_lrcol_amc

6.mesi-9 anni: TR primavolta; predominante dell'influenza B ¢ if:ceppo-
tetravalente (QIV): AP R o
-1 dom (0 50 ml) s glg presentenel vaccino trivaiente; Tuso-delta.
\1ac&|nat| ncg]i anru formu!azmne qpﬂdr{\fﬂ]ﬁnu} dcl. \\'accinO'.
greccdentl’ antinfliedzale. nci. bambitic e negli
' -+ ‘adoleseenli sarebbe! preferibile. So QIV
~.sub-unitd; split O
S e : 'I‘W .  Cdise i Sm son. & dispoaibile, deve cisere 'wilizzato
mrennt rvelente(TV) 0 |+ ase ol m) TIV nion adiuvato,
tetravalerre {QIV) . e
Tive, QIV sano i fpg‘pdqtﬁi ‘raccomandati
per. gli: adulti"con condizioni di malattiz
‘cronicae ncgh pp;:raiﬁ ri sanitart;
“Lhusodella formulaziong - guaddvalente.
L ~del Smceino antinfluenzale negli operatori
: | ~aubmmii3, spll. "saﬁitz;ﬂu e li‘v a&dctli b»all"'«issist'*nza e
18-64 auni’ | privglente (TIVYa |~ 1dose{0.50 mb PRI, WERTLLBNERT LR
. o “negl adulti; con condizioni 'di malartia
letravalente (QIV) G Py R
’ T ’ -cronica sarebbe preferibile..
Nelle gravide, dato ehe: #l rischio
maggmre & rappmm.maw dali@ nueznom
dn- virs: A/HINlpdm09 £ 'possibile
‘somministrare sia. la ‘formulazione
Arjvalents che quadrivalente,
TIV adiuvato v::’ﬁ()fri‘c?QI‘\(?sono i prodotti
raccomandali. per -gli. adulti di ‘eta- =65
apmi;
’ - ldosei{t,50ml) Dt pes dellairialati oflisiis
o &ivziléﬁfé{'fl&f)_ & «virus A (H3N2) nei ’g‘randi anziani (75t}
265 anui tetrovalente (QIV) ¢ o O : l’ewdmza diuna migliore efficacia-in
~trivalente: (TIV) = Ldose (0, Dm) questo gruppo di eu‘n E pn:vudx. che; in
adivvatoicon ME59 ‘qu\,sta categorla, ,la formulazione

adivivata del -vaccino, TIV, dovrebbe

fornirc, una protézione superiore rispetio

al’ ‘vacelno’ non adiuvate: ‘trivalenlc ¢
quadrivalente

Una: sola dose’ dl vaceio antmﬂuenula £ bUfﬁClente
dell’etd infantile: Vlnfam~
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:siraccomandano:dug dosizdi vaceing antinfluenzale: stagionale, da‘somrinistrare: a distanza di’
almeno quattry:setfimane’ (come esplicitato-in-tabictla): I vaseino antinfluénzale; va somministrato
‘pervia iritramuscolare gd & raccomandata I inoculazions el muscold deltoide per tutti i soggettt di
etiisuperiore 4 2 anmi; nei bamblm fino ai 2 annt ¢ el lattantl Ta sede Taccomandata & la ‘faccia

antero-laterale della coscia:

3.5 Conservazione del vaccino, temperatura-e stabilitd

11 vaccino antinfluenzale deve-essere conéervai‘o & tomporature vomprese tra +2°C e+ §°C, &non
deve essere: cungelaio. o -

I vaccini: inattivati cantro. l’mﬁuenza se conservati-a una temperatum coz“reﬁa, tra e 8°C,
‘fimaniganio stabili per alnén un anno

‘Per i mantenimentor ottimale si raCcomanda di ‘assicurarsi:che il vacéine pennang,a ‘il“meno
possibile fuori dal fiigorifero & che non venga interrotta la catena del freddo}: deve essere ariche
evitato il congelamento: T} ‘vaceino déve osséic trasportato ‘in. busta 0 ¢ahtenitore per
Yarmaci/alimenti refrigerati nei quall sia presente un elemento refrigerante, con il ‘quale va evitato
accurataments che'il vaceino venga a diretto contatti: . /

3.6:Coiitroiiidicaziont € precatzioni.
1 vaccino antinflucnzale non deve essere somministrato a;

& Ldildrm al di sotto’ del sex mev‘t (per mancanza’, d1 studi cliniéi ‘controllati che dimostring
.I’mnocmta dcl vaceinio’ m tall fasu: d’cta)

- "Soggem che dbbmno mamfcstato una’ reazione al]ergzca ‘grave.(anzfilassi) dopo la
sommunstlazmne d1 una preb dente dosc o-una; rea?mne aliexglcﬂ gravc (anaﬂlassﬂ a un

Ministero della Salute).

-~ Tna malama, ‘acuta; dii media O grave entxta, ‘con: 0 senza’ febbre costltmscc una
controindicazione: te.npnranea alla vageinazione, che va nmandam a gxangmne avvenuta:

U anamnesi  positiva per smdlomc d: Guzllam—Barre msorta entro’ 6 scmmane dalla
sumministrazione di-una precedente dose di-vaccino: mxtmﬂuenzdlt: ccsutmsca «controindicazione
alla vactinazivne. Una sindrome di Guillain Ban é AN corr ciata a vaucmamne antmﬂuenmle e
insorta da pili di un anno & motivo. di precauzxonc, sebbene i dati dxspomlnh ‘siana llmnatl, i
vantaggi: della vaccinazione antinfluerizale glustificano la somministrazione: del vaceino nnnua]e
nei soggetti ad alfo rischio di complicanze orav,x,_dalla malattia®,

Non vi ¢ conlroindicazione a vaccinare le persone asintomatiche 2 epidemia gia iniziata.
3.7 False controindicazioni
= A'II"_ergia alle :_proig:ilne ~d§1[’.uoyg, con _'lnan‘iiéstz;‘;'ciuﬂ(i]njon anaﬁlatjtiéhg,‘




- “Malattie acute di lieve entita,

- Allattamento

= Infezione da HIV ‘e altre imitinnodelicienze: congenite o acqmslte. 1.8 condizions: di
fnmnunodepr: fone non: costituisce una ‘controindicazione alla somministrazione della: -
vaccma"'mne antmﬂuenzaie, la qnmmm:stlazwne del waccing. potrebbe non: ‘eyoeare una
ddeauata Tisposta’ 1mmune. Una scconda dose: d: vacuno non nnghora la:risposta. antmorpal
m mndo smtanmale

3.8 Somministrazione simultanea di pitt vaccini

1. vaccino antinfluenzale non intetferisce con la:risposta immune ad altri vaceini inattivati 0. vivi
atlenuati:

1 soggetti-che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, s necessario)
antinfluenzale contemporaneamente ad: altri -vaceini {vedi- PNPV vigente), in sedi GOFPOJ.CL edon:
sumghc dwcrsc

3.9 Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione di vaccino
antinfiuenzale

I vaceini antmﬂucnzah «contengono salo: mru; mattwa’n o parti: ch quicsti, ‘pertanto non: possono
essere. responsabili _ntezmm da. virus mﬂuemah.»Le persone yaccinate: davrnbbero 28sere
mformate sul fatto: che partxcolarmcnis. neHa stagione fredda, mfezxom resplratorle{ smdrom1 con
smtomatoloo:e simili a qucnc del]'mﬂuanza pOSSbrio Cssere: provocate. da: moltephcn altn agenti
batlerici & v:rah -nel cut confronti il vaccino- antinfluenzale non pud- avere alcuna cffcacza
protettiva,

Gli offetti collaterali. comuni d0po -somministrazione -di  vaccino ammﬂuenrale consistono -in
reazioni locali; quah dolorc, mtcma, gonficre nel sifo di iniezione.

Le teazioni. sistemiche comuni includono malessere generale; febbre-,»:mi“a,lgie, con-esordio-da 6 a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione edella durata di 1.0 2 glorni.

Sorio stati ‘riferiti, in-corrélazione lempora]e con la-vaccinazione antmﬂuenzale evenn ran quali
trombocltopcma, ncvralgle parestesze disordini neurologlcl ‘e-reazioni. a!ierglche graw La
cotrelazione cavsale tiala sommintstrazione: di-vaccino antinflucnzale o tali eventi avversi non &
stata dimostrata:

Data la necessita di escludere I'associazione tra: la vaccinazione e eventi indesiderati; si sottolinea
l’xmportanza della segnalazwne tempestiva al sistema di’ farmacowgdanza dell? Agcnzm Tialiana
del Farmaco (A1FA) di:cventuali eventi avversi Osservasi in soggem vaccinati:

4. Gli antivirali o
Anche quest’ansio; oltre alle ‘attivitd di cacatterizzazions antigénicd ¢ molccolare det” virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da'i 1menre ‘nel vaccing, ilNIC ha

proseguito fe attivitd d“ momtoragglo sulla: seusﬂnhta virale ai farmaci anti-influenzali; con
particolare:r rxfenmento agh inibitori deila neutammn‘ lasi. (H\D, ose]tztmwrrfzanamwh..
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Intotale adioggi*ss-ﬁrus influgnzali sono stati saggiati dal NIC anche:per la sensibilitd agli IN, Le,
“analisi. ﬁn qm condotte, siadi tlpo fenotipico (saggio enzimarico di fnibizione della: neurammxdasx)
chr: uenunpxco (sequenmamento della. neuraminidasi. virale), ‘hanfio’ evidenziato wna otale’
:‘senslblltté agh IN-di tatti i GEppl analizzati (5 MHB\IQ 23 AHINTpdin09 & 40 di ‘tipo B).
Nessuna delle sequenze anahadtc hd TROStrato’ mut’mom nmcamcnte ‘associate con larésisténza
ali® meltamwwe ‘zanamivir.

1 valon ottcnutx in ltahd usul:ano gssere; nel compicsso, i linea con quantoosservate: I aliti pacsxi
ES opeg_,; In,_pngt;qql*ar_‘ch dau ad oggi raccolti da!la rote dei laboratori: europei- “(Furopean’
‘Surveillance System-TESSy) per la stagione mﬂuenzale 2017/2018 hanno: miostrato che tra i 449
ceppi A(H3N2), 320° \(H1 Ni)pdm(w © 667 ceppx B ﬁnora ‘saggiati per la farmaco-suswmbllna,.
solo n uii cePpo A(I}3N2) LStata: ewd nz&ata una ridoita suscembduté nel confronti sia
delloseltamivir che dello: zanativir; meritre in-un- ceppo A(HlNl)pdmO9 & stata ewden?lata una
ridotta suscettibilita nei confronti'dell’oseltamivir. Tra i wirus-di tmo B 3 hanno mostrato una.
‘ridotta suscettibilit riei confrontl dello zanamivic ed uno solo nei. confrontl di antrambx i larmdm

5, Interventi
5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Lo attwrm di. momwrdggm epidemiologics & virolopico ‘dei casi di TLI sono detérminanti; nonsolo-.
Aifinl delle ‘decisioni relative alla composizione: ¢che dovrd avere il vaceing antinfluenzalé nelle
suocesqwe ctaomm pldﬂmlche, ma anche pet indirizzare le scelte in materia: di programmazione
sanitaria. eper. mlglmrare le eonoscenze: sulh, complicanze atiribuibili all’mﬂucnza (quah decessi‘e
ncoven)

La sorvegl 1anza epldenuologlca viene sistematicainente attivata ogni-anno, in base a un protocollo
mv:ato a tutte gh Assessorati Regxonahx illa Sanita che individuanc i reférenti & { medici senitinelia
,‘onq, pertanm, umtate a senmbxhzzare la parteclpazxonc dei

per !a sorveghanzz Le Regaom

Le Reglom sono aitresu uwﬂme potenzxare Ia qoweghanm v1rolog1ca ‘dellinfluenza e delle-altre
virosi resplratorze ldentlf cando e sostenendo adeguatamente i i lahoratori afferenti alla’ rete
nazionale.

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione
Per I'ldlll e mgmﬁcanvamcmc la morbosﬁa per. mﬂucnza elesue comphcanze fonché la mcrtahta,.

& NIECessario’ raggnmgere coperture: clcvatc nei. gruppl di ‘popolazione target della vaccinazione, in
vpartmolare el soae:ett: ad alto rischio di tutte le cta

In Figura 2 sonv: npormu i é@tl dl ‘copertura, vaccinale ‘del vaceino antinfluenzale negli
ultmsessantacmqucmu a partlre dal!4 stagwne 1999/00 fino aﬂa ulnma stagione:: disponibile
2016/2017. 1 dati definitivi inviati daIlc Regmm e Provmce Autcmome vengono pubblicati
regolalmente sul sito del Ministero delln .‘:alutx, all’mdmzzo
http.l/mvw.saiute.Eovgggq_};tale/znﬂuenza/dettagleontenuhInﬂunnra.lsg'?imgna—xlahano&

gd~—67 9&&re.1=mﬂuenm&menu‘vuoto
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Figura 2 Coperture: vaccinall per Vinflienza i Itali, negli ulfrasessantacinguenniy stagione
1999/00 2016717
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Gli obiettivi di :qo,pc,r,tu:rz;, ‘per futti i gruppi target; sono i segiienti:
- i1'75% comge obiettivo mitinio perseguibile:
- i1.95% come obiettivo ottimale.

E quindi necessario, raggxungere gl obxeum d1 copertura glé stahiliti dalla’ pmmf icazionc

nazionale: (Piano Nazaonale Prcvenzmnc Vaccmalc) ® mdmduare tutte le: modahtﬂ necessarie: per
il raggiungimento. di- tali obiettivi, - soprattutto quelle utili “per il raggtungimento del gruppi a
rischio.

Per poter tempestivamente 1dent:f care sverituali reazzom avverse dovute a. diverse formulazioni
vaccinali, & mecessario: - che {per claseuna ‘persona. vactinata sia ‘sempre: pOSSlbllE avere
Vinformazione sulla txpolcgla ¢l lotto del vaccino: qommmxstrato da parte del. servizio: vaccinale.

5.3. Raccomandazioni. per Pincremento della.copertura vaccinale

E necessario incrementare la copertura vatdinale nei _gruppi a. rmchm, f'edxsponenda spec:f chc
misure per I"6fferta Attiva délla vaccinaziont antintiucnzale. & if mggiungimento degli obiettivi di
copertura in tali soggetts o ‘

Al titolo esemplificativo, e al fine di identificare in inanicra-uniforme sul tetritorio nazionale questi
soggetii si propongono le seguenti modalita:
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1. creare una lista di ;sqgggﬁtti‘:-esgra_ﬁi‘ sulla base -degili(elenphi[diz esenzione per patologiy, presenti a
livello di ASL/Regione.

'2.-#él caso ifouiile liste ottehute: dagli elenchi -di esenziane: non: smno csaustwe nchwdcre al’
Medici di medicina. gencralc &'ai Pediatei di hbera scelta I"elenco-dei: soggettr mclusx fral loro
‘dssistiti che presemmo condizioni di-rischio pm ‘cui lasvaceinazione: raccomandam In talo
nodo -sard pos:xbﬂe sia-effettuare una -chiamata ‘attiva. di tali soggeu:, sia--costruire il
denominatore: necessatio per il caleolo della’ copcn'tura vaceinale nei soggem a rischio e sia
individuare i contattifconviventi cui offriré la vaccinazione: annnﬂuenzale'pcr i soogcm a
ischio: ¢he: nof-possons essere vadeinati (ad cscmpm pazienti oncologmr in"trattamenito”
‘chenu ‘_}tcmpxno),‘ At nguardo, ¢ impoitante: rafforzare il cmnvolgxmemo ‘dei Medici. di
,medxcma generale e'dei’ Pediatri di libera scella & sensibilizzate anche i Medici specialisti
',cspedahen“e' "Assoclazfam det malan su}i importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
.pazwnu 3 r;schw

38§ raccomanda, moltre, di raflorzare il comvoiszlmento dez Medu:l di medxcma gcnexale & dex
Pediatri:di libera scelta © sensibilizzare anche i Medici qpecmhsn ospe ahcm, TesAgso .
dei malati e le'associazioni per gh anziani’ sul]’lmportanza della. vaccinazione antmﬂuenzale nei
pazienti‘a rischio anche, per incrémentare In compllance vaccmale.

4, Sl ncorda che: g,lz operatcrl samtarl, dirgttamente e indirettamsnts coinvaltinella-cutae gestxone
»del pazient 80104 Magpior rxschlo diacquisire irifezione rispetio alia popoiaz;ona generale;”
inoltrg, atto di; «essere” costantemente ‘4 contatto ‘Con un gran numero di personie (pazient,
famman o altri operator: samtan), H rende anche potenziali’ vctton dellinfezione.. Numerosi
fnco!a: nosocamnh, mf';tn, SOnNo; stati uescrnt"e,.-hanno mostrano un\ lanng dlrcttoper pamenu e
operatori-sanitari; in-termini di- aumento d”1 morbos;ta & mortahta, costx sociali e dannf’ mdlrcttl
legati -all® interruzione dellattivitd- lavmatwa =% aﬂ’aq_sgnﬁlm;_no ‘con :conseguente  mal
funzionamento dei servizi assisteiiziali essenzialiv. Si raccomanda; peﬁanfb' di promuovere
fortemerite la vaccmanone antinfluenzale:di titi- gl opemton sanitari, con pamcoiére ngumdo
&4 quelli ‘che. prestan‘ . ‘assistenza . diretta  nei reparti - pxu clevato rischio -di
acquisizione/trasmissione ‘delPinfezione, quali Pronto saccorso,: térapic mtcnswe om,ologw,
eniatologie; cardiologie; chirutgie, residénze sanitatie assistenzialiy e [faccurate’ momtowggm
daparte delle’ Aziende sanitarie dellerelative coperttire vaccinali ragiunte.

5. 8i mccomanda di mformare bld i medu;l dr medlcma enerale che I ginecologifostetrici
sulf! imponauza de[l vaccmazmne antmﬂuenzale nelle donne neI secondo e terzo tiiniesire di
gravidanza ricordando-che la: vuccmazmne & offerta gralundmcnte eche ',/,OMS nel suo position
-paper. pilr récente sull'influenza ritiene o gravxde come il piit ,lrmporlante dei. gruppl a rischio
per lora stesse'e peril feto (Weeklv Epldemmlovlcal Record N 47 23 November 2012)

5.4. Raccomandazioni *per 1a rilevazione della cop‘e‘i'turz vaccinale
Per ottenere dati di ¢ cnpex ;m‘a, pﬂr fascia di eta, ca’tcgoria targel & tipo.di vaccino somministrato, in
maticra tempestiva, viens richiesto alle: Regnom in attésa che- venga implementata sul territorio
naziotiale I'anagrafe vaccinale, di:

5 Matenale mformanvo per operato i senitaii g disponibile su
httn'//www.emcentro.lss.itltemi/vncmnnzmmlHPrmmmunewlti._}_gg
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o inviare i dati relativi:alle dosi del*vaceino.anfinflienzale somministrate riclla: popolazione
target al ‘sistema informatizzato di- registrazione ‘predisposto ‘dail’ISS; 1 ‘dati’ delia.
campagna vaccingle stagionale devono comprendere ‘anche’ quelli sulPuse del vaccino
antmﬂuenzalc al di fiori delle strutture dellc ASL (Medici di medicina Zenerale & Pediatri
di Iiberascelta); ;

& inviarc i-dati refativi alla’| popo azione suddivisa per fascia'di eti'e categoua di:rischio
eleggibile perla vaccinazione (denominatori),

Per la registrazione delle dosi di vaccino antinfluenzale’ e per i rispettivi denominatori sono
disponibili-due schéde on-ting ad hac {la:cui scheda:cartacea ¢ disponibilein Allegato 1'e2);ibeul
indirizeb web per | compilazione ¢ https:/Awwiw.iss.it/site/FI, JURF100/lopin.aspx. Essorido il
sistema; dz inscrimento “dei .dati. informatizzato; le singole. regioni potranno aggiornare la
rilevazione: delle‘\categone'elcgglblh'd1 popolazione: per la vaccinazione stagionale man mano che
aviannoa dlsposmone dati pid preeisi.

1 dau mformmzzatz ‘saranno’ mscutl nella plattaforma Web dalle’ Regioni; in via provvisoria,
entro emon oltie il 31 geninaio 2019 ¢ in via definitiva entre e non oltre iL 15 aprile 2019.

51 sottolines” I’imgort.mza di raccogliere & di registrare sull’apposits schcda’on-line sia il
dato de]le dosx di vaccmo (per nomeconimerciale)effettaate sia la popolazione elegglbxlc alla

vnccmnzmne

Sifa presente che , per. e pubbhcmom del dati sul sito del Ministero-della. Salute, 1a. copermra
vaceinale per F ; i gth vieng' ca!colata uuhzfando. come denominatore la popolazions ISTAT
plu aggiornata dlSpQIIlbﬂe

5.5. Sorvegliare gli ‘cventi avversi temporalmente correlati alla
vaccinazione

Si- raccomanda un’attenta: sorvcghanza delle cventuali-reazioni av verse, per:la: segnalazxone delle
quali devona. essere. scgulte le: dl‘ipOSl?’l()m fornite dal Decrsto dsl Ministro-della Salute-del 12
diccmbre 2003 (cff. G:U:n: 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30
gennain 2004),

AC

FM

o 30 MAG 2018
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

s AS Ao’ Adige; Laboratnrm Aznendalu di "Microblologia ¢ Viro ogi om;:)rén'scmo. sanitario di
Bolzann Via-Amba Alam 3 ~39100 Bolzane (£, Paganij*

# thcdah. Amcdco di Savoia, Laboratorio di Microbiclogia Virologia; Corso Svizzera, 164 — 10149
‘Yorino (¥, Gh:sem/*

. Dlparlkmulm di Scienze, onmcdlchu per a:Saluis; Udiversith degli Studi di Milang, ViaPascal, 36 -
20133:Milano: (1; Paricnj®

s Vitologia molecolare, Strutturg. comph,ssu wmlogla!mlcroblologra, Fondsziene IRCCS: Policlinica
“San: Maum" Vi Tarameih, 5.~ 27100 Pavia (F Bulclanh)*

s Laburatorio:di Virclogia, Dlpammento Meditina Malceolare, University dcgh Studi'di Padoya, Via
Qabelh, 63 ~35121 Padova (G- Pa!w)“

+Dipartimento’ di’ Scienze’ Medlche. Clururgmhe ‘e’ della” Salute, U.C.O. dl giene ¢ Medxcmn
Preventiva; Umvcmra degli Studi di Trieste; Via: dell’lsma, 6501 — 34137 Trieste (128 DAgnra)*‘

»: Leboratorio UQ Igiene, Djp@r;imcnm,_dE'Sqi@nl’g-;déllg&alute’, ,Uni\'éréitﬁidgigli Studi-di Genova,

Via Pastore, 116132 Genovii (F. Ansaldj*

« Unitd- Operativa’ Miciobislogin, CRRUM, Polielinico’ Sant’Qrsala Malpxghx Via, Massarenti, 9
A0138'Balogna (M:C. Rey**

. Dlrammento di Medicina ¢ (.htrurgn, Umv..mtu dmgh S‘udx dl Parma, Via. Yoltumo; 39 - 43125
Parma (P, Affanni)*

50 Dtpammemo di Medicina Sporimentales Clinica,:Labaratoric di Vnmlcgw Universith. degli Studi di
Firenze, Vlala Morgagm, 48 ~ 50134 Tircnze (M., Rossaliniy*

R UO Vnruln;,m Umversnana, Amcnda Ospedahem—Umvmx faria’ Pmam Via Paradisa, 7'-56124 Pisa
('W £ Vatteronﬂ“*

‘» Laboratoro: Virnlogiz .~ Dip. Scienze. Biomediche & Sanitd Puhblica Universiti Politecnica. delle
Marche Via Tronto; 1060020 Torrete di Ancona-~ Ancona (P, Bagnarelliy**

‘0 -Ripartinieto di Medicing’ Spmmenta]e Sezione Genomicae: Genenca. Universitd' degli Studi di |
Perugia, Piazzale Gambuli S Andrea delle Fratte - 06132 Perugm (B Camrl(om) *

‘s-Laboratorio di Analisi Chimico’ clmwhe e'microbiulogia, PO “Spirito- Santo®; Vi isnte Romana 8-
66124 Peseara (P Fazin)** K

-« Servizio di Anadis 11, Tstitufo di Microbiologia; Universiti Cattolica 5. Cuorc, Facoliy di Medicing ¢

Prevenzione e controlle:dell’influenza: raccomandazioni per o stagione 2018-2019.— Ministera della Sahite



T ‘Ehirurgia Al Gemelli™; Largo Agogtiiio. Gemelli; § 4@9!6&},[{@':11;\:(;}5!, Sanguineuil*

+10C: Lﬂlmmmrm‘\hmlnnm D:pammf,nlo dlagnosninm di servizi e di ricerea clinica TNMT #1.:
Spauanzam“ ]RCCS \-"m-Pt)ranuc«’797- 00149Romn (M: Capobiarishif*+

. UOC Mlcrobxo!ogm melogla, Iabor&mno Biologia - Malccolare-e Vlmfogm, AO:-dei Colli |-
Mnnwldx-Coruguo, Vis Leonardo Bisnchi — 8013! anol (L. Ateipaldi}* '

s .Dlpammemo di Scxcnzu Bmmulu.he e Oncologm Ummta, semione di Ig:ene, Aziends ‘Ospedalieros
{niversitaria Poticlinion Bari- Paza G; Cesarg, [1-70124 Bari(M. Clnranna)*

é.(U'.‘OC;»M‘i‘crobib’log"ia,e‘\;T.iz'd'logia;~Azié:1da,Oxpcdaliemv:Annunziata?, Cosenza (C. Giraldiy**

S Dlpammenro Scierize: Bmmedmhe, Sez chmbwlogm Spenmcntale e Clmm, Universita degli Studi
“di Sassati, Viale S, l’u,tm, 3R - 07100 Sassari (C Serm)”

» Universitd degli: Studi di- Palerino: - AQUP™P, Giaceane’ “¥ia del Vespiro,: 133~ 90127 Palerino: (F
Vira!e)*‘

% lahnrator che pmecipano sm alla-sorveplianza. sentinélla inperivdo: intérpanderiies, sm alla pEstions: delle’ forme gravi efo-
pandemxcin.

¥4 tahorator coinvoiti nella gestione dellé forme gravi o/ pandemiche

Centro di Rifsrimanto Nazfunale (NIC) perI'OMS:

IENIC {pressa it Dipartimento di Malattie Infettive dellistitute Superiare di: Sanita) fa: par!e ol desngnazmnd dal Ministero defla:Salite; delia

Rete mondiale dei: laboraten f:purdnnsll dall OMS per lo svo]élmento delle: a! nwla ‘disorveglianza; ‘del Global Influenza Suivellance and
Respnnsa Systern (GISRS)

Tutti i Jaboratori del Nehvork' OMS vengune periadicamente desnosciuti, aftraverso to svolgimento di External Quality Assessment Projéects

- Prevenzione-& controllo dell*inflignza: raccomandazions per e stagions 2018-2019 — Ministero della-Salite:







