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8i allega I'annuale nots informativa per 1a prevenzione ed il controllo dell’epidemia stagionale
d'influenza 2012-2013, comprendente le pii receati indicazioni del}*Orpanizzazione Mondiale dells
Sanita sulla composizione dei vaccini antnfluenzali, pubblicata sul portale di questo Ministero.

Questo documento ¢ stato sottoposto al parere de) Censiglio Superiore di Sanitd che, in merito,
ha espresso parere favorevole, nella seduta del 18 luglio c.a..

¢ Larota & un documento esplicativo dell’Intesa tra it Govemo, le Regioni ¢ Ie Province antonome

di Trento ¢ Bolzano sl documento recante “Piano Nazionale Prevenzione Vaccmnale (PNPV) 2012-
20147 (Intesa ai seasi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131) del 22 febbraio 2012,
come tale, esso & stato successivamente condivisa con il Coordinamento Interregionale della
Prevenzione, che pe ha approvato i contenuti.

Si prega di voler dare massima diffusione all'allegato documento ¢ di informare questo Dicastero
su eventuali iniziative finalizzate all'implementazione delle indicazioni contenute nello stesso.

n,....%.c.,.a.

Direttor dell' Ufficio ¥
Dott ssa Maris Grezia Pormpa
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1. Premesss

1.'influenza costituisce un importante problema di Sanita Pubblica a causa de} numers di casi che

si verificano in ogni stagione e che pud essere piti 0 menc elevato & seconda delia trasmissibilita
del virus influgnzale circolante,

1
In Eurcpa, linfluenza si presenta con cpidemic annuali durante Ja stagione invernale. Infezioni
sporadiche possono verificarsi anche al di fuori defle normali stagioni influenzali, anche se nei
mesi estivi Fincidenza & molto bassa.

E possibile che la malattia abbia un decorso asintomatico, ma nella maggior parte dei casi i
sintomi pid comuni possona includere frbbre, tosse, mal di gola. dolori muscolari e delle

articolazion, cefalea e malessere generale. Mei casi non complicati, | sintomi si risolvono
spontaneamente entro ana settimana dall’esordio.

| casi gravi di influenza possonc essere causali direttamente dai virus influenzali o da sovra-
infezioni batieriche o virali che si verificano dopo che il virus influenzale ha procurars un danne
immunitzrio a livello delie basse vie respiratorie,

| casi gravi ¢ le complicanze dell’influenza sono pid frequenti nei soggetti al di sopra dei 65 anni
di etd ¢ in determinate catcgorie di rischio, quali ad esempio il diabete, malattie immunitarie o
cardiovascolari ¢ respiratorie. Alcuni studi hanno messo in evidenza un aumentato rischic di
tnalania grave nei banbini molto piccoli ¢ nelle doane incinte. Tuttavia. casi gravi di influenza si
verificano. di lanto in tanto. in persone sane che non rientrano in alcung delle categorie sopra
citate, anche se questo & un evento raro.

Le epidemie influenzali annuali sono associate & elevata morbilith € monalits. 1l Centro Europeo
per il controllo detle Matanie (ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muaiano
prematuramente ogni anno & causa dell’influenza nell'UE. H 90% dei decessi si verifica in soggenti
di etd superiore ai 65 anni, specialmente ra quelli con condizioni ¢liniche croniche di base. Per
ogi decesso coerispondona molti pil ricoveri deriventi da complicazioni.

in talia, I'andamento stagionzle delle sindromi simil influenzali (infuenza-ike-iliness. TLY) &
rilevato atraverso la rete di medici senvinelfa, Influnet. | dati fomiti dal sistema di rilevazione,
altivo dal 1999, hanno pennesso di stimare che le [L1 interessano ogni anno il 4-12% della
popolazione ialiana. a seconda delle carztieristiche del virus influcnzalke circolante in una data
stagione.

5i rammenta, inoltre. ¢che una caratteristica comume dei virus che causano pandemic influenzali &
quella di continuare » circolare ¢ presentarsi in ondate successive. che nei Paesi a clima temperato
gi sviluppano prevaleniemente nclle stagioni autunnc-invernali successive alla comparse del nuovo
virus (Potter C.W ., 1998).

1.1 Sorveglisnzs epidemiologica durante 1a stagione 2811-2012

Tra settembre 20]1 ¢ gennaio 202 sono stati segnalati casi di influenza in tuiti i continenti,
caratterizzati perd da una diversa componente virologica. Infatti U'influsnza A(H3N2) ba avuto
diffusione soprattutto in Europa. in molti Paesi americani. in nord Africa ¢ in alcuni Stati asiatici.
Al contrario I circolazione del vieus A(HIN1)pdm09 & stats riscontraia in pochi Paesi dell”Asia ¢
de!l’ America centrale, €on w intensa ativita in Messico tra dicembre 2011 ¢ gennaio 2012,

Tra luglio 2011 € aprile 2012 sono stati notificati, in sei Stati deghi USA. tredici casi di infezioni
umane da nuovo virus influenzale A(H3N2)v, di origine suina. Da aprile 20]2 al 9 agosto 2012
sono stati segnalati da nove Stati, soprattuito in Indigna e Ohio. pil di 150 casi di infezioni dallo
stesso ceppo virale. H 93% dei casi ha un'eté inferiore ai 18 anni. Non sono stati riscontrati
complicazioni gravi. La maggior parte dei casi & stata a contatto diretto con suini o ha partecipato 2
fiere agricole. E’ siata segnalata ung jimitata ¢ non sostenula trasmissione interumana. da uomo a
uomo. Gli studi sierologici hanna evidenziato che i bambini pid piccoli sono pit: suscetlibili a ale
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infezione. Gli attuali vaccini coatro [Influeaze stagionafe non forniscomo protezione nei
confroati di quesio ceppo virale,

Pertanto. a scguito di questi eventi, 'ECDC ha efferuato una valutazione del rischio per 'Unione
europea; !

* Non sono statd rilevati virys dell’ influenza suina A(H3INZ}v in allevamenti ’ ropei di suini.

* Nou sono state segnalate infezioni da virus A(H3IN2)v nell’uomo nei Paesi dfll ‘UE.

* | viaggiatori europei esposti ai suini negli Stati Uniti possono esserc a rischio di sviluppare Ja
malattia {compatibilmente con i tempi di incubazione dell’influenza).

Per congludere:

L T virus dell’influenza ACHIN2) di origine suina. attualmente. non rappresentano un rischic
grave per ta salute umana in generale ¢, in particolere. in Europa, '

2. 1 Puesi europei devono essere preparati per rilevare fe eventuali infuioni:fl.u'nane, da mle coppo
virale, che dovessero verificarsi. '

3. E’ essenziale, per la sorveglianze della salute umana, disporre di informazioni tempestive solla
circolazione dei virus influenzali tra i suini nei Pagsi europei.

In ltakia I'anivita dj sorveglisnza epidemiologica delle sindromi influenzali & coordinata dal Centro
Nazionale di Epidemiclogia, Sorveglianza e Proinczione della Saluta (CNESPS) deli’Istiturn
Superiore di Seniti. in colaborazione con il Centro Interuniversitario per te Ricerea sull Tnfluenza
(CIRD) di Genova ¢ it contributo dei miedici di medicina generale ¢ pediatri di libera scelta, dei
referenti presso ke A<l ¢ le Regioni.

Nella stagione 2011-2012, il picco epidemico 2 siato ragpiunto nella quinta scitimana del 2012 con
un livello di incidenza pari a 9,6 casi per 1000 assistiti. [l periodo epidemico {incidenza superiore a
2 casi per 1000 assistiti} ha avuto una durata di 13 settimane.

L incidenza cumulativa osservata durante Ja stagione 2011-2012 & stata pati,n 86 casi per 1000
assistiti. Tale valore si coligca ad un livello intsrmedia rispetto a quello oskervato nella stagione
2004-2005 in cui l'incidenza hs raggiunto il messimo livello fin ora registrato di |16 casi per 1000
assistiti, supetiore anche alla stagione pandemica in cui I"incidenza cumulativa ¢ stata pari a 99
casi per 1000 assistiti ¢ quello pil basso registrato nefla stagione 2005-2006. Durante la scorsa
stagione I'incidenza cumuiativa osservata nelke due fasce di eth pediatrica & stata di 234 casi per
1000 assistiti neila fascia di etA 0-4 anni ¢ di 134 casi per 1000 assistiti nella fascia di cta 5-14
aant.

L incidenza decresce all’ aumentare dell'etd, ¢ raggiunge il valore minimo negli anziani {(da 75 casi
per 1000 assistiti wa 15 & 64 anni, & 38 casi per 1000 tea gi individui di eta peri o superiore a 65
anmi),

1.2 Sorveglianza Virologica

in Malia 'ativitd di monitoraggio virologico viene svol dal Centro Nazionale OMS per
Influenza (NIC) dell'Istituto Superiore di Sanita (Dipartimento di Malattie Infettive), in
collaborazione con una rete di laborateri di riferimento regionale {Rete Influnet). valideti dal NIC
stiraverso lo svolgimento di controlli di qualita (QCA). L elenco dei Laboratort Influnet accreditari
per la diagnostica dei virus influenzall (epidemici/pandemici) & riportato nefl'Allegato 4.

Nei periodi interpandemici la sorveglianza virologica & finalizzata jprioritariamente  alla
caratierizzazione dej virus circolanti nel periodo invemale e alla valutazione el grado di omologia
antigenice tra ceppi epidemici & vaccinati, Questi stdi, che richiedono I"impiege di complesse
metodiche laboratoristiche. permetiono |"aggiomamento annuale della composizione vaccinale.
L’ emergenze pandemica del 2009 causata dal nuovo vius HINy di origine suina, ha permesso di
mettcre a punto ¢ di validare protocolli di diagnesi rapide che si sone rivelati particolarmente wtili
per il contenimento della pandemia. L'utilizzo di tali protocolli anche da parte dei laboratori
periferici ha permesso di validare la retc Influnet anche in caso di pandemia. [n linea con quanto
previsio ¢ raccomandato dall'OMS. in fase post pandemica Pattivita laborstoristica & stata




finalizzata allo studio dellevoluzione de! virus pandemico. con particolare riferitnento alla
possibile emergenza di ceppi resistenti ai farmaci antinfluenzali o dotati di aumentata patogenicita.

Nel corso della stagionz 201 1/12, nell'ambito delle sttivith di laboratoric. sono stati raccolti ed
analizzati 4.677 campioni clinici, di cut [.67) (36%) sono risultati positivi per, virus influenzale. 1l
periodo di massima raccolta dei campioni & stato registrato tra la 4* ¢ Ta 6° settimana del 20)2,
sebbene 12 circelanonc viraie si sia mantenuia a livelli piuttosto elevati per un ‘periodo pid esteso.
compreso tra la 3* ¢ la 8" seftimana. In puticolare, la percentuale di positivita registrata he
raggiunto il piceo pid elevato (60%) nella 5* settimana (Figura 1)

La stagione & stata contraddistinta dalla cantemporanea circolazione di ceppi di tipo A e di tipo B.
sebbene § virus di tipa A siano risultati nettamente predominanti (96.5%) rispetto ai virus di tipo B
(3.5%).

Nell'ambito del tipo A, sono stali prevalentemente isolati efo identificati virus appartenenti al
sottotipo A(H3N2) (92.5%). rispetto ai ceppi A(HIN Ipdm08 {0.2%). [! restante 7.3% dei ceppi di
tipo A non & stalo sottotipizzato.

I risuliati delle analisi di caratterizzazione antigenica. effettuate sui ceppi A(HIN2), circolanti nei
primi mesi della stagione inMucnzale, hanno evidenziato la stretta omologia di questi virus con la
variante A/Perth/1672009. contenuta nel vaccino 201172012 Tunavia, nel corsoe defla stagione. un
numero sempre crescenie di vims & risultato maggiormenie correlato alla nuova variante virale
AfVictoriaf361/2011. che & stata. di conseguenza, inserita nella composizione vaccinale
20122013,

Le analisi molecolari hanno evidenzimo che tutti gli isotati A{H3IN2) appartengono al clude
genetico A/Victoria/361/201 1, confermandu i risultati ottenuti dalle analisi antigeniche,

Virus influenzali di tipo B. appartenenti ai due diversi lincaggi (B/Victoria/2/87 e
B/Yamapgata/i6/88). hanno co-circolato durante la passata stagione inflyenzale. Tutiavia la
stragrande maggioranza dei virus analizzati & risultata appartenere al lincaggiq B/Ysamagata. | dati
di caratterizzazione molecolare ed antigenica hanno infarti evidenziato una stretta omologia con la
nuove varianie vaccinale B/Wisconsin/1/2010 (lineaggio B/Yamagata). che sostiluid il ceppo
B/Brisbane/60/2008 (lineaggic B/Victoria) contenuto nel vaccino stagionale 201172012,
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1. La prevenzione delinflucnza

2.1 Misure di igiene ¢ proterione individuale

La trasmissione interumana del virus dell‘influenza si pud verificare per via acrea attraverso le
gocee di saliva di chi tossisce 0 stamutisee. ma anche attraverso il contalto con mani contaminate
dalle secrezioni respiratorie. Per gquesto. una buong igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie
PUo giocare un ruole importante nel limitare (s diffusione dedlinfloenza, Recentemente 1" ECDC ha
valutato le evidenze sulle misure dj protezione perscaali (misure nan !'anq'acblogichc] utili per

ridurre ln trasmissione del virus dell'influenza, ed ha feccomandato le scguent azioni:

L. Lavaggio delle mani (in assenza di acqua, uso di gel alcolici) F_ﬂrmlgu_tmm
. . - - 1 s ! -
2. Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si starmnutiscé o tossisce, trattase |

fazzoletti ¢ lavarsi le mani) Ragcomandgaro

3. iIsolamento volantario 2 casa delle persone con malattie respiratorie febbrili specie in fase
iniziale Raccomandato ’

4. Uso di mascherine da parte delle persone con sintoinatclogia influenzale quando si trovano
in ambicnti sanitari {ospedali) Riccomandate.

Tali misure si aggiungono & quelle basate suj presidi farmaceutici (vaccinazioni ¢ uso di antivirzli),

La campagna di comunicazione sulla prevenzione defl’influenza dovrd quindi includere
informazioni sulle misure non farmacentiche.

Tre | messaggi da privilegiare vi sono: I'igiene respiratoria (contenimento della diffusione
derivante dagli starnuti. dai colpi di tosse. con la protezione della mano o di un fazzoleno,
cvitando contatti ravvicinati se ¢i si sente influenzati). I'evidenziazione che un gesto semplice ed
economico. come if lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver twssito
O starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre 1a diffusione dei virus inflienzali. cos! come i
alrri agenti infettivi.

Sebbene tale gesto sia sotovalutato, esso rappecsenta sicuramente Iintervento preventivo di prima
scelfa. ed & pratica riconosciuta, dall’Organizzazicne Mondislke della Sanitd. tra le pil efficaci per
if contraila della diffusione delle infezionj anche ncgli ospedali. .

1.2. Lx vaccinarione

Il nuovo Piano nazionale prevenzione vaccinale (PNPV) 2012-2014. approvalo con Imesa Siaro-
Regioni nella saduta del 2240212012, riports, tra le principati novitd. I'inserimento ne! calendario
della vaccinazione antinfluenzale negii uhra §Senai. Tra gli obiettivi del PNPV, inoltre, sano suti
inscriti ghi obicttivi di copertura per fa vaccinazione antinFAucnzale: il 75% come obiettive minimo
perseguibile ¢ il 95%4 come obiettivo ottimeale negli ultrasessantacinquenni ¢ n¢i gruppi a rischio.

L'Organizzazione Mondialc della Saniti indica quale obienivo primario’ della vaccinazione
antinfluenzale la prevenzione delle forme gravi e complicate di influenza ¢ la ridugione della
mortalith prematura in gruppi ad aumentato rischio di malattia grave: una strategia vaccinale
basats su questi presupposti presenta un favorevole rapporto costo-beneficio e 'costo-efficacia,

Per cio che concerne I"individuazione dei gruppi a rischio rispetio slle epidemie di influenza
stagionafc, ai quali la vaccinazione ve offerta in via preferenzisle, esiste una sostanziale
concordanza. in ambite europeo, sul fatto che principali destinatar] delll'offcm di vaccino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di ea pari o superiore & 65 anni, nonché le
persone di tutte le eti con aleune patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in
corso di influenza,

Pertanto. gli obietlivi delln campagna vaccinale stagianale contro " influenza sono:

+ riduzione del rischio individuale di malattis, ospedalizzazione e morte

= rciduzione dei costi sociali connessi con morbosith ¢ mortalitc

Negli anziani e nei soggetti con condizioni di rischio che vivono in comunitd, | efficscia sul campo
stimata della vaceinazione varia dal 23 al 75%.,




2.2,] Vaccino trivalente stagionale

La composizione del vaccino si basa sulle informazioni sui ceppi virali circolanti ¢ sull’andamento
delle ILI raceolti dal Glokal Inflaenza Surveillance Network dellOMS. che si avvale della
coilaborazione dei National influenza Centres (NIC) preseati in 83 Paesi. Per l'ltalin il NIC é sito
presso Flstitute Superiore di Sanita che coordina |8 Laboratori Regionali.

L"OMS ha indicsto che la composizione del vaccino per l'emisfero settentricnale nella stagione
2012-2013 sia la seguente:

- antigent analoge al ceppo A/California/7/2009 (HEN D pdm09;

- antgene analogo al ceppo ASVictorie/361/200 1 (H3N2):

- antigene analogo al ceppo B/Wisconsin/172010.

Dai dati raccolti dal newtwork dell'OMS risulta che da seticmbre 2011 a febbraio 2012. la quasi
totalita dei virus di sotiotipo A(HINI), identificati a livello mondiale. & risultat riconducibiie al
ceppo pandemico A(HINI)pdm{9. Tali virus sono risuliali antigenicamente indistinguibili dal
ceppo A/California/7/2009. contenuto nel vaccino della stagione 2011-2012.

} virus di sottotipo A(HIN2), circolanti nel periodo compreso tra settembre 2011 ¢ gennaio 2012,
hanno mostrate un profilo antigenico eterogeneo. 1 ceppi circolanti nei primi mesi dells stagione
invernale hanne mostrato un alle grado di omologia antipenica con il ceppo vaccinale
AfPerth/16/2009. Tuttavia, dali'inizio del 2312 ad oggl. un crescente numera di virus A(HIN2) ha
mostrato una pil strerta correlazione con la variante virale A/Victoria/36172011, inserita. quindi,
nefla nuova formulazione veccinale.

) virus influenzali di tipo B hanno avuto finors una scarsa zircolazione, In Europa é stata
identificata uma nuova varisnte B/Wisconsin/[/2010. inserita anch'sssa nella nuova composizione
vaccinak,

Le quantita antigeniche standardizzate per ciascun ceppo vaccinale contengono. come stabilito dal
Gruppo ad hoc sulla Bioiecnologia € Farmacologin delta Commissione dell’Unione Europes, una
quaniitd di emoagglutinina pari & 15 pg per ceppo ¢ per dose di vaceino antinfluenzale {dosaggi
specifici sono previsti per il vaceino intradermico).

2.2.2 Raccomandazioni sull'implego dei vaccini antinfluenzali per 13 stagloae 2012-13

1l vaccino antinfluemzale ¢ indicato per tuni i soggetti che desiderano evitare la malattia
influenzale e che non abbiano specifiche controindicazioni (vedi paragrafo 2.2.6).

Tuttavia, in accordo con gli obienivi della pianificazione sanitaria nezionale ¢ con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro l'influenza. tale
veccinazione viene offerta attivamente e gratuitamente ai soggetti che per le loro condizioni
personali corrane un meggior nischio di andare nconiro a complicanze nel caso contraggano
rinfluenza.

1] perindo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale é. per la nostra
situazione climatica e per V'andamento temporale mosirato datle epidemie influenzali in Jralia,

quelio autunriale, a partire dglla meld di ottobre fing 4 fing dicembre.

{La campagna di vaccinazions stagionale, promossa ed economicamente sostenuts dal Servizio
Sanirio Nazionale, & rivolia principalmente ai soggetli classificati e individuati a eischio di
complicanze severe ¢ a volic letali. in caso contraggeno Vinfluenza. L'offerta pratuita adtiva &
rivolta anche alle persone non o rischio che svolgono attivitd di particolare valenza sociale
(Tabella 1),

L inserimento dei bambini sani di etd compresa tra 6 mesi ¢ 24 mesi (o fino a 5 anni) nelle
cslegorie da immunizzare prioritaniamente  contro 'influenza stagionale & un argomento
anualmente oggetto di discussione da parte della comunitd scientifica internazionale, sopratiutic &
causa della mancanza di studi clinici controllati di efficacia.

L'offerta di vaccinazione & raccomandata dalla Sanitd Americana ¢ Canadese ¢ da pochi paesi
della Comunitd Eurcpea (Finlandia, Ungheria ¢ Malia} ma i dati di copertura vaccinale finora
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raggiunti non consentono di valutare I'impatto di tale intervente. Pertanto. non s ritiene necessario
promuovere programmi di offerta attiva grarita del vaccino influenzale stagionale ai bambini che
now presertino fartori individuali di rischio,

Cid non significa che vi siano controindicazion alla vaccinazione dei baj'nbini ~sani” di etd
superiore 2 § mes). qualora il Joro pediatra optasse per ke scelia. Valgono pe loro le stesse regole
(dosaggio. n® di dosi) indicate per i| bambini appartenents ai gruppi di rischio.

Per tutii | soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contro I'influenza
stagionale, per varie motivazioni (timore della malatria. viaggi. lavoro, eic.). il vaccino stagionale é
disponibite presso le farmacic.

Occorre sottolincare che la protezione indotta dal vaccino comincis due seftimane dopo
I'incculazione ¢ perdura per un periodo di sei-otto mesi, poi tende a declinare. Per tale motivo, &
perché possono cambiare i ceppi in circolazione, & necessario sottoporsi 4 vaccinazione
antinflucnzale alt inizio di ogni nuova stagione influenzale.




Tabefla . Elenco delle categoric per fe quali g vaccipazione gtngionale é raccomandata.

Categoria

Dettaglio

Soggetti & etd pari o superiore a 65 annt

L]

Bambini di ¢tk superiore i 6 mesi. ragazzi e adubi
fino a 65 anni di eti affersi da patologie che
sumentano il rischio di cornplicanze da influena

b

c}

&
e}

h)

»

k)

malghie  croniche  ai carico  dell'spparato
respiratonio {incluss Fadme grave, I displasia
broncopolmonare, la  -fibrosi  cislica e In
broncopatia cronico ostruttiva-BACO)

malatije deli* appanato cardio-circolmorio.
compreac le cardiopatie congenite ¢ acquisite
diabete melfita ¢ shre malamic metaboliche
{inclusi gli obesi con BMI >30 ¢ gravi puiolagie
concomimnil

insufficienza renate cromica

mabattie  degli  organi emopoictici | ed
cmoglobiropatic

tumeri

malattic conpgenite o acquisite che componing
carenie produzione di anticorpi,
immunosoppressione indotta da farmaci o ds HIV
matxtiie infiamematocie croniche e sindromi da
malassordimento intestinali

pstologie per le quali sono  progmmmmi
importanti intervents chirnegici

patologic ssyociate & un aumeniaro Tischio di
aspirazione delle secrezioni respiratonie (ad es.
malatlic newromuscolasi)

epstopatic croniche

Bambini ¢ adolescenti in teattaments 2 fungo
termine con acido acetilsalicilico. a rischio di
Sindrome di Reve in caso di infezione infuenzale.

Donne che all'inizio della stegione cpidemica si
troving nel secondo ¢ terzo trimesire di gravidanza.

Individui di qualungue ctd ricoverati presso strunture

per lungodcgenti.

o

Medici e personale sanilario di assislenza,

Familiar! ¢ contanti di soggetti nd alio rischio.

Soggeni addeti a servizi pubblici di primario

inseresse collentiva & categorie di levoratori

by
c)

d

Forze di palizia

vigili del fuoco

Altre catcgoric socialmente utili potrebbero
avvaniaggiarsi della vaccinazione, per motivi
vincolati ello svolgimemo della Jota artivita
lavorativac & tale riguardo. & facolth deite
RagionifPP_AA_ definire i principl e le modatith
delt*offerts a tali carcgorie,

infine, ¢ pntfica intemazionamente diffuss
I"offecta aftiva ¢ gratuita, della  vaccinazione
sniinftucnzale da panc dei datoni di levoro ei
Ievoratoel  particolarmentc  esposti per Amividd
svolm ¢ 3l finc di conenerc ricadute negative
$alla procuttivith.

Personalz che. per motivi di lavoio, ¢ & contsno con
animatl ¢ke potrebbero costituice fome di infezione
da virus influenzali non umani

1)
b
<)
d)
]

allevstoci

addetti il "stivith di allevanento

addetui at wasporto di mnimali vivi
macellator e vaccinalon

yelerinari pubblici e libere-professionisi

2.2.3 Tipologia di vaccini

{ vaccini disponibili in Italia sono wti inattivati e quindi non contengono particeite virali intere
attive ¢ sono classificabili nei sepuenti tipi:
- vaccino split, contenente virus influenzali frrmmentati;

- vaccino a subunith, contenente solo gli antigeni di superficic. emoagglutinina e

neuraminidasi;




- vactino  virosomiale. comtenemie gl antigeni di superficic emoagglutining e
neurcamiridasi legati a virosomi come sistema carriet/adiuvante-

- vaccino adiuvato, contenente gli antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleoso
metabolizzabile (MF39); ',

= vaccino intradermico, ¢ un vaccino split, confezionato in una si ga particolare che
consente di inoculere nel derma la dose desiderata {concentrsta in 0,1 ml di volume):

| vaccini a subumifa. sono in genere meno reattogenici rispetto agli alri ¢ pertanto sono
particolarmente indicati per ['immunizzazione dei bambini & di adulii che abbiano presentato
opisodi reattivi a precedenti vaccinazioni.

! vaccini virosomiali vanno considemti come vaccini adiuvati: sono suforizzati per
I'immunizzazione dei soggetti di etd superiore a § mesi.

{ vaccini stagionali adivvali con MFPS9 sona auiorizzati, al momento, per limmunizzazione dei
soggetti di etd 264 anni. La funzione degli adiuvanti & quella di potenziare la risposta immunitaria
alla vaccinazione; per questo rovano particolare indicazione per |'immunizzazione dei soggetti
anziani e di quelli poco rispendent.

l vaccino inradermice sfrunta i particolari meccanismi mmunilari che si attiveno nel derma ¢
polcnziano |a risposta immunitaria anche nei pawci-rispondenti alla somministrazione
intramuscolare.

Per i dettagli defle modalitd di utilizzo di ogni singolo prodoro si rimanda al Rigssunto delie
Caratteristiche del Pradotto aulcrizzato dall’Agenzia ltaliana per il Farmaco (AIFA).

Nota: Sono stati autorizzati. inolire,:
- un vaccino con antigene di superficic. inattivato. prodoito in colture cetlulari (nome
commerciale Optaflu),
- tn vaccino antinfluenzale costituito da virus vivi attenuasi. da someinistrare per via nasale
{(nome commerciale Fluenz).

2.2.4 Desaggio ¢ modalits di somministrazione

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaceino registrato, 1a Tabella 2 riporta le
indicazioni su dosaggio e modalith di somministrazione:

Tabelks. 2 - Vuccini trivalemi siagionals

Ethd Yaccino Dosi ¢ modalith di 3o mminktrazione

= 1 dosi ripetute a distanzs di almeno 4 semtimane per
bambini che vengono vaccingti per la prima volta

6-36 mesi | - sub.unitk split o virosomiake formulazione pediatrica o mezza dose sdubtf {0,235 ml)
= 1 dose, se gib vaccinati negli anni precedenti, formulazione
pedistrica o merza dosc adulti (0.25 mi}
- 2 dosi 10.50 i) ripetuie a distanza 6 almeno 4 sctiimane
3-9 anni - sub-unitk, split 0 virosomiale per bambini che vengano vaccinali per Ia prima volla

= 1 dose (0.50 ml) se gib vaccmard nep!i amai precedemi

10-17 anni | - sub-unink, splif o virosomiale | - 1 doac (0,50 ml)

19-59 anni |~ sub-uni split. virosominleo | - 1 dose t0.50 mi)
*intradermico = "1 dose (9 pgfeeppoin 0.1 mly
E0tdanm | 7 sub-unitd split, virosomialep | - 1 dose (0.50 ml)
*intradermico - *1dose (L5 pg/ceppo (n 0.1 ml}
- Split. virosomiale. - 1 dose (0.50 ml}
> 65 anni subunid/virosomiale o
adiuvalo con MF59
*intradennica - *"ldose(ls ugfceppo in 0.1 mi)




MMMM&LMM per i soggem dl tutte le eta. con esclusione
dell’etd infantile. pfs ambini g

mmw&mmwda sommlmstrarr ] d stanza di
almeno quattro settimane {(come esplicitato in tabeila).

[}
{l vaccino antinfluenzale, con I'eccezione del trivalente intradermico, va somministrato per via
intramuscolare ed & raccomandata [*inoculazione nel muscolo delioide per tutti i soggetti di etd
superiore a 2 anni: nei bambini fino ai 2 anni & aei lattanti [a sede raccamandsta & la faccia antero-
laterale della coscia.

11 vaccino influenzale trivaleme intradermico (0,1 mi) & preconfezionato in siringa specisle per
inoculazione intradermica, Ib sito di seruninistrazions raccomandato & Ia regione del deltoide.
Questo vaccine & indicato nella profilassi dell influenza negli adulti (>18 anni) e negli snziani,
Nen sono disponibili dati sull’efficecia nei bambimi.

2.2.5 Mantenimento del vaccino, temperatura ¢ stabilita,

li vaccino antinfluenzale deve essere conservato a tempersture comprese tra 42°C ¢ + 8°C. e non
deve cssere congelato.

1 vaccini inattivati contro |'influenza. sc conservati s una temperatura corretta. tra 2 e §°C,
rimangono stabili per almeno un anno.

Per un mantenimento ottimale si raccomanda di assicurarsi che il vaccino permanga il meno
possibile fucri dal frigorifero ¢ che non venga intervofia la catena def freddo: deve essere anche
evitato il congelamento. 1l vaccino deve essere trasportato in busta o contenitore per
farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va evitato
accuratamente che il vaccino venga a diretto contatto. '

2.2.6 Controindicazioni e precauzioni

il vaccine antinfluenzale non deve essere somminisirato a:

- Laranti al di sotto dei sei mesi (per mancanza di sludi clinici controllati che dimostrino
I'innocuitd def vaccing in tali fasce d'erd),

- Soggeui che sbbirno wanifesiato una reazione allergica grave (amafilassi) dopo fa
somministrazione di una precedente dose o uma reazione aflergica grave (anafilassi) a un
componente del vaccino (da “Guida alle controindicazioni alie vaccinazioni™ NIV-[SS-
Ministero della Salute).

- Una malattis acuta di media o grave entith, con o senza febbre, costituisce una
controindicazione temporanca alla vaccinazione, che va rimandata & guarigione avvenuta.

Un'anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barré  insoria entro 6, setlimane  dalla
somministrazions di una precedente dose di vaccino antinfluenzale costimvisce comroindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barré non correlata a vaccinazione antinfluenzale ¢
insorta da piu di un anpo & motivo di precauzione: sebbene i dati disponibili siano limitati. i
vantaggl della vaccinazione antinfluenzale g:usllﬁcano la somministrazione del vaccino annuale
nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi deila malattia (Da “Guida alle controindicazioni
alle vaccinazioni™ NIV-1S5-Ministero della Salute).

Non vi & controindicazione a vaccinare lc persone asintomatiche a epidemia gid inizisla.

2.2.7 False centroindicazioni

- Allergia alle proteine dell'uovo, con msnifestazioni non anzfilsttiche.

- Malattie acute di lieve entitd.

- Allattamento

- Infezione da HIV ¢ alMre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di
immunodepressione mon costitlvisce una controindicazione alla somministrazione della
vaccinazione aminfluenzale. La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una



?deguata tispasta immune. Una secondz dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale,

1.2.83 Sommiaistrazione simultaoea di pid vacciai '

> N - . I3 - l
Il vaccino antinfluenzale non interferisce con 1a nsposta immune ad altri vackini inattivali o vivi
attenuati,

[ sgggeui che rientrano nelle categorie sopra indicate PosSSOnO ricevere. se necessario, il vaccing
antinfluenzale comemporancamente ad sltri vaccini, in sedi corporee ¢ con siringhe diverse.

Negli adulti ad alto rischio di complicazioni e negli anziani. ia vaccinazione antinfluenzale pud
essére co-sommunistrata con aliri vaccini. quali I'antipneumococcico. e ['antitetanico. per
prevenire i rischi di tale infezione.

2.2.9 Rearioni indesiderate segnalate dopo sommivistrazione di vaccino sntinflucnzale

t vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, pertantc non possono
essere responsabili di infezioni da virus influenzali.

Le persone vaccinate dovrebbero essere ragguagliate su! fanio che. particolarmente nella stagione
fredda, infezioni respiratorie e sindromi con sintomatologic simili a quelle deil’ influenza possono
essere provocale da molieplici altri agenti banerici e wirali. nei cui confronti il vaccino
antinfluenzale non pud avere alcuna e¢fficacia protettiva.

Gli effenti collaterali comuni dopo sommunistrazione di vaccine antinflucnzale consistono in
reazioni Jocali. quali dolore. eritema. gonfiore nel sito di iniezione.

Le reazioni sisiemiche comuni includono malessere gencrale, febbre. mialgie, con esordio da 6 a
12 ore dalia somministrazione dells vaccinazione e della durata di | o 2 giorni.

Sono st riferiti. in correlazione temporale con la vaccinazione entinfluenzale. eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie. parestesic. disordini neurologici e reazioni allergiche gravi. La
corvelazione causale tra la somministrazione di vacomo antinfluenzale e tali cvenli avversi non é
stata dimostrata. tn particolare, aon & stata dimostrata I'associazione tra vaccinazione ¢ sindrome
di Guillain Barre. mentre allo stato attuale ci sono evidenze di una correlazione tra sindrome di
Guillain Barré e diverse malattie infettive, inclusa Iinfluenza.

La identificazione di eventi avversi osservati in soggetti vaccinati & da segnalare nell"ambito del
corrente sistema di farmacovigilanza che fa capo all’ Agenzia 1taliana per il Farmaca (AIFA).

1210 Somministrazione simsultanea del vaccino satiaflluenzale ¢ antipnemmococcico in
anriawi & soggetti a rischio

*Nei soggetti ad alto rischio di complicazioni (vedi PNPV 2012-2014) ¢ negli anziani &
possibile effetiuare Ja vaccinazione antinfluenzale contemporaneamente ad alire
vaccinaziond, in particolare con guetlz antipneumococcica. per la quale sono attuaimente
disponibili due vaceini.

Sulla opportunita ¢ sulle modalita di somministrazione contemporanea detla vaccinazione
antinfluenzale con quella antipneumococcica, si procederd ad approfondimenti ad hoc,
seguendo i criteri stabiliti nel PNPV 2012-2014 allo scopo di formire indicazioni basate
sulle evidenze disponibili, per garantire |2 migliore protezione possibile, in considerazione
anche degli aspetti relativi all"efficacia per ia popolazione ¢ agli oneri economici ™




3. Gli antivirali

Come negli anni precedenti, alle attivitd di caranerizzaziore artigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali. finalizzate sl identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccino, si & aggiunta
un'anivitd di moniteraggio defla suscetibilith virale ai farmaci anti-influchzali. con particolare
riferimento agli inibitori della ncuraminidasi (IN), oseltamivirfzanamivir.

Call'inizio della stagione influenzale 201i/2012 ke analisi condotis sui ceppi virali (A/HINZ e B)
henno evidenzimio una totake sensibilith allo zanamivir ¢ una bassissima percentuale di resistenza
all'oseliamivir. In particolare. riguardo al’oseltamivir tutti i virus B si sono mostrati sensibili.
mentre tr2 i ceppi A/HIN2 analizzati. sotanto uno (0,025%) é risultato resistente. 1! virus é stato
isolato 2 Pavia, da un pazicnte ospedalizzate immuno-compromesso soltoposto a prolongata
terapia antivirale. La resistenza di tale ceppo, evidenziata preliminarmente con saggi fenotipici
indicati dall’'OMS (MUNANA test), & stata confermata dall'analisi di sequenza del gone della
Neuraminidasi, che ha rilevato la preseaza della mutazione R292K, notpriamente associata sl
cerattere di resistenza.

Per quanto riguarda la suscettibilita degli isolati virali agli inibitori della proteina dells matrice-M2
{amantadina ¢ rimaniadina), le analisi di sequenza del gene M hanno evidenziato la presenza della
mutazione $3IN. considerata marter molecolare di resistenza a questa famiglia di farmaci. in tun
i ceppi A/HINZ analizzati.

Tali risulrati sono in linea con quanto riscontrato in altri paesi europei.

1 dati raccolti dalla rete dei laboratori curopei (Europcan Surveillance System-TESSy) per
quest’ultima stagione hanno infatti mestrato che in nessuno dei ceppi A/HIN2 ¢ B analizzati é
stata evidenziata resistenza agli IN ¢ che il 100% dei virus A/HIN2 & risultato resisieme nei
confronti degli inibitorl della proteina M2,

http:/fecde.curopy.eul blications/Poblicstipns/1206 hid b

4. Interventi

4.1 Sorvegliare le sindromi simil-Influenzali

Le attivitd di monitoraggio epidemiologico ¢ virologico sono determinanti. non solo ai fini delle
decisioni relmtive alla composizione che dovrd avere il vaccino entinfluenzale nelle successive
stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare lc scelte in materia di programmazione sanitaria e
per migliorare ke conoscenze sulle complicanze atiribuibili all'influenza (quali decessi e ricoveri).

La sorveglisnza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno. in base a un protocolio
inviaio a tune pli Assessocrali Regionali alla Sanitd che individuano i referenti ¢ i medici sentineifa
per la sorveglianza, Le regioni sono. pertanto. invitate a sensibilizzare la partecipazione dei medici
di medicina generale e padtatri di libera scelia alla sorveglianza epidemiologica.

Le Regioni sono altresi invitale a potenziare la sorveglianza virologica dell’influenza ¢ delle altre
virosi respiratorie. identificando ¢ sostenendo adeguatamente i laboratori afferenti alla rete
nazionale,

4.2 Obiettivi di copertara del programma dj vaccinszions

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza ¢ |= sue camplicanze, nonché 1'eccesso di
mortalitd, ¢ pecessario mggiungere coperture elevate nei pruppi di pepolazione target della
viceinazione. ic 1i_pd glip rischio di tutte le eti.

Draltra parte, per quanto detto a proposito delle ricadute della vaccinazione antinfluenzale e del
rezionale per la sua implementazione, & necessario riconfermare gli obicttivi di copertura gia
stabiliti dalls pianificazione nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tutte
ke modalith necessarie per il raggiungimenio di tali obiettivi. sopratiutto quelle wtili per il
raggiungimenta dei gruppi a rischio.
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Gli obiettivi di copertura. per tutti i gruppi target. sono i seguenti:

- il 75% come obiettivo minimo perseguibite
- il 95% come obiettlvo oftimale,

I
Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni
vaccinali. & necessaric che per ciascuna persona vaccinata sia sempre possibile avere
Finformazione sulla tipologia ¢ il lotto del vaccing somministrato ds parte del servizio vaccinzle.

4.3. Raccomandaziont per I'incremento delis copertara vaccinale

E necessario incrementare 2 copertura vaccinale nei gruppi a rischio. predisponendo specifiche
misure per "offerta attiva della vaceinazione antinfluenzale ¢ il raggivngimento degli obiettivi di
coperiura in tali soggetti.

Al titolo esemplificativo, e al fine di identificare in maniera uniforme su) territorio nazionale questi
soggetti si propongono le seguenti modalita;

I. creare una lista di soggetti estratti sulla basc degli elenchi di esenzione per patologia, presenti a)
livello di ASL/Regione, utilizzando i codici riportati nell’ Allegato 1.

2. nel caso in cui le liste ottenute dagli efenchi di esenzione non siano esapstive. richiedere ai
Medici di medicina generale ¢ ai Pedietri di libera scetta I'elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che presentino condizioni di rischio per cui la vaccinazione ¢ reccomandats
(Allegatol). In 1ale modo sard possibile sia effeftuare una chiamata attiva di tal; sOggetli. sia
costruire il denominatore necessasio per il calcolo della copertura vaccinale nei SORREI &
rischic ¢ sia individuare i contatti/conviventi cui offrire Ia veccinazione antinfluenzale per i
soggetti a rischio che non possono essere vaccinati {ad esempio pazienti oncologici in
trattamento chemioterapico). A 1als riguardo, & importante rafforzare il coinvolgimento dei
Medici di medicina generale ¢ dei Pediatsi di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici
specialisti ospedalieri ¢ le Associazioni dei malati sull'importanza detla vaccinazione
antinflucnzale nci pazienti a rischio,

Per le donne che all'inizio della stagione epidemica si trovino nel secondo ¢ terzo trimestre di
gravidanza si raccomanda di informare in maniem esaustiva sia i medici di medicina generale che i
ginecologi/osterrici sull ‘opportunita di offrire gratuitamente |a vaccinazione a questa categoria.

4.4. Raccomandazioni per Ia rilevazione della copertura vaccinale

Per oltencere dati di copertura, per fascia di e1a, categoris target ¢ tipo di vaccino somministrato, in
maniera tempestiva. viene richiesto alle Regioni. in attesa che venga implementats sul territorio
nazionale 'anagrafe vaccinale. di inviare i dati relalivi alla copertura veccinale del vaccino
antinfluenzale stagionale al sistema informatizzato di regstrazione predisposto dal Reparto di
Epidemiologia delle Malattie Infemive del Centro Nazionale di Epidemiologia Sorveglianza e
Promozione della Salute dell"iSS. T dati delia campagna stagionale devonojcomprendere anche
quelli sull'utilizzazione del vaccino antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici di
medicina generale e Pediatri di libera scefin).

Per permcettere di uniformare [a rilevazione della copertura vaccinale con la rilevazione degli
evenli avversi ai vaccini e con i dati del sistema di sorveglianza sentinella InfluNet secondo le
fasce di et ¢ Je categorie di rischio richieste dall’Agenzia Europea de! Farmaco (EMA) sono state
rimodulate le classi di eta ¢ introdotie le categorie di rischio per cui raccogliere il dato di copertura
vaccinale,

La registrazione tempestiva delie vaccinezioni effettuate & cruciale per permettere sia il
monitoraggio della campagna vaccinale che i denominatori per i) caleolo dellincidenza degli
eventi avversi che si verificano in seguito alia somministrazione del vaccino antinfluenzale
stagionale. Pertanto & stata predisposta un’appasita tabella on—dine dove sara previsto I'inserimento
della popolazione regicnale per le categorie per cui é prevista le vaccinazions stagionale suddivisa
per fascia di etd {Allegato 2). Essendo il sistema di invio dei dari informatizzato. le singole regioni
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potranno aggiomare la silevazione delle catogorie eleggibili di popolazione per la vaccinazione
stagionale man mano che avranno a disposizione dati pid precisi.

Per Ia rilevazione del numero di vaccinaziom antinfluenzali stagionali, casendo la situazione
nazionalke in termini di informatizzazione delle anagrafi vaccinali diversa dajregione 2 regione, &

stata predisposta uma scheds ad hoc online (Allegato 3), il cui mdirizzo web @
hetpsz/iwww s itSite/ FLUFF100logiaasps.

1 dati mformaumu SArANNG inviaté da!l-e regioni ja_vj en oltre i) 3t
0 ] va ¢ ltre .

dato de 4l vaccino effeliuate sia ia pepoiazioge elegeibile slls

Tale sistema di rilevazione sostituisce, di fatio, "invio dei dati statistici reiativi all’andamento
della vaccinaziane antinflucnzale stagionale che, entro it |5 aprile di ogni anno, venivano inviati 2
questo Ministero,

4.5, Sorvegliare gli eventi avversi temporalmente correlati alls vaccinazione

Si raccomanda un'attents sorveglianza delie eventuali reazioni avverse, per la segnalazione delle
quali devono essere seguite le disposizioni fornite del Decreto del Ministro, della Salute de) 12

dicembre 2003 (cfr. GU. n. 36 del 13 febbeaio 2004 € lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30
gennaio 2004).

[*. MINISTRO
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Allepate 4
LABQRATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET ACCREDITATY b.ﬁl. NIC-ISS

¥
i

\rologia/Comprensono sanitario di

Bolzanc, ¥ia Amba Alzgl. $ ~ 39100 Bol {£. Pogont]* {

= Lahoratort di Microbiologa & Virclogis, Ospedale Amedeo & Sevoia, Corso SWzzera, 164 - 10249
TYorino (V. Ghisett)) *

{ * Dipartimento di Sclenze B.omediche per & Salute, Universith degli Studi di Mitsvo, Via Pascal, 38 -
20133 Milane (A, Zonetry) *

= Vicologis malecolare, Soruttura complessa virokigla/ microbiologia, Fondazione IRCCS Policknico
“san Matten™, via Taremell, 5 - 27100 Pavia {F. &oddanti)*

-] * Laboratonio di Virologha, Dipartienta dl Medicing Mowcolzre, Universitd degh Studi 3i Padova,

Via Gabelli, 63 - 35121 Padowa G, Palis) *

q s uco igiene ¢ Mgditing Preventive, Dipartimento Universitano Clamio g SCende mediche

| chirurgiche e della saiute, Universith degli Stud| o Triaste,
Vi dek Btria, §5/1 ~ 34137 Treste (P. 'Agro} *

» Laboratario UO igwne, Dipartimento di Sclenze della Salute, Uniersith degil Studi di Genova, Vis
Pastore, 1 - [6126 Genosa [F Ansaioi} ¥

» Folklinico Sant’'Orscla Malpight, Via Abestoni 15 - 40138, Balogna (V. sambsi) **

» Dipardmento di Santa Pubblica, Istituto diigiense, Universitd degh.Studi di Parma, , Via Volumo, 3
- 43125 Parma {M.L. Tonii)*

» Dipartimento di Sanitd Publdica, Laboratoria di Virglogia, Universith degli Studi gi Firenze, Viale
Morgagni, 88 — 50134 Firenga fA Arz) *

= Gipartimento di Ricerca traslazionale 4 defle nuove tecnologie in medicina & chirurgia Undidi
comphessa di Virologla, Universitd degli Studs di Pisa
Via 5 Zeng, 3539 - S61I7 Paa (L. Ceccherini Nefli)

» 500 Virclogia, Azienda Ospedallero Universitaria *Ospedali Rivaiti dl Ancana™
Wia Conca Ternana, 71 - 6030 Torete & {P. Bognareil) **

+ Dipartimerto di Specia'itd Medico-Chinurgiche ¢ Santd Pubblica, Universith degh Studi di Perugia
Via del Ginchetto - 06116 Perugla (8. Camdion *

 Laboratosio i Anaksi Chimico cimiche e microbiologia, PO "Spinito Santo”,
Via Forte Romana 8 - 56124 Pescara (P Feii]**

» Laboratorio Petokogis Clinica - PO, Veramo. Piacza ltalia, | = 64100 Terama /G. Pagonicos®* |

o Servirir di Anakisi 11, 'stiteto v Microbinlogie, Universitd Cattolica S, Cuore, Facolts di Medicina e
Chirurgla “A. Germelll”, Larga Agosting Gematl, 8 — 00158 Rama [, Songuinerti}®

« O Laboratario Virologia, Dwpartimanto diagnostico, di servizi e di ricerca clinica INMI
“I.Spalanzani” IRCCS, via Pornumnse, 292- 00149 Roma (M. Capablondti) **

» A QRN Azlenda Ospedaliera dei Coli , Monalti-Cotugng- CTO, LOC Virckogia
Via Blanchl Leondrdo, 41 80131 Napoll [C. Esposito)}**

= LJOC Policlinico di Barl DIMO - Dipartiments dl Scienze Biomeadiche ed Oncologia Umana, Seziane di

1 !giene @ medicina preventiva, Policlinico - P.22a G. Cesare, 11-20124 Barl (M. Chironna) *

* LIOC microbiotogia ¢ Virologis - Aziends Ospedaliens & € -PO i
Via Felice Miglioni. 1 - 87100 Cosenaa (€. Gual)**

» Dipa timento Sciense Biomedche, Sez. Microbiologia Sperimentale & Clinica, Unbwersitd degli Stud|
di Sassari, Vidbe 5. Pietra, 4378 .- 07100 Sassarl {C.Servo} *

+ Dipartimentd % lpene ¢ Microblologle, 5 Ighthe, Und a degl Studi di Palermo, Plazze
Marina, 61 -90133 Pal {F. Vaoke) *

* laboratan che partecipanc sia alld sorveglianza sentinella in panodo interpandemco, sia alia gestione detle forme gravi efo
pangemiche.
** labaratori goimvolt] solo netla gestione delle forma gravi ¢/c pandemiche

Contrg di Riferimanto Nagionals (NIC) per I"OMS
1| NIC {prasso il Diparumenic i Maatus tafative, Prrasciane e Immunomediste deil sttt Supariore di Senitd) fa parte, su designizone
ded Ministerg della Saluts, della Rels mondiale dei laborator! coorknat dai'OMS, per lo svoigimento delle miivid di sorvegianza del
Giohal infivanze Programma (GIP). . L
Tulti i iaboratori del Network OMS vengona regolammanie vakdati stn K wolgunents di Exte Quadity Preojacts
(WHO-EQAI). Esai 3000 noteficall B repistrsti presss il Cantre Europeo di Controlio dete Malatie ([ECDC) o Stoacoima.

Rosponsabilg. |. Dangtell
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