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Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Ufficio X = Ambito Territoriale di Milano
Via Soderinl, 24 - 20146 Milano - Codice Ipa; m_p
Settore X - AA.GG. e Ordinamenti Scolastici

Al Dirigenti Scolastici e ai Coordinatori didattici
degli Istituti di ogni ordine e grado Statali e Paritari
Milano e cittd metropolitana

OGGETTO: Nota informativa per la prevenzione ed il controllo dell’'epidemia stagionale
d'influenza 2019-2020 del Ministero della salute.

Si richiama l'attenzione delle SS.LL. sulle note prott. nn. 191489 del 19.9.2019 della Prefettura di Milano e
59613 del 12.9.2019 del Ministero dell'Interno, relative all‘oggetto.

1l dirigente
Marco Bussetti

A corredo della presente nota, vi sono n, 2 allegato:
- n. 1: Prefettura di Milano prot. n. 191489 del 19.9.2019;
- n. 1: Ministero dell'Interno prot. n. 59613 del 12.%.2019.

MB/af

Funzionario responsabile: Antonio Falivene
Tel 02 92891624
£ mail antonio.falivene.mi@istruzione.it

Qb
Ufficio Pec: uspmifpostocert istuzione.if - Email: usp.mif@istniziencit
Scolastico Codice Univeco per la Fanurazione Eletronica. HHIKPE3Y Tel. +39 02-9289) 1 - C.F - 80099830152
perta Sito mtemet: www istnuzione lombardia gov.it milano
Lombardia
£ ]
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Milano, 16 scttembre 2019

Fasc. 11198/2016 Area V

Alla Questura

MILANO
Al Comando Provinciale
dell’Arma dei Carabinieri
MILANO
Al Comando Provinciale
della Guardia di Finanza
MILANO

All' Ufficio Scolastico Provinciale
MILANO

OGGLTTO: Nota informativa per la prevenzione ed il controllo dell’epidemia stagionale
&'infMlucaza 2019-2020 del Ministero delly Salute.

o invito del Ministero detl'Intemo de! 12 c.m.. si trasmelte, per

Per aderire ad analog
nistero della Salute, relativa all’oggetto.

conoscenza ¢ per i profili di compelenza. la circolare del Mi

Si ringrazia per la consugta collaborazione.

p. 11 Dirigente Area v
Vice f?tlo
( I)

4856 - fax 02 77584850 e-mail proteivile prel m lano@inlerno.it

Arez V - Protezione Civile 02 77584401 =

Prefettu - i i
ra Milano UTG - Protezione Civile - Prot. Uscita N.01914B9 del 19/09/201%
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CARINETTO DEL MINISTRE

N. 15350/117 - Uff. IV-Affari [nterni Roma, data del protocolio

Al SIGG. PREFETT DELLA REPUBBLICA
LORD SED]

Al SIGG.RI COMMISSARI DEL GOVERNO
PER LE PROVINCE AUTONOME DI

TRENTQ E BOLZANO

AL SIG. PRESIDENTE
DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AGSTA
AOSTA

OGGETTO: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo dell’'influenza:
raccomandazioni per la stagione 2019 - 2020.

Si trasmette, per opportuna informazione e per le iniziative che
si riterrd di intraprendere nei confronti degli Enti Locaii, copia della nota
del Ministero della Salute n.26288 DGPRE-MDS-P del 5 settembre scorso
con allegato 'Atte dell’accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella
seduta del 1° agosto scorso, cancernente ['oggetto.

IL VICE CAPO DI GARBINETTO
Paolo FywniZola

i

B B
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-
DIHEZLONE, GEXERALL NELLA PREVENZIDNG SANUTAHIA
1FFICID S FREVENZXONE DELLE ALELATTIE TRASMANIRL &
PROKFHLASNST INTERMAZIONILE . St s e
FUAL Coargts Redune 3 B o Asscssarnti alla Sonitd delle Regioni 3 Statuto
Ordinsrio ¢ Speciule

LORO SEDI

ALLEGATO |

Assessorati alla Sanith delle Provinee Autonome di
Bolzann ¢ I'resto

OGGETTO: Accurdo trs I} Governo, 1e e

Regioni ¢ Province sutonome di Treato ¢

Bolenne, sul documento: “Prevenzinne ¢

controllo dell’influenzu: . P oae x g s L
residen; fia di
ruccomandazion) per ta stapione 2019- Prusidenza del Consiglio dei Ministri

stimnilhox.gov
020"

Ministero degli Alfari Exteri

Ministero dell* Intemo
inetio,minisiro@pee.

Ministero di Giustizia

ggntrocifa vabinetio/@g justizincert,it

Ministero delln Difesa

udef@pogtacert difesa it

Ministere dell'Economia ¢ Finonze
ufficiodisabi el vov.it

Minisicro dello Sviluppo economice

{a ise.eov. it
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Ministero dell’ Istruzione, Unsversitt ¢ Ricerca

Ministero delle Pofitiche Ayricule Alimenteri o
Forestali

. T

} ee.politi 2

Misistera dell' Ambiente ¢ Tutela del Verritorin
< del Mare
segreterin ministro) ina

Ministeee delle Inlrastrutture e dei Trasport

Ministero del Lavaro e Politiche Socieli

gabinctiyministro@ipec.Inyoru gov it

Ministero dei Beni ¢ delle Anivitd Culumli e del

Turismo
mbac-udem@maileen beniculturali.ii

Ministro per le Riferme Costituzionsli ¢ i Rapporti
con il Parlamento

ni Amnilbox.coverno.it

Ministro per gli AlTari Regionali
irepionali eri. il

Ministro per In Pubblics Amministrazione ¢
Semplificazione
tgca ilhox. oov

Croce Rosss [talinns ~ Sede Nazioneale

comitne.centrate@pec.cri.it

Uscita N.0059613 del 12/09/201L9
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Federnzione nazionale depll Ordini del Medici e

degli Odontonri
segreterin/dipec, fhomeeo. it

Federazivne degli Ondini dei Farmacist] Italiani

posisfdpee. fofi.il

Istituto Superiore di Saniti
rotocolbo.cen sy, it

LN.A.LL.
5i W certinoil,it

Uici di Sanite Marittima. Acren e di Frontier

LORO SEI
Utficio di Gabineno
SEDE
UiTicie Legislativo
SEDLE
Uficio Stampn
SEDE

Organismo [ndipendente di Valuuzione
Qv prt.sanita. it

Direzione Generale del personale,
delt'organizzazione e del bilencio
SEDE

Direzione Genurale della prevenzione sanitaris
SEDE

Direzione Generale delln programmazione sanitaria
SEDE
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Direzione Generale delle professioni saniurie o delle
risorse umane del Servizio Sanitorio Nuzionale
SEDE

Direzione Generule dei dispusitivi medici ¢ de)
servizio farmaceuticn
SEDE

Dirczione Genemle dells ricerca ¢ dell*innovazione
in sanitd
SEDE

Direzione Generale della vighlunza supli enti ¢ delly
sicurczza delle cute

SEDLE

Direzivne Generale delln sanitd animale ¢ Jei fanmaci
velerinari

SEDE

Direzione Generale per 1'igicne c la sicurezzn degli
alimenti e la nuirizione

SEDE

Direzione Generule della comunicazione e dei
roppory europei ¢ internazionali
SEDE

Direzione Generle della digiulizzazione, del sistemn
informativo senlizrio o dello statistica

SEDE

Direzione Generale degli organi eofleginli per o
tutelz dells salule

SEDL
Comando Carabinier per [a Tutcla defla Salute
srm20400@pec.carnbinieri.it

Apenzia laliana del Farmaco
presidenza@pec.aifn.gov it
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Regione Venetn - Assessorno alla Sanita
Direzione Regionnle Prevenzione
Coordinamento Interregionale delia Prevenzione

uueinamentointerreyipnaiepieyensom@Ererione, el

Farmindustria
ssnnerhafoar 6 fmindurstcis )

Si tmamette, per il seguito di competenza, I'Ano dell’accordo sancito dalla Conferenza Stato-
Repiuni, nells sedun de! 17 sposio 20019, sul documenta “Prevenzione ¢ conirnlle dell'influenza:
raccomandazioni  per In stgione  2019-20207, comprendente  le  pié recentt  Indicazion

dell’Orgnntzzazione Mondinle della Sanitd sulls comiposizione dei vaccini antinflucnzali.

1] documento ¢ pubblicaio al seguenie link:

§i prega di voler dare mussim diffusione nltallegato decumento.

M rea vorm Cangrla
1NTaces §

N Dizetinee dell" UMy 3
Phan. Fresipeson Muinglin

1 Diyettore Generale
*f.tu Dott. Claudio D' Amario

* firme autografa sostituits o mezzo stampa, ai sensi deti®ur, 3, comma 3, del D.Ags. n, 39/1993
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CONFLURENZA PURMAMNUNTE PER [ RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REBGIONE F LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRHNTO b &1 HOLZANO

Accordo, al senst dell'arlicala 4 def decreto legislative 28 agoelo 1987, n. 281, tra il Govemo, le Regionl
e Province autonoms di Trento o Bolzano, sul documento “Prevenzione ¢ controllo dellinfluenza
raccamandaziont par 1a stagione 2018-2020"

Rep. At n 1 del 1 ngosto 2019
G

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAFPORTI TRA LD STATO, LE REGIONI £ LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANGQ

Nel'odiema sedula del 1 agosto 2019

VIST! gl articalf 2, comma 1, iellera b) & 4, comma 1, del decretn legisiativo 28 agoslo 1897, n. 281,
secondo cul il Governo, ie Regioni e la Province autonome di Trento e di Batzano, in attuazione del
principio di leale colizsboraziona e nel parseguimento di cbietlivi di funzionalild, aconomicitd ed efficacia
dell'azione amministrativa, possono concludere In sede dl Conferenza Stato-Regloni accordi, al fine o
coordinare 'esercizio delle rispetlive competenza & svolgers atiivita di interesse comune;

VISTA l'intesa tra il Governo, le Repionl e le Provinco autonome di Trento e Bolzana, concernante i
nuovo Palto per I Salute 2014-2016, sancita nalla seduta del 10 luglio 2014 (Rep. Alti n. B2/CSRY);

VISTA llnlasa ira # Governe, le Regionl ¢ la Province autonome di Trenta e Bolzane sul documento
recante “Piano Nazionale per la Frevenzions per gli anni 2014-2018", sancita naella seduts dol 13
novembre 2014 (Rep. Atli n. 15B/CSR);

VISTA I'intesa tra il Govorna, le Regiond e le Province autanome di Tranto e Bolzano, concemente La
peoroga del Piano nazionale per ta prevenzions par gl annl 2014-2018 e fa rimodulazione del Plan
regionsll dalla prevenziona 2014-2018, sancita nella seduta del 21 dicembre 2017 {Rep. Atli n,
247ICSR);

VISTA l'Inlesa tra il Governo, la Regionl & le Province aulonome di Trento e Botzane sullo *Schama di
decrelo del Prasidente dal Consiglio del Ministri di agglornemanto dai liveli essenziall di assisienza
{LEA)", sancila nelta sedula dul 7 setlembra 2016 (Rep. Atli n, 157/CSR),

VISTO It decrato del Presidente del Consiglio dai Minisii 12 gennalo 2017, recante “Definizions
agglornamento dei fivelll esserzlali di assistenza, di cui alarticolo 1, comma 7, dei decreto begislativo 30
dicambre 1982, n. 502" e, In particolare, I'anicolo 2 e relativo allegalo 1, sezione A3,

VISTA [lntesa tra il Govemo, te Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, fecante 'F'Iano
Nazlonale dgelfa Prevenzions Vaccinale 2017-2019", sancila nella seduta del 19 gennaio 2017 (Rap-a
n. 1/CSR),

Uscita N.0059613 del 12/09/2019
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CONFRRENZA PERMAMENTEG PER | AAFPORTL
THA LG STATD, LE ROAION) E LT PROVINCIR AUTONGMEO
L1 TRENTO E D BOLZANC

VISTO il decrefo-lagge 7 piugno 2017, n. 73, recenle “Disposizionl urgenti in malena di pravenzione
vaccinale, di malallie infellive e di controversie relative alla somministrazlons di farmacl, convertito, con
medificazionl dalla legge 31 luglio 2017, n. 119;

CONSIDERATO CHE I vaceino antinfluenzale & reccamandato per tutli i soggetti a padire dai 6 mosl di
ata che nen hanno controlikiicazioni al vaccino e che nel bambini di etd inferiore al 6 mesi il vaccing
antinfluenzale non é sufficlenlements Immunogonico o pertonto non conferisce una peoleZiona
sufficienle e quindi immunizzazione con J vaccini inlluenzalt alluatmente disponibili non & aulorizzate
per Fuso o raccomantdaia per | bambini di et infenore a 6 mesi;

TENUTO CONTO che, in accardo con gl obietlivi della panificazione sanitaria nazionale e con il
perseguimento degll obiettivi specifici del programma di immunizzazicne coniro Finfluenza, Ia
vaccinazione anlinfluenzala viene offerla altivamente e graluilamenle al soggetti che per ke loro
condizioni parsonall comone un magglor rischlo di complicanze nel casa contraggano Finfluanza;

VISTO il documento recants “Prevenziona & controlio dellinfiuanza. raccemandazion! per Ia stagione
2018-2020" su cul I Consiglio superlore di sanitd ha reso il proprio parere nella sedute del 14 magpgio
2019,

VISTA ia nota con ia quale il Ministerc deila salute, in data 29 magglo 2019, ha irasmesso la preposta di
Accordo In ogpetio;

VISTA Ia nots del 4 glugno 2019, con la quale il predetto documento & stato diramato alle Reglonl e alle
Province aufonome di Trento e di Bolzanp;

VISTI gl esiti della riunione tecnica del 2 lugHo 2019, nel corso della quale | rappresentanti delle Regioni
hanno consegnato un documonto contanente delle osservazioni @ proposte emendative che sono stata
ssaminale in tale sede,

VISTA la nota con la quale # Minislero della salute, in data 24 luglio 2019, ha wasmesso ta nuova
versione del provvedimento in argomanto pradisposto con ls modifiche concordsla nel corso della
suddetta riunione;

VISTA |2 nota del 30 luglio 2019, diramata in pari data, con la quale it Coordinalare vicario della
Commissione salule ha riportate alcuni ievi sul provvadimento in parala

CONSIDERATO cha, nel corso dell'odlema seduta di quesia Conderenza, be Reglani hanno espresso avviso
favorevole alfaccordo condizionalo all'sccoplimento dogll omendamenti contenuti nal documento
allogato A) che costifulsce pane integrante del presente alio & che il Ministro della salute ha
acconsentilo alla richlesta;

ACQUISITO, guindl, l'assenso dal Govemo, dells Regioni @ Province autonome di Trento e 8
sullo proposia in esame;

Gabinetto Ministro - ARCHIVIQ PI GABINETTO - Prot. Uscita N.0059613 del 12/09/2019
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CONPRURENZA PHRMAREIENTE POR [ RAFPORTL
THA LQ STATD. LE REGION! E L PROVINCIE AUTONOME
Di TRENTO E DI BOLZANO

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e |a Province Autoneme di Trento e Bolzano nel seguenti termini:

1. E" approvalo Y| documenio recanie “Frevenzione e controllo dellinfluenza. raccomandaziont per Ja
stagiono 2018-2020° che, allegalo af presente Accordo, ne costituisce parte inlegrania { All.B).

2. Dall'altuazicne del presente accordo non devono derivare nuovi o maggion onerl a carico della finanza
pubblica. Le Amministrazioni inleressate svokyono le atlivitd prevists con In fisorse umana, finanziars e
strumeniali disponibili a legislazione vigenta

Cons

Gabinetto Ministro - ARCHIVIO DI GABINETTO - Prot. Uscita N.0059613 del 12/09/2019
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CONFERENEIA DELLE REQIONI
£ DELLE PROVINGE AUTONOME

19/146/SR02/C7?

POSIZIONE SUL DOCUMENTO
"PREVENZIONE E CONTROLLO DELL'INFLUENZA: RACCOMANDAZIONI PER LA
STAGIONE 2019-2020"

Accordo, of sensi dell'articolo 4 del deerctn legisintivo 28 ngosto 1997, g, 281, tra Il Governo, le
Regioni ¢ Pruvince autonome di Trento ¢ Bulzuno

FPunio 2) Odg Conferenza Stato-Regioni

La Confcrenza delle Regiomi e delle Province autonome esprime avviso [avorevole
li*Actordo condizionulv all'accoglimento delle sepuenti richieste emendalive formulnte in sede
tecnica ¢ non recepitn nel esto:

- Tab 1. Pag. 4 - sezione: "soggetti addetti a servizi pubblici i primario interesse collettivo o
categorie di lavoraor™- eliminare dolls tabells lo seguenti categorie, in quanto il loro inserimento
divents conflsivo rispetto al titolo delln 1abetla sessa:  Alre categorie socialmente wiili patrebbero
avvantaggiarsi delln vaccinazione, per motivi vincolati alio svalgimento della loro attivitd ........" e
Je indicaziont relative ai lavorlon, in quonio in questo caso In vaccinazione sarebbe o carico del
datore di lavaro, queste specifiche dovrebbero essere ripariata come punto a pare;

- Tab. 2 pag. 9 nelia colonna della tabells “Opzioni per I sceltn del vaccing”, Je raccomandazioni
sono espresse con indicazioni w) condizionale (“sarebbe preferibile”, “dovrebbe formire una
protezions..”). Ern stato chiesto di fomire, nefln seelts del vaccini per le varle fasce di oth,
indicazioni piit precise inserendo il riferimento bibliografico;

- Nel testo dell’lntesa em stato richiesto di citare ['"ACN per [a medicina generale che non risulta
insesito.

Si scgnala inoltre che la 1abella (2), pag. 21 ¢ 22, dol titolo “Rilevazione del aumero di
vaccinazioni amtiinfluenzali stagionali™, risults incomplets, nop sono presenti wtte le classi di etd. Si
segnala infine che af punto 1. dello schema di Aczardo la frase “sul documento recante” ¢ ripeluta
due volte.

Rogmu, 1° aposto 2019
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THUEZIONE GENCRALE DELLA FREVENZIORE SANITARIA
Ufficio § Previsxrioine delle Matazile Trannismbdill ¢ Frolilaxss Ivemetonale

Prevenzione e controlie dell’infuenza:
raccomandazioni per In stagione 2019-2020
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I. Categorie target per Ia vaccinazione

[1 vaccipo antinfluenzale & raccomandato per tubii i soggesti a pertire dui 6 mesi di eth che
non hanno controindicazioni al vaceino. Nei bambind di eth inferfore oi 6 mesi, il vaccino
entinflucnzale non & sufficientemenie immuncgenico ¢ peranlo non conferisce una
protezione sufficiense’. Pertanto, I'immunizzazione con i veceini influenzali attuslmente
disponibili non ¢ autonzzata per 'uss o raccomnandan per 1 barnbini di etd inferiore o 6
mesi.

In accando con gli obiettivi della pirnificazions sanitaria nazionale e can il perseguimento
depli obiettivi specifici del programma di imumunizzazione contro Iinfluenza, la
vaccinazione nntinfluenzale viene offeria sitivamente e gratuilamente ai soggetli che per le
foro condizioni persannli corrono un maggior dschio di complicanze nel caso conwraggano
l'influenza. In 7abella } sono riportate tutte le categorie per le quali la vacoinazione &
raccormandatn ed offerta attivamente € gratuitamente. L'elenco riportato in Tabella 1 non é
esaustive ¢ gli operatori sanitari doviebbero spplicare il loro giudizio clinico per tenere
conto del rischio di influcoza che aggruve eventuali meloitie di base che un paziente pub
avere, cost come il rischio di gravi malamie derivanti dall'influenza stessa. I vacclno
antinfluenzale dovrcbbe essere eaccomandato, in questi casl, anche se lindividuo non
apparticne ai gruppi di rischio clinici sopra specificati

L'inserinento dei bembini e adolescenti soni nelle categorie da immunizzare
prioritariamnente contro ['influenza staglonale & oggello di discussione da parte dells
comunitd scicntifica intcrmazionule. La vaccinazione & gid offertn gratuntamente 8 fueri 4
bambini e ndolescenti sani dally Sanitd Americana, Canedese ¢ da alcuni paesi dells
Comunith Europen (Austris, Finlondia, Lettonia, Slovacchia, Gran Brelagne), Ci sono
inolore, altri pacsi Europei che lu raccomandano, ma non la offrone gratuitamenie (Malta,
Palanin, Slovenin). Tutt pli alirt paesi ln rccomandano e la offrono gratuitamente a partire
dai 6 mesi di eth solo ad alcune categoric di cischio.

Allo stato artuale esistono sul 1erritotio nazionale pid Regioni che offrono gratuitamente, su
richiesta, la vaccinazione ni bambini ¢ sdolescenti sani a partire dai 6 mesi di cld, in
collaborazione con | MMG e LS.

L'inserimento di questa nuova offeris vactinale nel calendano nazicnale sord valutato nel
corso del processo di aggiomumento del PNPV, che si complelera entro il conente snno
Per npporture elementi utifi » questa valutazione 118§ effenuera, in collsborazione con Je
regioni intercasate, una rilevazions dei componsment: regionali in atto e uns valutrzione di
fattibilita di quesia vaecinaziane.

Si raccomanda di migliorare la partecipazione alla sorveglianza virologica da parfe
del MMG e PLS purtecipant) alle sorvegilanza epidemiologica di tutte le eeglond. In tal

1 Marlorty LF, Grorv Bill, tadents eodd Toy sauswnd joflussus vassian & plabal parapacites ue safsry, sfivetisrsoss std sdbwwmiont firwd of pratiriba

Pl Vagrin bremumsior. I8 I8 170 |4
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medo si potrd stimare 'impatto dell'influenza confermuta e VefMicncia vaceinale sl
campo dei vaccini anlinfuenzali, nei soggetti di tutte 1 oth non ospedalizzati,
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Tabella 1. Elenco delle calegorie per e quali In vaccinnzione staglonale & raccomanduia e offeris
attivamente o gratuitamente.

Persone ad alto rischio di camplicanza o riceveri correladl ull'infvenzs;

- Domme che ull’inizio delts stagiont epidemica i trovano in pravidanza,
Soggetti dal 6 meai af 65 annl di oth affeetl da patolugie che awmentano i gischio di complicanze da
Influerza:
a) mulattie croniche o caricu dell'appararo respiratorio (inchaa Vesma growe, le displasia
broncaopolinonare, {a fibensi cistica & la broncopatia cronico oserutiva-RPCO),
malmitle dell‘apparata cardio-cireolatorio, comprese le cardiopatie congenite e acquisite;
diabete mellilo e altre molartie metaboliche (inclust gli abesi con MY >30)
insufficienza renafe/surrenale cronica;
malattic degll arganl emapoletici ed emoglobinopaia,
rumari;
muluitie  comgenite o ocguinic che compartino coremte  prodhzfume o anitcorpi
imwunasoppressione indotta da farmaci o da HIV:
alastie inflammaiorie croniche ¢ simiromi da malassorbinento intestinali,
pesclogie par le quali sono programn) importami interventi chirurgicl;
patologic axxoclate a un aumentalo rischio di aspirasione defle secrezion] respiraiorte fad es
malaitie neyromuscoliri),
Y eparopotie cromiche.
« Sopget di etd parl o superiore a &5 anni,
- Bumbini ¢ adolescenti in trattamento s lungo ennive con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome
di iteye in caso di infezione influenzale. -
- Individui dl qualunque etd rlcovermi presso steutiure per lungodegent.
- Familiari ¢ contani {adulti o bambini) di soggatti ad aho rischio di complicanze {(indipcndentomente
éal fato che il sogsietio @ rischio sia sialu o meno vaccinata).

Ter rhasges

Soggott] addettl u servizi pubblicd &l primaria interesse eollettlva e cnteporie of lavoratori

- Medici ¢ personale sanitarico di assistenza in strutture che, attraverso ¢ Joro sitivith, sono In grado di
wastmelase l'influenza a chi & sd alio rischio di conplicanze influenzali

- Forzo di politia

- Vigili del fugeo

- Alire categorie soclalments wtili potrebboro avvantaggiarst dell vaccinazione, per motivi vincolati allo
svolgimento della loro sttivith Javorative; a tale riguarde, ¢ facolti delle RegioniPP.AA. definire i
prineipi & le modalith dell'offerts s 1ai catcgortie.

«  Infine, ¢ peatics intemazionalmente diffusa I'afTerta abive e gratuita dellz vascinazions antinfluenzale
da parte de| datorl di lavoeo of lnvorator particolnrmente espostt per attivith svolte ¢ al fine dl contenore

ricadute nepative sulla produttivith.

Parsonale che, per mativi di lavora, ¢ & contatio con solmall che potrebbere costltuire fonte di
Infezlone dn viros Infuenzali non umani:

- Allevatori
Addettl all*anivitd &1 aflevamenio
- Addeut al rrasparta dl animsll vivi
- Macellaton e vaceinntord
|- Vetesinael pubblici ¢ |{bero-professlonist

Altre categoric

- Donator) di sangue

Gabinetto Ministro - ARCHIVIO DI GABINETTO - Prot. Uscita N.0059613 del 12/09/2019



e Sy

2. Qbiettivi di copertura del programma di vaccinazione
Per ridurre significativamenie In morbosita per influenze e Je sue complicanze, nonchs ia
mortalitd, & necessario rggiungere coperture clevate nei gruppi di popolaziens larget della
vaccinazione, 1 sopgctii o risc) | tutte le etd,
1 dati definitivi di copertura vaceingle del vaccino antinfluenzale inviali dalle Regioni e
Provitice Autonome vengono pubblicati regalarmente sul sito del Ministero della Satute
ell'indirizzo

s www. salug Wil/pol dettn (1} lingua=

allngogldnﬂi)&nm#nﬂuggggmgng-\mg{g

Gli abicttivi di copertura, per tutti i gruppi target, sono | seguenti:
- il 5% come vbictilve minimo perscguibile
. il 95% come ohivttive ottimule.

B quindi necessaria, raggiungere gli obiettivi di copertura gid stubiliti dolla planificazione
nuziomale (Fisno Nuzionole Prevenzione Vaccinale) e individuaro tuste le modali
necessarie per il raggiungimento di tali obiettivi, sopmitunio quelle wiili per il
raggivngimento dei gruppi a rischio.

Lo regiond, per assicurare che la coperturn vaccinale sia ia pld alta possiblle, con i
coinvolgimento dei MMG e PLS, attivernanno, nel confrontl delle persane idonee alls
vaccinazione, nzuni di offertu attiva di provata efficacia.

& richiestn, Inoltre, lo svolglmento di intziative volte u promuovere fortemente la
vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operstori sanitari, in tutto le oceasiond possibill
1 benefici del vaccino tra twtti | gruppi raccomandati dovreblero essere comunicati e
Iz vaceinszione resa sceessibile Ul piis facilmente possibile.

Al fino di identificare quest] sopgetti st supgeriscono le seguenti modalid:

1. creare unn Hsta di soggetti idonei estratti sulla basc degli elenchi di wsenzione per
patologin, presest! a livello Ji ASE/Regione. Nel cuso in cul le liste otenute dagli elenchi
di esenzione non siano csavstive, richiedere ai Medici di medicina generale & ai Pedintd
di libera scelta I'clenco det soggetti inclusi fru i loro assistiti che presenting condizioni
di rischio per cui la vaccinazione ¢ raccomandata. In tale modo sard possibile sia
cffettuare una chismalz attiva di tali soggecti, sia costrure il deneminatore necesserio per
il caleoly della copertura vaccinale nei soggetti o rischio e sin individuare |
contattifconviventi eui offrire Ia vaccinazione antinfluenzale per i soggetti & rischio che
non possono essere vaccinati (ad egempic paziemti oncologici in lmttamento
chemioterapico). A tale riguarde, & importante rafforzare il coinvolgimento dei Mediei
di medicina gencrale e dei Pediatri di libera scelta ¢ sensibilizzare anche | Medicl
specialisti ospeduliers ¢ le Associazioni dei malati sufl'importznza dells vaccinazione
antinfluenzale nei pazienti a nschio.

2. aumentare il coinvolgimento del Medici di medicing gensmle ¢ del Pediatri di libera

scrlia ¢ sensibilizeare anche § Medici specinlisti ospedalieri, le Associazioni dei matatl,
3

H
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le Associazioni dei ciitsdini e le associazioni per gli anzisni sull'importanza della
vaccinaziont antinfluerzale nei pazienti a rischio anche, por incremeniare |a compliance
vaccinale.

3. ricordare che gli operatori sanitari, dirctamente ¢ indirctiamente coinvolti nella cura ¢
gestione del pazients, sono u maggior rischio di ecquisire 'infezione rispetto alln
popolazione gencrale; inolire, il falto di sssere costanfemente & contatio con un gran
oumetn di persone (pazienti, familiari ¢ alti operatori senitari), i rende anche potenziali
vettori dell'infezione. Numerosi focolsi nosocomiali, infatti, sono stati deseritti ¢ huano
mostrano un danno diretto per pazienti ¢ operatori sanitard, in termini di aumento di
maorbositd ¢ mortalits, costi sociali ¢ danni indiretti legati all’interruzione dell’aivita
lavorativa e all'assenteismo con conseguente ma! funzionamento dei servizi
nssisicnzinli essenzieli?. S| raccomands, penamto, di promuovers fortemente In
vaccinazione antinflucnzale di tutti gl opermator ssnitari, can particolare riguasdo o
quelli che peestano  assistenes direfla nel reperti a pid elovalo rischio i
sequisizionefirasmissione  dell'infezions, quali Pronio soccorse, terapic intensive,
oncologie, ematologie, cardiologie, chinwgie, osietricia, nido, pediatria, residenze
saniwrie assistenziali, e |'"accurato monitoragpio da parte delle Aziende sanitarie delle
relative coperture vaccinoli mpgiunte.

4. sensibilizzare siz i modici di medicing generale che i gincoologi/ostetricl suli*importanza
della vaccinazione ansinfluenzale nelle donne in gravidanza® cicordando che la
vaccinozione ¢ offerta gratuitamente e che 'OMS oel suo position paper piih recenle
sull'influenza ritiene le gravide come il pid imponante dei gruppl a rischio per loro stesse
e per il feto (Weekly Epidemiologicat Recard, N. 47, 23 Novemnber 2012).

3. I vaccini disponibili
Tumi § vaccini antinfluenzali disponibili jn Italia sono stati autorizzali dall’ Agenzia Europea
del Farmaco (EMA) oo dall’Agenzia italiana del Fanmaco (AIFA). Tultavia, non tuei |
voccind autorizzali per 'uso sono necessariamento disponibili sul mescato, Sano le dive
produttrici dei vaccini che definiscono se meltere a disposizione uno o futti i Joro prodoii
in un detesminalo mercato,

Le Regioni decidono annualmente, tramite delle gere per s forniturn di vaccini, tra i prodorti
disponibili in commercio, quelli che saranno wtilizzati duronte la campogne vaceinali.

Le canaticristiche antigeniche dei ceppl virali influenzali che hanno circolato nell*ultimn
stagione influznzale forniscono la base per selezionare i ceppi da includere nel vaccino
dell’anno successivo e I'OMS emana le raccomandezioni sulla composizione vaccinale
generalmente nel mese di febbraio per conseatire elle wziende di produrce la quantita di
vaccino richiesta.

¥ Muaterizle informativo per eperatort sanitur & ditpontblie 1w
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Nella niwtjonte annuale, sveltasi & Ginevra il 2) febbraio 2019, I'OMS ha pertanto
rccomandato lg seguente camposizione del veceino quadrivalente per |'emisfero
sententrionale nella stagione 2019/2020:

- antgene analogo al ceppo A/Brisbanc/02/2018 (HINI1jpdm09;

- antigene analogo al ceppo A/Konsus/14/2017 (HIN2);

- antigene anajogo 2l ceppo B/Colonsda/06/2017 (Yineaggio B/Victorin/2/87); e

- antigenc anglogo al ceppo B/Phuket/3073/201 3-like (lincaggio B/Yamagatal |1 6/88).
Nel caso dei vaccini trivalenti, 'OMS raccomenda, per il virus dellinfluenza B,

I'inserimento  dell'antigene  analogo &l  ceppo  B/Coloradn/06/2017  (lineaggin
B/Viclonia/2/8).

Un riassunio delle caratieristiche del vaccini antinfluenzali disponibili in falia & riporiato
sul sito dell’ATFA (htp:/iwww apenziafarmaco.gov.itd). Per informazioni complete sulle
indicazions & possibile consultere il foghio (lustrativo o le informazioni contenute pelle
schede teeniche dei prodotti autorizzati disponibili nel detabase dei prodot farmoceutici
dell’AIFA.

§i sotwolinea che nessuno dei vaccini auturizzatl ol commercio In Italla contleas Latex,
per elteriori detingli  si rimanda al sito tematico  dell’AIFA

sflwww. gifo.gov. tent/, <Jattice-nel-confezionamento-
vaceini-influenzali). Talc informazione risulta di estrernn importanzn per { soppertd allergici

al latiee che necessitanc della copertusa vaccinaloe, i quali, in caso di presenza di Iattice
anche in tracce, nelle diverss componenti delle sicinghe pe-riempite (es. cappuceia, pistone,
tappo), serebbero esposti al rischio di reazionl allergiche.

Per poter tempestivamente identificure eventuali reazioni avverse dovute a diverse
formulazioni vaccineli, & necessario che per cikscuna persona vaccinata sia sempre possibile
avere I'Informazione sulln tipologin e il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio
vactinale, del medico di medicins gencrale e del pediatra dj libem scelts,

3.1 Vaceini inattivafi {VLI)
) vacein influenzali inattivati attualmente nutorizzati per l'oso in Halia sono un mix di

vaccini a virus split ¢ subunjld. Nei vaccini split, il virus & sinto distrutto da un dotergente.
Nei viceini 8 subunita, gli antigeni emoaggfutinina (HA) e neuraminidasi (NA) sono stati
ulierigrmente purificati mediante la rimozione di sltei componenti virli.

1 vecgini influenzali inartivati possono esscre impiegali in tune le fhsi della gravidanza. Set
di dati pit estesi sulla sicurezza sono disponibili per il secondo ¢ terzo trimestre, rispetto al
primo; commundue, e ruccoiandazioni delle autoritd sanitarle intemazionali (ECDC, OMS)
indicano Ia vaccinazione delle dorne in gravidanzn a prescindere dal trimestre.

Attualmente in Walia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivaleny} (TTV) che contengono
2 virus di tipo A (HINI ¢ HIN2) e un virus di bpo B e vaccini quedrivalentl (QIV) che

=N I
w'l' -

conteagono 2 virus di tipo A (HINT e HIN2) ¢ 2 virus di tipo B, i= ¢ P

7 5
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3.2 Vaccino inattivato adiuvato (Vila)
Uno dei prodott trvalent! contiene I'ndiuvante MFSY, un'enulsionc olio-in-nequa

composia dn squalone come fase olenss. Gli altr prodotti inattivati non contengono un
adiuvante.

3.3 Vaccino vivo altenuato (LATV)

11 vaccino LATV Quadrivalente & un vaccina influcazale vivo nitenuato somministralo con
spray intranasale e sutorizzato per Fuso in persone di etd coinpresa tra 2 ¢ 59 anni. L ceppi
influenzalé contenuti nel Quadrivalcate sona otteaunti in modo da non causare influenza ¢
sono adettati a) freddo e sensibili alla temperatura, in modo che si replichino nella mucosa
nasate piutiosto che nel ooito respiratono infesiore. 1) vaccine non & stumlmente disponibile
in lalin.

3.4 Vaccino quadrivalente su calture cellulari (VIQCC)

Il vaccine VIQCC & un vaccine antinfluenzale quadrivalente che contiene 2 virus ditipa A
(HIN & HIN2} e 2 virus di tipo B cresciuti su colture cellular, ed avlorizzato per {'uso in
bambieni e aduld di etd superlare ai 9 anni.

3.5 Dosagglo, inodallth di somministrazivne ¢ scelin
Ferme restando le indicgziani ripartate su RCP di ciascun vaccino registrato, (8 Tabefla 2

ripots le indicazioni su dosaggio, modnlith di somministrazione e riassume le
raccomandazioni anuali per etd ¢ gruppi di nischio specifica per In sccha (o le opzion) di
vaceino antinfiuenzale attualmente disponibile per Fuso in ltalia,

Il Piano Nazionale Provenzione Vaccinule 201719 non fa riferimento a specifiche
caratteristiche di cigscun vaccino, in comsiderazione dell’eveluzione scivnlifics o
tecnologica del setiore; viceverss rccomanda il ragglungimento della massima proleziong
possibile in relazione al profilo cpidemiologico prevalente e ulla diffusione del ceppi.

Sarebbe preferibile, in accardo con le Autoritd sanitarie internazienali, s partire dii § mesi
d'etd, I'utilizzo del QIV per Vimmunizzazione dei bambini ¢ degh adolescent, degli
opcrator sanitan, degli addetii all'assistenza e degli adult con condizioni di malattia
eronice.

Incltre, vista la recents disponibilita del nuovo vaceino quadrivalente prodotto su colture
cellulari, (sutorizzate da EMA il 20/122018 n, EU1/18/1326/001) si soniolines che quesio
vaccino ha caratteristiche simili al vaceino quadrivalente coltivato su cellule embrionate di
polle, & indicato per i soggetti con condizioni di rischio a partire dai 9 anni di clb ¢ negli
wltrasessantacinquenni.
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Tubelln. 2 - Vueclol antiofluenzali siagioonli e soelta def vaccini

Bia Vacelnl Nos! & modatlth df Ogpalonl per In weelts ded vaccing
somminkstrablll somministrazivne
- 1 dadl (0,50 ml) ripctute &
disanzs  di  almens 4
= nsbamith, split fn:r :.::I::hl:;ml: Comddenato  l'iupatio  dells  malanin
& mest-9 xnni trivalents (TIV) prima volts influcnzale B nei bambini ¢ il potenriale
leinvalenie {QIV] | 1 doe (0,50 mi) sc gi d migspwh il ceppo croolasde
viccinati  neghl  aon predominante delinflucnza B & i ceppo
precedenti preseate nel vaccino tnvalente, Mo dells
formulszicne quadrivalinte def veceino
= sub-unitd, spllt antinflucnzale mel bambini € megll
trivalente (TIV) 0 adolescenti sarebbe prefceilille, Se IV o
tesravaleale (QIV) VIQCC non sono dispanibili, deve crser
16078200 « quadrivalante su = Vdom(00mh urilizmts TIV non ed|uvaia
collure cellulati
(VIQCC)
TIV, QIV ¢ VIQCC swmo | prodotd
- suls-unith, spdlt reccamadat] per gl adultt con caexdizion
trivalenie {TIV) o di owlttis cronica ¢ negll epersipe
tetravaleniz (V) sanital.
£t annl = ldne(050mh Luia dells formubssione quedrivalenre
- ::l::::l::::: del vaceing antinfuonzale negh opentori
VIGCQ) sankiari, neght addes all*misisiensa ¢ negh
aduhl con condiziont di malattha cronlen
sarebbe preferibile.
e e [ —tinee | TIV ndiuvato e ran, QIV & VIQCC sono §
.-e ik peodotti racoamenisti per gll adultl di e
= gub-unit it > ;
:::mm:'g:w : I dos (0,30 ml) 245l
teizavalene (1Y) Dalo i} pew detin mabsitia influcnzale da
265 amal - quadrivalents su virgs A (HINZ) nel gndl mncian) (754} ¢
colture celbular - 1 dase (D30 ml) l'evidenzz di ana migllore efflcacis in
= <1 (VIQCOY questn pruppa dl cth, 9l prevede che, in
- tnvakente (TIV) Guests categoria, Is formulsdone sdluvits
adlirvato con MF39 del vaceing TIV, doviebbe foendre ums

_proleivne supeelore vispenic al vaccing,
non adiuvato tvalente & guadrivalente

Una sols dose di voecino antinfluonzale ¢ sullicienis

esclusione dell'eld infantile

ACCOTIN

d

per § soggettl di tutte fe eth, con
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somministrare a distanzs di almeno quarro settimane {come esplicitato in tabellny. 11
vaccine antinfluenzale, vo somminisimto per vid intrumuscolare ed é mccamsndata
I'inoculnzione nel muscelo delloide per wit § sopgetti di eth superiore a 2 anni; nei bambini
fino ni 2 annt ¢ net leitanti lu sede raceomandain é la fagcia aniero-laterale delia coscia.

4. Tempistiche dclla campagna vaccinale ¢ raccomandazioni per
Ia trasmissione dei dati di copertura vaccinale
Il poriodo destinato sila conduzione delle campagne d] vaccinazione antinfluznzaic & a

partire 4u ottobre fino o fne dicembre, In genernle, & opportung offrire Ia vaccinuzione

ai ti ibil i o_d tagione i anche s¢ si
preseaiing in ritardo per n vaccinazione. Questo pud essere particolarmente importante
sc si tratia di una siagione influenzale tardiva o quando 5i presentano pazientf a rischio. La
decisione di vaccinare doviebbe tenere como ded livello di incidenza della sindrome simil-
{nflucnzale nelle comunita, tenendo presenle che Ja risposta immuoitaria alla vaccinazione
impiega circa due settimane per svilupparsi picnamente.

E quindi cruclule che le Regioni = Province Autonome avviino le parc per
I'approvvigionnmento del vaccini anticfiuenzali al pid presto e che siano basate supli
ohlettivi di copertura ds mggiungere (enenda conte anche delle possibil criticita
legate all’approvviglonamento ¢ alla piznificazione della produzione ¢ nen solo sulle
coperture delle stagionl precedent,

4.1 Raccomandazioui per la rilevazione della coperturn vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascin di etd, categosia target e tipo i vaccino
somminisitato, in maniers tempestiva, viene richiesio alle Regioni, in attesa che venga
implamentata sul territorio aazionale |"anagrafe vaccinale, di:

v inviage i dati relativi elle dusi del vaccino antintlucnzale somministrate nelln
popolazione targe! al sistema informatizzato di registrazione predisposto dall'iSS. |
duei delle chrmpagna vaccinale stagionale devonp comprendere mnche quelli suli*uso
dal vaccino antinfluenzale al di fuori dele sirutiure delle ASL (Medicei di medicine
generale ¢ Pedintrl ds libera scelia);

e inviare | dati relativi alla popalazione suddiviso per fascis di etd o per singola
catcgoria di rischio eleggibile per ln vaccinazione (denominatori), come da Tubells
L.

Per la registrazione dollo dasi di vaccine antinfluenzale e per 1 rispettivi denominateri sono
disponibili duc schede on-line ed hoc (ln cui schedn cartacea & disponibile in Allegato 1 ¢
2), il cui indfrizzo web per tn compilazdone &
httmsi/iwwy.dss it/siteFLUFF1000gln.aspx. Bssendo il sistema di inserimento ded dati
informatizzeto, le singole regioni potmaano aggiomere ia tlevazione delle categorie
eleggibili di popolazione per la vaccinazione stagionale man mano che avranno a
disposiziona dati pld precisi.
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I dati informatizzati sarsnno inseriti nefla puattaforme Web dalle Regloal, ja. vig

isori tro ¢ il 31 pe (] ] Mre I
15 mnvile 2020,
Si linea ! BN q : itn =
n I L] [
ilc alla c.

Si ruccomanda I'inserimento dei denominalori velativi alle eategorie sopra menzionate
per permettere §l calcaly delle coperture per cotegurice di rischio, fucendu particolare
ritenzlont alla cacrenrs del duta (ud ¢s. denonminatori inforiori o upuall ai numeratori)
che inficlano i corretio calcolo dells copertura vaccinale non permettendo In
pubblicazlone del date.

Si fb presente che, per la pubblicuzione dei dati sul sito del Ministera dells Salute, 1a
coperiure vaccinale per fascia di etd vicne caleolata wtilizande come denominatore In
popolazione ISTAT pit agpiomata disponibile, ossia quell 8) 1 gennaio 2020.
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5. Cenni generali sull'influcnza
Llinlluenza rmppresonta un serio problema df Sanith Pubblica e una rilevance foute di cosd direntt o
indiretti per In gostions dei cani e deile complicanze dells malauin e Fattuazione delle misure di
controllo ed ¢ tra le poche malanie infettive che di faen ogni uomi: sperimenta pid volie nel carmn
dolla propris esistenza indipendeatemente datlo stite di vitn, dali*etd e dat {luogo in eui vive,

In Europa, l'influcnza si presenta con epidemie annuali duranie la stagione invernale. Casi sposadicl
possono verificarsi anche ul di fiworl delle narmali staglon! Influcnzali, anche se nei mesi estivi
lincidenza & rascurmbile.

Le mccomandazionl deifDrganizzazione mondiate della spnitd (OMS) sulls composizione dei
vascini, per I'Emisfera Nord, comro § virus influenzall sono rese disponibili nel mese di febbraio di
opni anno per s stagione successiva. Nel Febbrale 2019, 'OMS ha mecomandaio ls nuwovs
composizione vaccinale per la stagione 2019/2020 clencando i virus do inserire nella formulazione

quadrivalents e trivaleate (htpoiiw ceinesly X

Le raceomandazioni annunli per Fuso del vaccini antinflisazali in lalia sono claborate dal Ministero
della Salute dopo [a revisione i una seric di aspettl, tra exi: il carico della malattia influenzale 2 le
popolazion target per la vicrinaziono; sicurezza, immunogenicitd cd cfficocia dei vaccini
antinfluenzali; altri aspeni rilevani.

Le cpidemie influenzali annuali sono nssocists a elevata morbositd e moralita. 11 Centro Europeo
per il controllo delle Malattic (ECDC) stima che ogni anne, in Europa, sl verificano dai 4 al SO
miliani di casi sintanatizi di influenza e che 15,.000/70.000 cinadini evropei maoiono egni anno per
complicanze dell’influenza. Il 90% dei decessi si verifics in saggeiti di etk superiore ui 65 anni,
specialinente tra quelli con condizieni eliniche croniche di base

In ltalln, ln sorvegilanza integrasa dell'influcnzs InfluNet prevede la dicvazione stogienale delle
sludromi simil influenzali (influenca-like-iliness, ILI} attroverso Ja rete di enedici sentinolla. | dati
fomiti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999, hanno petitiesso di stimare che Je [L] interessanc
ogni kano una percentuale compresa ta [1 4 ed i) 12% delfa popolaziane italiana (dulln stagione
2000/2001 alls 2016/20)7), & seconda dells caraticristiche dei virus influenzali circolantd. Dalla
stagione pandcmica 2009710, inoltre, & attivo In Jalia il manitoraggio dell'andamento delle lorme
gravi & complicate di influenz confennata {introdoto con Circalase de! 19 sovemnbre 2009 ¢
successive integraziont con Circolarl de! 26 novembre 2009, del 27 gennttlo 2011, ded 7 dicembre
2011, 16 gennnio 2013, 16 gennaio 2014, del |2 gennaio 2018, del | dicembre 2015, del 20 dicembre
2016 ¢ 27 novembre 201 7). Secondo quanto previsto dalla eircolare det Minlstero della Salute, Je
Regioni ¢ Province auionsime sono tenule o segnnlese al Ministero e all*ISS i casi gravi e complicasi
di influenza conformata in laboratorio, ke cui condizioni prevedans il ricavero in Unitd di terapia
intensiva (U'T)) efo, ) ricorso alis terapis in ECMO.
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5.1 Epidemiologia ¢ sorveglianzn dell’Influcnzn

Descrizione della malattin

L'm{licnea ¢ uns melattia respiratoria che pub manifestarsi in forme di diversa grviti che in akcuni
a5, porsono comportare i ricovers ia aspedale e anche In monte. Alaune fasce di popoluzions,
come | bambini piccall ¢ gli anziand, possono essere muggiormentz o rischio di gravi compHcanys
influenzali come polmanite virale, palmonite batierica secondaris & peggioranientn delle condiziani
mediche sotostant,

Apenic Infettivo
Esistono due tipi prisicipali di virus dell'influenza: A ¢ B, 1 vires dellinfluenza A sono classificati In

sokatipi basati su dun proleing di superficie: emoaggiutinina (HA) ¢ neursminidad (NA). Tre
sotiolipi di HA (H1, H2 ¢ K3} & due sotiotipi di NA (NI ¢ NI} sono riconoscivii tm § virus
dellinflucnza A come cousn di malotuls umann diffusa nel corso dei decenni. Llimmunitd allc
proteine HA ¢ NA riduce t2 probabilit di infetione ¢, insieme aflimmunitd alle proteioe virali
imeme, riduce la gravitd dello maleitin in caso di infezione.

I virus dell'Influenza B si sana evoluti in due lineaggi antigenicanionte distinti dalla meik degli anni
80, rappresentati dai virus B/Yamagata/l 6/88 e B/Viatoria/2/87-like. | virus di entrunbi i ceppi
B/Yamagats ¢ B/Victocia contribuiscano variobilmente alla malmia influenaale ogni anno,

Net corso del tempo, 1a varinzione antigenica (deriva antigenica) ded ceppi si verifica allintemo di
un sottotipo di influenza A o di un lineaggio B. La possibilita sempre presents di deriva antigenica,
che puér verificars] i uno o pidt coppi di virus delfinflucnza, richicde che | vaccini aatinfluenzali
stagionoll vengano cifonnulati ogal snne,

Trasmissione

Liinfleenza & trasmegsa principalmente dalte goccloling diffuse anmverso Ia tosse o gli starmuti e
pud anche casere trasmeskn attraverso il contutio dirctio o Indirctto con le secrexionl respimtorie
cantaminate. J] periodo di incubazione dell'influcnza stagionale & salitamente di due giomi, ma pud
variare do uno u quartra gioml. Gli adulti possono essere io grado di ditfondere Pinfluenza ad alirl
da un giorno prima dellinizio dei sintomi a circa cinque giomi dope linizia dei sintomi. | bambin
e le personc con un sfstemn imunitasio indebolito possono easere pil) contagiosi.

Fattori di rischio

Le persons a maggior elschio di complicanze carelate all'influenza sono adulti e bambini con
malaitie di base (vedi Tabelln 1), revident) in Strutture socio sanitasie ¢ altre strutture di assistenza
croqica, perscne di 65 anni ¢ oltre, donne in gravidanzs e slcune categucle professionali (operatori

tanitarl, lavoratort del servizl essenziali, ece.).

Staglonalits
L'uttivits ded virus infloenzali in ftatio inizia duranie 1 autunno e rmggiunge it picco nei mesi invamnali

per ridursi poi in primavera ¢ in estate. A seconda dell'anna, il picco pud verificarsi in periodi
differenti deil*autunne-inverno,

. Sintori Clinici R .
I sintomi dell*influenza includono lipicaments Finscrgenza improvvisa di {ebbre alta, tosse ¢ dolori

uscolari. Altm sintomi comuni cludono mal di testy, brividi, perdita di eppetito, affaticamento &
mal di gola. Possono verificarsi anchic nausen, vomilo e diarres, specialmente pel bambini. La
maggior parta dellc persone guarisca in una settimana o dieci giorni, oia slcuni soggetti (quelli di 65

13 .‘:.é‘.}ﬁ}]a F
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anni e oltre, bambini piceoli e adulti e bambint con patelogie croniche), sonp a maggior cischio di
complicanze pil gravi o poggioramento della lore candizione di base.

Distribuzione della malattia: incidenza

Globale

It tunin Il mondo, le epldemio annuali provacana clica un miliarda di casi di influenza, do ciron ue
8 cingue mitionl di cast di malanie grave ¢ do circa 250.000 a 500.000 decessi. Per infocmazion)
correnti  sull'attivitd Influznzale inlernozionsle consultse il sko Web FluNet dellOMS

H Winfluen fsrs laboratopy/Mn f).

Europen

Il Ceniro Evropoo per il controllo delle Malaitie (ECOC) stima che ogni anno, in Esnrops, i
verificano dai 4 ai 50 milion di casi sintomatici di influcnza e che 15.000/7¢.000 cittadini europei
muolono ogni anno di cause associate all'influcnzn. )1 90% del decessi si verificn in soggerti di el
superiore ml 65 anni, specialmente tra quelll con condizioni cliniche croniche di base, Per
informazicni correnti sulattivitd influenzale europes consulire It sio Web FluNews Europe
deffOMS/Ewropa © del Centro per il conwrolio delle  Malattie Ewogeo  (ECDC)

(hstpnii/Munevacurope oreh.

Nazionale
L'tsflucnzs ¢ [a polmonite sono classificate tre Y prime 10 principall cause di mone in lalia. La

sorveglisnza integraza deli'influenza reccoglia dati ¢ infoemarioni da varic fonti {casi gravi, Sismg,
fufluWeb, InfleNes-Epi, InfluNet-Vir) per fomire un quadro nazionale dell'attivith dell'infloenya.
Informazioni aggiornete sullandamento deli’influcrza sulln bse del diversi sisteml di sorvoplianza
%ono dispanibili sul sito web di FluNews Ialia
(htnihwww.cpicenire asitnroblemiinfivenze/Flulews esp). Presso il Ministero della Salutc &
costituito il centro per il ritorno delle informazioni, sull'andumento nazionale dell'influenza, tramite
smampa ¢ mozzi informatici, dirctic a operatori, utentl ¢ ai sistemi di sorveplianza europei &
internazionali

iip/iwvww.aslutepov.itportalelinfluenzaldett ContenutlIpNuenz 20 had
& 04&: = epadineny=y .
infaemazioni wtili sull’endamento  epldemiclogico dolle sindromi  simil-influenzali v sulle
sasvegilanza virclogica dell'influcnza sono disponibili rispettivanente sul sito web di InfluNet <Epi
(hatsifww jsg it/site/RMI/Inflynct/pacincicapportolnflunct.asny) ¢ sul sito web di [nfluNet-
Vir 3 Jdss jiffluviindex piptlang=| &anye=20]B&tipo=
Si sonolinea che lincidensa doll'influenza & spesso sotiostimats poiché In maloitis pud essere
confusn eon alire malattie vimli ¢ molte persone con sindrome simil-influsnzale non cercano
assistenza medica.

5.2 Sorveglianza dell'influenza

La sorveglinnza dell'influenza in Nalis sl avvale di diversi sistemi di sorveglisnza che fanno capy

all'Ististo Superiore di Sanitd con 1l contributo da] Ministern delis Salute con il supporto dells

Regionl e Province Autonnme:

L1 InfluNet Epl: che prazic od unn rele di medict sentinella, sityva dslla stagione |999/2000, rileva
I'andamento stagionale delle sindrami simik-influenzali (infuenza-like-illness, IL]). Tale

sistema 3§ base yu une reie di pedintri di lihera seclt {PLS) ¢ medicl di medicina goneralE. o

{(MMG) che partecipunio voloalsdiamente alla sorveglisnzs, coordinaita dat Replrl(d'z-
Y e SN
%

Gabinetto Ministro - ARCHIVIC DI GABINETTO - Prot. Uscita N.0059613 del 12/09/2019



cpidemiologia, biostatistica e modeli matesnazicl dell"lsttulo Superiore di Sanita (158), La
sorveglinnza epidemiologica si basa sulle rilevazivni scitimanall dei casi i IL1, da parte di un
campione di circa 1000 MMG ¢ 'S nol periodo compresa tra oitobre ¢ aprile. Si raccomanda
di migliorure Iz partecipazione alls sorveglianza virolopica da parte ded MMG ¢ PLS
pariccipanti alta sorveglienza epidemiologica d} tutte le reglont. In ] nwdo 3i potrd
stimare 'hupatto dell'loflucnza confermeta o I'officacis vaccinalo sul campo del vaedial
antinfluenzali, nei soggetti di tutte le eth non ospedalizeati.

2 Influnet Vir: che caccoghic duti sotla coralierizzazione di virus Influenzali epidemici, coordinata
tbal Centro Nazionale OMS per Vinfluenza (Nationa! [rfluenza Centre — NIC) dell'[stitvto
Superiore di Suxnith (Digartimento di Malattic Infettive) € viens svolta in collaborazione con
una rete di labaratori di eiferimento reglonate {Rete inflaNet), periodicamente riconoscti dal
NIT per le attivith di diagnokticu e caratierizzazione di virus influenzuli. Nell‘alicgato 3 viene
riportato I'clenco del suddett] {aboratori InfluNet. In periodo imcrpandemico, fo attivith di
moniloraggic viologice spono prioritariamente finalizzate alia caratlerizeazione de virns
circolanti nel periode invermnale o alln volutazione del grudo di omwnlaogin antigenica tru cappi
epidemici e vaccinali, consribuendo cosl all’aggiormamenio annmle della composizione
vaccinale, 1l NIC e | Laboratori di rifesimento InfluNet sono inoltre coinvolti in wtti § casi di
infezione scanotica da virus inftuenzali che, per il loro potenziale rischiv pundemico, devono
estere precocemente rilevat ¢ notificats,

1 Moanirsrapple dell'andamenio defle forme gravi £ compitcate di infInenzs confermata: daliu
stagione pandemica 2009/2010 ¢ arivo In ftalia it montonggio dell'andamento delle forme
gravi e complicate di influcnza stagionale (rotrodotto con Circolare ded 19 novembre 2009 o
inteprato annualments con Circolari del 26 novembre 2009, dal 27 gennsio 2011, dol 7
dicembre. 2011, 9 gennaio 2011, 1S gennalo 2014, del |2 gennaio 2018, dol 20 dicembre 2016
e del 27 novembre 2017). Secondo quanio previsto dalla Circolare del Ministero della Salute,
le Regioni e Province sutonome sono tenule u segnaluce al Ministero ed al Reparto di
epldemiologia, biostatistica ¢ modelli matemacici dell’isciuto Superiore di Sanica {1SS) { casl
gravi e complican di influcza confermata i laboratorio, le cui condizioni prevedano il

ricovero in Unith df terapia intensiva (UTT) efo, il ricorso alla serapin In Ossiganuzione
extrecorporen a membrana (ECMO).

Lintegrazionc doi divers: sistemi di sorveglianza, pecmette, dl valutare Io diffusione, I'intensitd, b

severith dei virus infusnzali circolanti ¢ I'cfficacin delle nisure messe in ano per prevenue

I'influenza in lalin.

5.3 La prevenzione dell'influenzs

Misure di igicne e protezione individuale

La trmamissione interumana de! virus dell' influenza s pud verificarc per vin zcroa atuntverso le goces
di snliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il contatio con mani conteminate dalle
scerczioni respicatorie. Per questa, una buoma igiene delle mani e delle secrezioni respimtosic pud
giocare un reoko impgrtants nel limitere la diffusione dell'influenze.  —

Gltre alle misure basate sul presidi fonnaceutici, vaccinutioni ¢ antvimll, I'ECOC mecomanda e
saguenti misure di protezions persouall (misure non fanuncologiche) utill per sidurre la trasmissions
dcl virys dell’influenza:
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* Lsvare rogolarmenso le manl e asclugarlc comettaniente. Le mani devono essere iavate
accuratomanio con acQUa @ rupone, per 8l 40-60 di agni volia, specialmente dopu
aver towsito o garmutlio ¢ asciugare, § disinfettenti per Ie mani a basc alcolica riducone lu
yuantitd di vires Influenzalc dalle mani contaminste © possono eappresentoze una valida
alternativa in asyenza di scqua,

¢ Duona fgienc respiratoria: coprire bocen c naso quando si stizmutisce o tossisce, con fzzoletti
maonouso da smallice correttnmente ¢ Livargi le man).

*  bolamento volomario a casa delle parsose eon malttic respiratarie feblrili specie in fase
iniziale.

*  Evitare It contatto sirettn con persoiwe wnenalate, sd es. maniesiendo una distanzs di almeno un
metro da chi presenta sintomi dedl'influcrzn ed evitare posti affolfati. Quunda non & possibile
mantenere la distanza, ddurre il tempe di contalto sretlo con persone malats,

»  Evhare dl tocearsi scchi, naso o bocea, § virus possona diffondersi quanda una persona tocca
qualsiag] superficle conmaminatu da virus e poi si toece occhi, naso o hocea.

Le mascherine chirurgiche indossate da persone con sintomatologla influsnzale possono ridune le
imfeziond trs i contanti stretti,

Ls campagna di comunicazions suila prevenzione dell'inflagnza dovrd quindi includere
informazioni sulle misure non formaccutiche,

Tra | messaggi da privileglare vi sono: I'igicne respliataria (oontenimento dells diffi usione deriviume
dagli stxmuzl, dai colpi di tosse, con la protezione delia mano o di un fazzolotto, evitando contiti
ravvicinati e of al sentc influcnzatiy; Povidenzlagione che uy gesto semplice ed econointico, conse il
lavarsi spesso Je manl, In particolare dopo esserst solfisti #l naso o aver fossito o stanutito,
costituisce un rimedio ytile per ridurre tn difusione dsf virus influenzali, cast come di altr agenti
infettivi.

Scbbene tale gesto sin sotiovalutato, esso rappresentn sicuraments I'intarvento prevontivo di prima
scalin, ed & pratles riconasciuts, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, tma le pin officaci per ]
controlla della diffusione delle infezioni anche negll opedall

5.4 L.a vaccinnzione

La vaccinazicnic & la forma pil) efficace di prevonzione deilinfluenza. L"Organizzazione Mondiale
defla Sanith e it Piano Nazicnale Prevenzionc Vaccinale 2017.19 riportano, tra glt oblettivi di
coperiur per in vaccinazions antinfluenzale i} 75% come obiettiva minimo persegitibile e il 95%
come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni ¢ nei gruppi a rischio,

Per ¢ib che conceme J'individuarionc dei gruppi o risthio rispeno alle epidemle i influcnza
stagionale, ni guall In vecciazione va offerta in via prefercnzinle, csistc una sostonziole
concordinza, in ambito curopen, sul famo cle principali destinatari dell*offerta di vaccino
sntinfluenzale stagionale debbano essare le persone di etd parl o $uperiore & 65 anni, nonché b
persane di wite be e con akunc patologic di base che sumentana i rischio di complicanze in corso
di influenza,

Pestanto, gli obiettivi delly compagna veccinalo stagionnle contro 1Mo floenza sono;
*  riduzione del rischiv individuale di walasta, mpedaltzzazione e morte

le
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= riduzinne del ¢lschie di trusmisstone a soggett nd alio rischio di compllcanze o
ospedalizezione
» riduzlonc del costi saciall connessi con merbositd o mortalith

Conscrvezione del vacelno, tamperatura ¢ stabilitd

it vaceino antinfleenialo deve essere conyervalo a lomperature cosaprese tra +2°C ¢ + B°C, ¢ am
deve essert congelato,

[ vaccini inottivati contro I'influenes, s¢ conservati a unn temmpernium coretls, rn 2 & B°C,
rimangono stabill per almeno on anno,

Per un mantenimento otiimale si raccomands di sssicurarsi che il vaecing permanga |1 meno
passibile fuori dal frigorifero e che non venga interrotta la catena del fredda, deve essere anche
evitato i congelamenta. Il vaseing deve exsere trasportato i busia ¢ contenitore per larmaci/alimenti
refigerati noi quali sia presenic un elemento refrigerante, con il quale va evilato sccerstaments cshe
il vaccino venga a diretto contatéa.

Controlndicazioni ¢ precanzion)
[l vaccino sntinfluenzale non deve essere somministraio a:

. Laranti al di sotto dei ssi mesi {per mancanza di studi clinici controllan che dimostrine
Pinnocuitd del vaccing in ll fasce d'ed),
- Soggetti ¢he abbiano manifostalo una reszione allesgica grave (onaflessi) dopo ls

somministrazione dl una precedentc dose o une reasione allergica grava (anafilassi) a un
camponents del vactino (ds “Guida alle conusindicazioni alle vaccimazioni” NIV.ISS-

Ministero della Salute}.

« Una malattia scuta di media o prave entinh, con © senz febbre, costimisce uma
controindicazione temporanea &lle vaccinazione, che va rimandats a guarigione avvenuta,

Un'snamncsi positiva per sindrome di Guillain-Barsé Insorta eatro 6 settimane  dalln
somministzionc di uns precedente dose di vaccing antinfluenzals costinvisce controindicazione
alls vaccinazlone- Una sindrome di Quillain Barré non comelata o vaccinazione antinfluonzale ¢
insorts du pic di un anno & motivo di precauzione; sebbera i dati dispontbili siano Hasitatl, § vantaggi
della vaccinazione antinfluenyale glustificano [a somministrazione del vaceino annwale nei soggetti
ud elio rischio di complicanze gravi datls mainttis®

Noa vi é coptroindicazione a vaccinare le persene asintomatiche a cpidemla gia inlziata.

Falie controindicazionl

- Allergia alle proteine dell'vovo, con manifestozioni non anafilatiiche.
- Malatiie scute di [ieve entitd.

< Allsttamento,

* D “Guida allo controindicazioni alle vaceinazioni™ NIV-ISS-Ministero della Salute dispanibile ]

su fipthwwwiiss.itbipope/publ/conti9 13 web.pdf =4
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+  lofezione da HIV e alie immunodeficienze conpenite o scquisite, Ly condizione di
Immunodepeessione non  costiluisce uns  controindicazione alla somministrazione della
vaccinazions astinfluenzale. La somminisirazione del vaccing potrebbe non cvocire una
adeguata rigpostn immune. Una secondz dos= dj vaccing non migliors fa risposta anticorpale in
mado sostanzinle.

Sumministrazione simultanen dJ pid vaccinl

Il vaccino antinfiucnzale non interferisce con lu risposts immune od aliri vaccini inathivan o vivi
Atteruaty,

| soggeati che rienirana nelle categoric sopen indizale possono ricevere, se accessario, il vactino
antinfluenzsle econtemporancaments od alird vaccin (vedi PNPV vigente), in sedi corporee e con
siringle diverse.

Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazionc di vaccino sntinfRuenzale

Ivaccini aminfuenzali contengono solo virus inattivati o part] di quessd, pertanto non possono essere
rexpoasabili di lnfezioni da virus influenzali. Le persono vaccinate dovrebbiero essare infoemata sul
fato che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni ecspiratonie e sindromi con sintomatologie
simili a quelle dell*influenza possono essere provocate da molteplici altrl agenti banerici e virali,
nej cui confronti il vatcine sntinfMuenzale non pud avero alcuna efficacia proterive

Gil effert callaterali comuni dopo sommin istraziana di vacgino amtinfluenzale consistono in reazioni
locsli, quall dolore, eritessa, ponflore nel sito df inkczione.

Le reszion! glatemiche comuni includono innlessere generale, febibire, mialpie, con esordlo daéa 12
ore dalls somministruziooe della vaccinazione e della duraia 81 1 o 2 givras.

Sono stati riferitt, In conelarione temporele con 1a vacclnaxione antinflucnzale, eventi rasi quali
tombucilopenin, nevealgie, puestesie, disordinl neurologici ¢ reazioni sllesgiche pmvi. La
corselezione causale ts la somministranons di veccino antinfluenzale o tali eventi ayverst non &
stota dimogtrate.

Data la necessiti 2§ escludere 1'assnciazionc tra La vaccinazione e eventi indesideratl, si sottolinea
I'impartanza della segnalazione inpestiva al sistema ¢ farmacovigilanzs dell® Agenzis Haliana dot
Farmaco (AIFA) dl eventuali eventi avversi osservali in soggent vaccinati

5.5 Gli antivirali

Anche quest'samo, gltte olle nitivitd di carmiterizznzione ontigenica ¢ molecolare dei virus
influenzali, finslizzate all"ideruificazione delle nuove varianti do inserire ael vaccino, il NIC ha
prosogulto I attivith di monitoragglo sulls sensibilith virale al farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento sgh infbitoni della noursminidasi {IN), osehamivir/zanamivir,

In wiale sd oggi, 64 virus influenzali sono stali saggiati dal NIC anche per In pensitilitd aghl IN. Le
nalisi fin qui condone, sin di tipo fenotipico (sagein cnzimatico di inibizone della nouruminidasi)
che genotiplen (sequentdumento della neununinidasi viralbe), henno evidenziato una totsle seasibilit
agll IN di tuni | ceppi analizeati (3¢ A/HIN? ¢ 34 A/HINIpdmOF). Nessuna delle sequenze
snalizzute ha mostrato mutazioni tipicamente assoctate con [a resiatenza nl’aseltamivir ¢ zanamivir,
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| valori oftenuti in Jtalia nsultano essete, nol complesso, in linea con quanto osservato in alie paesi
curapei. In particalare, i dati ad oggi raceolti dalla rete dei Iabosatord enropei (European Surveillance
System-TESSy) per In siagiona influenzale 2018/2019 hanno mustrato che tra i 187 ceppi A{HIN2),
196 A(HIN1)pdm09 e 17 ceppl B finora saggiati per la farmnco-susceitibilith, in 6 ceppi
A(HINI}pdin09 & stat evidenzista una ridorts suscenibdlic nei confronti sia detl’oselimmivir che
detlo zanamivir, mentro in un ceppo A(HINZ) ¢ stata evidenzinm una ridotta susceniibilith nef
confronti dell’osclamivir. Tra i virus di tipo B, uno sofo ha mostrato una ridotts suscetribilich nei

confronti dello zanomivir.

5.6 Interventi
Sorveglisre le sindromi simil-influenzali

Le anivitd di inonitorsggio epldesniologico ¢ viralogico dei casi di [L] sono detcrminanti, non sido
&i Gl delle decisioni relative alla composizione che dovrd avere il vacsino autinfluenzale nelle
suscassive stagloni epldemiche, o anche per indirizzare le scelie in muteris di programnmzione
sanitaria e per migliorare le conoseenze sulle complicanze ancibuitdl »ll'infivenzs (quali decessi e
rizover).

L sorveglianzs epidemiologica visne sistemnticomente sttivata oyni anno, in bate a un protoglio
invinto u turte gli Assessorsti Regionall alla Sanith che individumno § referent] ¢ § medici seatinella
per b sorveglinnza. Le Reglani sono, pertanto, Invitate a senaibiltazare In partocipozione dei medici
di medicina ganerale e pediatri di libera scolta alln sorveglisnza epidemiologica.

Le Regioni sono altresl invitste » potenziurs la sorveglionza visalopica dell"influcnza e delle alrs
virosi resplmtorie, idemificande e sosteacndo odeguatamente | Labaratori nfforentl alln rets
nazionale,

Sorvegliare pli evend avvers! tesaporahinente correlati alla vaccinazione

Si raccomanda un'stentn sorveglinnes delle eventuali roaziont avverse, per la segnalazione delle
quali devano cssere seguite le disposiziont fornite dal Decreto del Ministro della Salute det 12
dicembre 2003 (cfr. G.A). o, 36 del 13 fobbraio 2004 @ lemera circalare DGPREV.V/2062 det 30
gennaia 2004)
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RILEVAZIONE DEL NUMERO DI VACCINAZION] ANTINFLUENZAL] STAGIONALL

REGIONE:

TIOLHGIA DI YACCEND {PFR OENT TIPOLOGEA 10 VACCIND COMPILARE DNA TABELLA DIVERSA):

O Jofluvac § (Abbot) O Fluarix weeru (GSK)

O Vaxigrip teta (8P} O Flusd (Segirus)

D FleelVox (Sequinss) QO Agsippal (Seqlruy)

0 aAhro O nNupozzi swbunitk (Seqirug)

Paspe d

Categorte 6-23 mesi | 2-4 annl | 5-B anni

914
(2dos)* | (2dosi)® |{2doti)"| aral

Sopgeiti di eta pari o superiore g 65 anni

Soggettl di ¢l compsesa fra 6 mesi & 43 anni con cordlziont di rischio (vedi
paraprafo 3.2.2)

Bawbini ¢ adolesceani in trattamenia a lungo tennlne con sckdo acetilsalicilico

Donne in gravidanza

Individul d qualunque eth ricovernif presso strutture per ungodegenti

Medlc] ¢ personale sanlizrio di assistenza

Faml)ari & contatil di soggenl xd alto rischio

Soggeal addetti a servizl pubblicl di primario Interssse colleltive & categorie di
taveratosi

T

n

r—r =
S —————

e r————
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

Allegato 3
REGIDNE LAKORATORI
ALTO ADIGE + AS Aln Adipe Labanstoris Aziendale di Miobalnpgin ¢ VimbgiwComprensaria saniuie di
Goteann, Via Amba Alsgi, 5 - 35100 Babasan (£ Pagam)®
PIEMONTE * Opedule Ameden ol Sevoln, Laborssorio dl Microblolopls ¢ Vientopiu, Corso Svizrer, 164 — iR[49
Tarina (1. Ghuen)®
« Dipankazuan di Sclenze Blnmediche per ta Salute, Universied degll Stal] ol Mitans, Vin Pasend, 36 -
20133 Milnno (E Farfan()®
LOMBARDIA
= Virologh mafcealare, Serstlurm complesse virologismicrabiiolagia, Foadazione JRCCS Paficfinio
“San Mattcn®, Vi Taremell, 3 - 37100 Pavis (F. Saldem()®
YENETO « Laboratoria di Vimlogia, Dipsriimenio Medizine Moleeolare, Unlvenicd degli Srudi df Padove, Vis

Gabslti, 63 - 33321 Padava (G, Paliy*

FRIULI YENEZIA GIULIA

= Dipanimenio & Scienze Mediche, Chinmgiche e dztis Sak=e. U.C.0. di Igtene ¢ Medlcing Prevaulva,
Univorsith degli Suedi f Tadesic, Vin dell'Taina, 8541 = 34137 Trimic (P D'Agarg)®

LIGLRIA

« Labonsieilo UQ Igleac, Dipartimento di Scicnze detin Salute, Uniwezahd degll Siodl dl Genova. Vis
Pamore, § = 16132 Genova (F. Arrabi)*

EMILIA ROMAGNA

* Unith Optrslive Micrbinlogia. CRREM. Poficlinico Sta’Ovsola Malpighl, Vi Messaroutl, 540138
Belogno M.C. Re)*®

» Dipwtimenio ¢ Medicin ¢ Chirurgla, Laberatorio d§ [giens & Satith Pebblin, Ursiversiid degli Siwdl
dil'nrme. Via Voltama, 39 - 4125 Farmn (P, Affann(}®

« Dipontimento di Medicina Sperimentata ¢ Clinles ' LibGtolore di Vidogla, Unlversitd deghi Swe di
Fimn_:s Visse Morgagnl, 48 — 20134 Fizenge (G.M. Razzolin)®

TOSCANA
* UD Vimlogiz Ualversitaria. Asfenda Ospedaficzo-Universiteein Pianm, Vio Pasudise, 2 - 35124 Pias
tALL, Valteraws}**
MARCHE * Labomlesta Vimlogls ~ Dip. Sclewee Blomatiche ¢ Sanid Pubbilicn Unlversith Polibecuscs delle
Moncha Viv Yronta, 10 5001 Torretie di Arzona « Ancons (. Ragnarad/)®®
n— el
UMBRIA » Dippstimenio di Mekiclae. Sezloee Microbinlogls Medice, Unlwersiid dogh Stodi di Perugin. Plazs
L Scverl 5. Andrea dellc Frate < 05132 Perupis (2. Camitlon()*
ABRUZZO * Labontatio o Analial Chimico cliniche ¢ micioblologia, PO =Spirko Swnio”, Via Foule Rumana 8+

6174 Pescars {P. Kaziljs*

e

Prevendone e controllo dell’influenza: mecomandazioni per a siagione 2019-2020 - Ministero della Salute

|
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s Servizio d) Analis 11, Istituse Ji Micmbiologln Usiversith Cuiolien 5. Caore. Fucobip of Modicinac
Chirurgia *A. Gemalli™, Lurge Agestian Goretl, 8- 01ER Roma /M. Sangineng L
LAZIO
+ JOC Laburalotio Virciogin Dipaniknende disgnontien, di scrvizi ¢ 4l tleerea clinica INML “L
Spaltanguni” IRCCS. Vin Ponucnsc, 292- 00149 Roma (ie, Capodlanch{) **
CAMPANIA » L.0.C. Miciobiclogine Virologin libormicrie Bisiogia Molerlare ¢ Vimiogia, AO dcl Calli Monatdi-
Colugon. Vis |.consrde Bisacki ~ BH111 Napsll {2, Airipald)*
PUGLIA » Dipmilinenisa di Scicrze Blomediche of Onoologls Uineun, scaan: Ji fglene. Azznds Dspedelion-
Universiiorls Polictindes RBord- P.rzs G. Cesarn, | 170024 Barl (. Cliromag®
CALABRIA » U.0.C. Microhlotogha ¢ Vimiagh, Arlends Qepedallsr “Anaunzisia™. Casenza (C Girakiti)**
SARDEGNA » Deputimento Scicare Biormediche, Scx. Microblologia Sperimentaie ¢ Clinien, Undvershed deghi Svadi
i Bassul, Viale S. Meua, 49 « 07100 Sazsnrd (1 Serre)®
SICILIA o Universltd degll Studi di 1%akrmp < AOUP *P. Ginccoce * Vg 6ed Vespro. 133 - 9H2T Paleraio {F
Vale)®

* Inbmrmiori che panccipeno sia slls earvegliomss sentinelln in perlode Ewmpandeimico, sin aila aestione delie fonne gravl oo

pandemiche.

** liboradori cotnvol nella pestinne defie fonme pravi ofo pandemsiche

Contro dl Rifsdingnin Mazlonais (NIC) par TOMS

DHIC (presso R Dipariimenis 0l Malesie inferive deNsiiuno Supesiore of Saniid) ks punie. 0 osignatiane ot Winisiaro duils Balvie. felis
Ruis monciale dal bbomsor coomingll darOMB, pir ko svoigimenta deTy atlivith o corveglianza dat Giubat Infuenzs Burvaitance and
Raspunss System {GISRS).

Tt | NIC dol Mamwak CMS veegons periodicamnis ricaneschu, ansverco to svaigitnento ol Exianal Ouslly Axsesamant Projrcit (WHO-
EOAP). Essl sono natlficss u regisirall pratde | Contio Ewnapeo of Conlislia dole Malaio (ECDE) dl Stooima.

Prevenzione ¢ controlto geflinfluenzs: raccomandpziont per fa siagions 2019-2020 ~ Minlsicro delta Salue
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