~ ‘Malaftie acute di lieve entith.

- ,A]]a.ttmncntu

ong: da ‘HIV ‘¢-glife. immuncdshitienze congenita o acqmslte La condizione: di
,:mmuaadepmssamm non . costituisce Uie Eoniroindicizions: alla somnministrazicns detls -
vaceinazione antinflidenzale; 14, RofminiShaZione del vdvcito potielbie ‘non’ svibcace tna
wdsguata risposta fmmune. Una secanda-dose di vaccing hon rmgllera 18 risposta ahticorpale
in modo sostanziale:

3.8 Sommitiistrazione simultanes di pits vacefni

11 vgecinio: antinftherzale ifon nferferisce don T tispesta inunune-ad. gl vae.cml inattivati o vivi
alténuit].

| soggem che-rienfranenelle categone sopra indicate: |POSSONO’ rmevere; e necessario; HE vacuno
untirflinzate contemporaneamente 4d altr vaceini {vedi PPV ﬁgente), i seclx corporee & Con
sifinghe diveise.

3.9 Reazioni indesiderate segnalate dopc somministrazione di vaccino
antinfluenzale

T vaceini antinfluenzali ‘contengano: :ajo wms znnthvafi o panttidi quosti; pertadto aon: passono
essere. réspohsabilt diinfezivhi @ peérsone ‘Vactifiate -dovishbero essere
Tuiformite sul fafto cho, pampolmmeﬂte illa. stagione freddy, infevioni: tespiratotle e sindromi con
sintomitologie: . quelie dell” inflienza possinG tistre:: piovocate da molteplici alti agenti
bawteriti ¢.virali, ‘nei cul confionti il vaceing antiafliiehzale. vien p'uo ‘avere alcuna: cfficacia
protettiva:

Gli cfkt ‘collaékall comitnl dapa somrinistrazions di- vactine antinfluensale consistono dn
reazioni locali; quali dolore; critomia, gonfiora nel sile di'inisziong.

L réazioni sistetiche coitiuni nsludony mialessers generale; fbhing miglglé, con esordio da 6'a
12-ore dalls ssmministazione della-vassinazioné s delladurala di 162 ghorai.

one ‘stati-Fiferit]; in’ correlazione (emperdly con la viiccinazione -aftinfluanzale, event] rarfi qnah
frombocitaponin, nevealgie, parostésie,. disordini’ neurolegici e reazion aﬂeug;che gravi. La
edrrelazione cansale tra:la somminisitazibg di wvaceine antinfluengale o tali-event avversi non 2

Stard giositata;
Data 1a: fiecessifd. ai: cs-ciudcl:e l‘assecmmcm:-tm {2 vagE ‘nazmmﬁ 2 a& Eiti irici

' "'xle,cati s sattalmca

s




n totale ad oggi, 68 virus influenzali sotio stari saggiati dal NIC anche per la sensibilits agli IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico {saggio enzimatico di jnibizivie della neurarﬁinidasi}
chs genotipico (Sequenziamento della neuraniinidasi virale), hanno evidenziafo iuma totale
sensibilita. aghi IN di tutti { ceppi analizzati (5 A/H3NZ, 23 A/HINIpdm09 ¢ 40 di tipo B).
Nessuna delle:scquenze analizzaie ha miostrate mutazioni fipicamonte associate con la Tesisteriza
all’oseltamivir e zanamivir.

L valori ottenuti in Ifalia risultana essere, nel complesso, in lined con quanto osservato in altri paesi
etiroped,  In particolare, { dati ad opgi taccolti dalla fete dei laboratori etiropei - (Eurapean
Survemanee System-TESSy} per la stagione ififluenzale 20§7/201% hanro mostrato che tra. i 449
ceppi A{HEND), 320 A{HlNDpdeQ ¢ 667 ceppi B. finord saggiati per la’ fafmaco-suscettibilita,
solo in un ceppo A{II3N2) & stata evidenziate una ridofta suscetihilitd nef cenfronti sia
dell"oseltamivir che dello zanami vir, mentre in-un. ceppe A(HINDpdm09 ¢ stata evidenziata una:
ridotta: suscem’étlrté tei mnﬁmt1 deil a:;sckamﬁdr, Tra & virns di tipo: B, 3 hanne mestrato una
ridotta suscettibilith nei confronti. disllo zamamivir-ed pno solo nel confronti di eitrambi i larmaci.

5. Interventi
5.1 Sorvegliare Je sindromi simil-influenzali |
 Lie attivita di moniteraggio epidemiologico ¢ virologieo dei ¢asi di ILI son0 determinanti, non solo
af fini-delle decisionj relafive alla composizione: ¢hie dovra avere il vaccino antinfluenzale netfc
successive stagioni emdem:cﬁc, na auche per indirizzare le soelte in materia di programmazione

sanitarid ¢ per igliorare le’ conoscenze sulls complivanze attribuibili a%i’inﬂuanza (quali decessi &
ticoveri),

Lasa rveg,llanza tpxc}emmlqg:ea viene:sistematicamente attivata. ogni anna, in base a'un protocollo
inviato.a futte g]t ‘Assessorati- Reglonalt alla. Sam&a che mdme‘uann { refereah e medtm sentmeila
per la sar\*egimma Le Regioni song; pertanto, invitate a sensﬂml izzare 1a pertecipazione dei
medici di medicina geneeaic ¢ podiatei di tibera soelta dlla mweghanza epidemictogica.

e R;gmm sono-altres] invitate 4 potenziare Ia:somsg}ianm viralogica déll"influenza ¢ detiz altre
virosi respiratorie, idenfificande ¢ sostenendo; ‘adeguatamente 1 leboratorl afforenti alla rete
nazionale,

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente ia morbosit per influenza 2 le Sue complicanze, nonchs la mortalita,
& necessario. ragg:ungere copmtarc c!c!.'atc nel gr-uppl -df popelazione target della vaecinazione, in

In Figura 2 sono: npurtatr i é@t] di copértura vaccinals del vaceing antinfluenzale negli
uitrasessanmmx{uen:n & -partire dalla stagione- 1999/00. fino alla u]uma stagione -disponibile
2016/2017.-1- dati definithvi inviati dalle Regioni ¢ Provifice  Autonome’ vengono pubbhcm
'regoJarmen:e st sito del M’mstem della Salute all*indirizzo

itip i glioContenutimflucnza:isp?lingua=italiano®




Fi gura’ 2 -Coperture vaccinali per P ﬁuanzu in ffaluz, ucg{' uifmfesmrmmanzemf stagione
1999/00 - 201617
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Par. poter temg;cstwamente identificare eventudll reaziom - avvarses: dcm,rte ‘2 diverse fnrmutazrom‘
wiccinali, & necessario che Per  clasdoia - persena. vesbinaty sig sempre possabﬂe avers

Finformazione sulla tipolbgia ¢ il tetto del:vacoing ‘Sampiinisteato da peate del sérviziovacciiile;
5.3. Raccomandazioni per Pincremento della cnpertura ‘vancmslés
B figoessario Tioremeiitars 1a. Goperia vaesinale Hal grappi ido
mistré:per offertaattiva della viiceinazions antintiusnzale:
eopErtora instalt sogeeni,

f.r!‘ragumglmenta degl: ahiettivi di

Afitolo. esemphﬁcath), & alfirie di identificars in tianicra umtmne sul temitorid naziondle questi
SORECHE 8TPEOpOnRonG 1é:seguent mudaliea:




. creare-una lista di sopgetti estratti sulla base degli elenchi di esenzione per patologia; presenti a

liveito di ASL/Regjone:

.-nel ¢aso in cui le liste ottenute dagli elenchi di esenziane non: siano csaustive, richiedere al

Medici di medicing generale ¢ ai Pediati di libera scelta Ielenco det soggenti inclusi fra i loro
assistiti-che presentino condizioni di. rischio poreui la vaccinazione & raccomandata: In: tale
Thodo:-sard possibile sin effeliuare una -chiamata -attiva -di ‘ali soggt'tu, sia costruire il
denominatore necessario per il caleoly della copertura vaceinale nei soggelli a rischio e sia
individuare i contaiti/conviventi cui offrire la vacsinazione antinfluenzale: per i soggatti 2
rischio chie rion possone essere vactlnati (ad csempic pazienf unco!og:m in trattamento
chemiaterapico). A tale nguardo, ¢ importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicifia generale ¢ dei Pediatri di Tibéra scella & sensibilizzare anche i Medici specialisti
‘ospedalieri € le-Assotiazioni dei malati sal*inporianzi della-vaccinazione: antmﬂumznlc nci
‘pazientt & rischio.

. §i raccomanda, inoltre, di rafforzare il coinvolgimento dei Medici di medicing generale ¢ dei

-Piz,d'i;ﬂ_xfx‘ di libera sccita e seisibilizzare anche i Medici specialisti ospedalieri, le Associazioni
dei malati e Je asseeiazioni per gli‘anziani sull'importanza della vaccinazione ahfinfluenzale nei
pazienti-a tischio anche, perincrementars la:complience vaceinale.

. Si ricorda che g',[ i opecator sanitari, direttamente: e indirettamente coinvolii nella cura e gestione

del pazients; sotioa° maggior rischic di zcquisire Iinfezione rispetto alle popolazmne. generale;
inlive; i1 fatto di-essere costanternente ‘a contakto- Sont dn. £ran oumero di persone. (pazienti,
famt!ian g atm upemon samtan}, h rende am:he pmenznh ve,ttnn del’i nfe:zmne Numcmm'
ﬂpcmpn hMWﬁ* in ﬂ:ramm di-aumento dr _motsbcfsma-e-murtama, costi mmh & .,danm indireiti
legati all'interruzione dell’attivitd lavorative: 2. all’assentéismo . con consepusnte mal
funzionamento dei sérvizi assistenziali essenziali®. Si raccomsnda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaceiniazione antinfluenzale di tutti gl operatori sanitari; con particolare riguarde
p quelli che prestano assistenza diretta nei reparit 2 pid  elevato rischio di
acquisizione/trasmissione. dei:f‘ln’sezmne, quali Pronto soccorsg, terapic intcnsive, oncologie,
ematulugxe, cardsniag:e, chirurgie; ‘residenze sanitarie assistensiali, e 'accurats monitoragsio
da parte-delle Agae:n;ie sanitarie delle relative’ coparture vaceinali raggiunie.

- Si rapcomanda di informare $ia § medict di medicina: génerale che 1 ginecologi/ostetrici

sull*importanza della vaceinazioné antinfluenzale nelie donne nel secondo e ferza trimestre di
gravidanza ricordando che la vaccinazione & offerta gratuifamente e:che TOMS nel suo position
paper pil recente sull'influenza ritiene le gravide'come il pid imporiante del gruppi a rischio
per loro stesse ¢ per il feto (Weekly Epidemiological Récord, N, 47, 23 November 2012),

5.4. Raccomandazioni per la rilevazione della copertura vaccinale

Per dtrenere. dari di copeijura, par fiiscia di'etd, categoria target ¢ tiga di 'vaccing somministrato, in
maniera temipestiva, vigne richisto: alle: Regiond, in attesa che:venga implementafs sul lerritorie
nazionale I'anagrafe vaceinale, di:

¥ Matcria{e fnfonﬂatlvo per cpemcn sanitari & dwpembate 30




= fiviare T dati eelativi alle dosi‘del viccing antinflusnzalé Somministate nella popolazione
rgel 4l wistems Informatizédto. di registraziona Pl'.ﬁd{sparsm deiPISE. 1 dafi delia
campagna vaccingle stagivnale’ deving: pomprendeére: anche: iqielli-sui'uso del vaccino
antinflaenzale al di fuori delie shuittiie delle ASL (Mediti dx wiedicina‘generale e Pediatri
di libera seelta);

o inviare iidati relativi-alla‘popolazione: saddivisa per fasciacdi: etd e categoria di*vischip
elepgibiiie per In vaccinhzione (dentitiinator).

Per la répistéaziaiie dell dosi di Veeoirio aminflienzale e per i rispattivi denominatori sono

digponibik =du&schede orchingad hoe {la e snheda cart&cea :‘:dispambﬂem Alle.g,am e 2),11 cui

indirfized” web. per mplla.mnc & bt

gistma’ dil inserimentd dei dati mi‘unnahzmw. ie smgeia regmm pcmmm aggwmmu ta
ri!eVazione deile cateforie. eleggbm di pepolazione pér la vaccinazione. stagzonale mian nano che

ﬁ"s Sarveglmre .g.l'i eventi avversi temporalmente correlati alla

imom- fermte dal T'iecm'm deJ Mmlsrro deEEa Sa}ule de] 12
e Jetfera’ c:rcnlam DGRPREV-Y/2062 del.- 30

gennain 2004,
AC.
EM.
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ALLEGATG 3.

L ABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTE DAL NIC-ISS

Bol);am Wik ﬁ;mbmlm 5 39100 Bilzano (E. Pauimi?*

; lemﬂogmn Vingiogis; Torse Svizzerm, 164~ 10149

. mga.esm‘gg {ﬁ-ﬂkz‘ie‘.wé’Bimﬁedibh@:j e T Salale; Uriversit Gogli Studk G Mo, Via Pescal, 38 -
26133 Mitano (£, Parianii*

wigeolah S'ﬁumsr&-rcnzpp@sa. ﬁhﬂuﬁaimiﬂrdﬁmmgii;z Fondézioss 1RCCS Polichinica,
g, Via Targiiell, 5 - 27160 Pavia (7 Baldand) ™

Dipartiumentn Medicha Makienjre, Universia doglt Stodl 8i Pedove, Via

ﬁmll!.ﬁa 3512! Paduba (G Pali™"

Wadichs, Chinurgiche-e della- Sahnq, T, ai giene ¢ Medjoina
Vi dell givia, £50 — 34137 Tridste (P Agarof*

-« Dipartirieite di Saler
Prevmtwa. Lmvomiwudcgh__ Hirdi £

T e 70 Tgie, Diprinenin df Seienzz oA Saluts, Universith dglh Studs 67 Genova,

Via Postore;1 ,~‘...,i&Iﬂ'ﬂmow-i{f‘:})ﬁﬁs&fé‘@ﬁ?




“Chirargia "A-Gemclli™, Lage 'A-g;tﬂénm Geinell, 8— m16§';Rdmn (M Sanguineui}®

# UOC. Labiinitorio Virnlogia, Bipartimente dlaguostice, di servizi & di reerca clinkca NN+
Spallamzani” IRGCS, ¥ia Pmmmm: 290%- 66149 Roma (M, Copobianchi) ™

= U.QC. Microbiologia e VImlogla, Ifbaratario Biolopia- Molceolare & Virologia, AQ dei Colli
Mmal&i-{ﬁﬁmgnm Vi lmnardu Biarichi—$0131 Napahi{, Airipaldi}*

* Dipartimentt di Sciera Biumediche 24 Oncologin Umana, serinne di Igiens.: Azienda Ospedaliero-
Universitaria Polictinico Baris Paa G.. Cesare, 11-70124 Barl (M Chirohna}*

e .00 _Miéfo‘kjin'rq'gig e ¥italogla, AZlenis OdpedalisiamAsinunziata”, Cosenes.(C Giv;:i’:’i,rj**

= Dipartimento. Smemﬂmmedmhe, Sez. anbmk)g:a Sperimentale ¢ Clinica, University depli Studi
di Sussari, Viele'S, Pietro, 230 <07 (00 Sassari (C Serraf*

« Universivi degli Studi dj Palermo - AQUE P, Gieccanc * Via del Vespro, 133 - 90127 Palerm (F.
Vitaley™

* lghoratori che partecipans sia sllz soiveglfanze. sentinella-in periodo mwrp;m&emwo, sia aiia gestione: delle forme gravi /o
pandemiche.

*# tahoratort coinvalti kells gestione delie forme gravi cfo panﬁgmlme

' Centem di Riferimeanto kﬂﬁnnai'e‘ {NIC) por I'OMS

HNIC (piessu il Dipartmento:dl Malatle Infettive deliTstiouie Supevigre i Sanita) fa pente, sy designaziona dal Ministero defla Salute, delts
Réte mondiale. dei laborator coordinzli del'oMS. per lo swolgimetio. delte. akivili di sanegﬁanza de| ‘Glabal lnﬂucﬁza Burvelilsncs and
Responss System (GISRS).

“Futiis isborateri del Network OMS vengeng peradicamente ficorigsciut, afraverss gqq';sszféajg_i_tﬁﬂntc di Externzl Quality Assessment Prajects

Prevenzione-e cpntmil_e:-déﬂ’inﬂygqm: m;_coniaédaz_ipniipnr';!a Stagione 2018-2019 —Ministero defla Salute.
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