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OGGETTO: Note informative del Ministero della Salute per la prevenzione
ed il controllo dell'epidemia stagionale d'influenz a 20 L5-2Q L6.

Per aderire ad analoga richiesta del Ministero dellTnterno-
Gabinetto del Ministro si trasmettono, per opportuna conosceÍtza e corr
preghiera di curarne la massima diffusione, le unite circolari n. 27038 in
data 1 settembre 2015 e n. 27762 in data 3 settembre 2O15 del Ministero
della Salute concernenti la versione definitiva del documento per la
prevenzione ed il controllo delf influenza stagionale 2OL5-2OL6.
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Ufficio Stampa

Organismo Indipendente di Valutazione (oiv@.postsceft .sanita.it)

,I-lfficio Generale del personalc, dell'organizrozione e del
bilancio

Direzione Generale della prwenzione sanitaria ' . l.
Direzionp Generalo della programmazione sanitJa

Direzlone Generale delle professioni sanitarie e delle risorse
umane del Servizio Sanitario Nazionale SEDE

Direzione Generale dei dispositivi medici e del serviziofarmaceutico SEDE

Dírezione Generale della riceroa e dcll'innovazione in sanità
SEDE

Direzione Generale della vigilanza sugli enti e della sicurezza
delle cure - SEDE

pirezione Generale della sanita animale e dei farmacì veterinari
SEDE

Direzione Generale per I'igiene e la sicurezza'degli alimenti e lanurzrone SEDE

Direzione Generale della coifiunicazione e dei rapporti europei eintemazigrali SeUg

Direzione Gpnerale della digitalizzazione, del sistema
informativo sanitario e dellàstatistica

Direzione Generale degli organi collegiali per la tutela dellasalute SEDE

Comando Carablnieri per la Tutela della Salute

AgenzialîalianadelFarmaco (presidenz@aifa.maitcen.it)

Farmindustria (farmindustria@farmindustria.it)

Regíone Veneto - Assessorato alla Sanita
Direzione Regionale prcvenzione
Coordinamento Intenegionale della prcvenzione

(giovanna. frison@regione.veneto.i t)

Nella redazione del dooumento "Prevenzione e controllo dell'influinza: raccom4ndazioni per la
stagione 2075'2016", sulla base di una nota dell'azienda Sanofì Pasteur MSD, che comunicava
I'intemrzione della produzlone del vaccino intradermico 9 pg/ceppo per ragioni commerciali e non legate
alla sicurezza del vaccino, per mero errore di revisione, è stato eliminato anche ogni riftrimento al
vaocÍno intradermico 15 pg/oeppo, tutt'era prodotto dalla Sanofi Pasteur MSD e indicato per la profilassi
dell'influenza nei soggetti di età pari o superiore a 60 anni.

Si trasmette, pertanto, con la presente, l'allegato documento ..Prevenzione e controllo
dell'inlluenzsi raccomandazioni per 14 stagione 2015-2016', (con le dovutè modifiche alle pagine 10,
ll e nell'allegrto 2), che annulla e sostituisce integralmente il documento inviato con nota nr.
0027038 d el 0l/09/20I 5.

Nello sousarci per ogni inconveniente derivante da questo etrore, si prega di voler dare massima
diffusione all'allegato documento.

II Direttore Generale
*f.to Dott. Raniero Guerra
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1. {rcmersa
L'influenza rappresentia un selio problema di Sanità Pubblica e una rilevante fonte di costi diretti e

indirefd per I'attuazione delle misure di sontrollo e la gestione dei casl e delle complìcanze della
.malattia àO g tt" le poche malattie infettive ót e Oi tatto ogr,i uomo sperimema più volte nel como
della propria esistenza indipendenteniente dallo stife di vita, dall'età e dal tuogo in cui vive. .

In Europa I'influenza si presenta con epidemie annuali durante la stagione lnvemale. Casi
sporadici possonoverificarsi anche aldi ftrori delle normali stagioni influeízali, anche se nei rilesi
estivi I'incÍdenza è trascurabile,

I casi severi o lè compticanze'dell'influenza sono più frequenti nei soggeui al di. sopra dei 65 anni
di etA e con csndizíoni di rischio, quali ad esempio il ilìabeter malattie imrnunitarie o

cardlovasoolari e respiratorle croniche. .AJcuni str.ldi hanno messo in evidenza un aumentato rischio
dí malattia gave nei bambini molto piccoli e nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza
si possono verificare anche in persone sane che non rientrano in alcuna dclle categorie sopra citate.

Le epidemie ínfluenzali annuali sono associate a elevata morbosità e mortalìtà. Il Centro Europeo
per il contblto delle Malattie (ECDC) stima ohe in madia circa 40.000 persone muoiano
pr€rùàruÍamentc ogni anno a causa dell'influenza nellrUE. Il.90% dei decessi si verifica in soggctti
di eÉ superioreai 65:anni, specialmente fa quelli con condizioni eliniche croníche di base.

In Italia I'andainento stagionale delle sindromi sÌmil influenzali (influema-likc-illness, ILD è

rilevao atftverso la rete. di medisi sentinell4 Influnet- I dati forniti dal sistema dl rilevazione;
attivo dal 1999, hanno pennesso di sfimare che le ILI intereesano ogni anno un4 percentuale

compresa tra il 4 ed il 12% della popolazione italiana, a seconda delle caratteriStiohe del virus
infl uenzale ciroolante,

l.t Sor+ei;lianza ep.ldemfuilogica durante la stagione 2Ol4-20Ls

In Iîalia I'attivltà di sorveglianza epidemiologica delle sindromi lnfluenzali È,eoordinata dal Centro
Nsionale di Epidemiologrc Sorveglianf3, e Fromozione della Salute (CÌ{ESPS) dell'Istit'úto
Superiore di Satità (ISS), in collaborazione con il Cenfo Interuniversitario per ta Ricerca
sullilnfluenza(CRD di Genova e il contributo dei medici di medicina generale e pediaui di líbcra
sceltq dei referenti presso le Asl e le Regioni.

Nella stagione ?014-2015, il picco epiderníco è stato raggiunto nella quarta settimana dcl 2015 con

un llvello di incidenza pari a î0,9 casi per 1.000 assistitl. Il periodo epidemfco (incidenza

superiore a 2 casi per 1.000 assistiti) ta arruto uria durata di 1 4 settirnane,

L'iucidenza cumulativa osseryata durante la stagione è stata piri a 108 casi per 1,000 assistiti. Ld
stagione influenzale è stata catatterizzata. quindi" da irn'insldenza cumulativa medio/alta(l ló casl
peit.00O nella stagione 2W4-20A5,99- casi per 1.000 assístiti nella stagione pandemica 2009-
2010). L'incidenza cumulativa osscrvata nelle due fasce di etàlediatrica è stata di 260 casi per

I "000 assistÍti nella fascia tli eta 04 anni e di 178 òasÌ nella fasoia di eta 5-l'f anni.

Come di consilefo, llinciden?a ha mostràfo ùna diminuziorie all'aumentare dell'etÀ, e,ha raggiunto
il Valore minimo negli anziani (99 casl per 1.000 assisÍÍti tra gli indÍviduí dÍ etÈ compresà tra 15 e

64,anni, e 47 casi tra quelli dÍ etA pari o superiore a 6'5. anni).

Dalla stagione partdemica 2009/1CI è attivo in Italta il monitoraggio dell'andamento delle forme
gravi e complicate di influenza stagionale (intiodotto con Circolare del 19 novembre 2009 e

succpssive inbgr.azioni con Circolari del2ií novembre2009, del 27 gennaio 201l, del 7 dicembre



2}ll116 gennaio 2013, 16 gennaio 2014, e del 12 gennaio 2015t). Secondo quanto previsto dalla

circbiare del Ministero della Salute, le Regioni e Province autonome sono tenute a segnalare al

Ministero e all'ISS i casi gravi e cornplicati di inflr.lenza, le cui condizioni prevedano il ricovero in
Unità di tqrapia int*rsiva (UTI) e/o, il ricorsg allaterapia in ECMO.

Nè[la stagione 2014115, sono stati segnalati 485 casi gravi e 160 decessi da influenza confermata

da l9 regioni e province autonome; l'85% dei casi gravi è stato segnalato da7 Regioni (Piemonte,

Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscane Lazio, Puglia). Dopo la stagione pandemica

2A09110 (che ha fatto regisbare 592 casi gravi e 204 decessi) questa stagione è quella che ha

registrato il maggior numero di casi superandg anche la stagione posl-pandetnica 2010/1 I (con
421 casi e 162 decessí). Nella maggior parte del casi gravi segnalati quest'anno è stato isolato il
virrrs A/HlNlpdrn0g 06n, seguito dallrA/H3Nz (13%) e da vin:s Alnontipizzati (7Yù eB (4Yù.

A differenza di quanto osservato nella stagione pandemica e post-pandemica, durante questa

stagione, molti casi si sono verificati in soggetti dì eta > 65 anni, con una età media di 60 anni
(rangÉ 0-l0l), Ia più alta registrata dopo la stagione 20ll/12.(63,5; range 0-88) dominata dal virus
A(H3N2). Il78% deicasi gravi ed il91% dei decessi segnalati al sistema, nella stagioné 2014115,
presentava almeno una patologia cronica preesistente per la quale la vaccinazione antinfluenzale
viene raccomandata. Solo il 7,6% dei casi gravi segnalati al sistema era vaccinato. Undici donne
eraho ih gravidanza al momento della segpalazionen una di queste è deceduta, nessuna. si era

vaccinata.

1.2 Sorveglianza Virglogica durante la stagione 2014'2015

La sorveglianza virologica dell'influenza in ltalia è coordinata dal Centro Nazionale OMS per
l'influenza (National Influenza Centre - NIC) dell'Istituto Superiore di Sanifà (Dipartimento di
Malattìe Infettive) e viene svolta in collaborazione con una rete di 14 laboratsri di rifbrimento
regionale (Rete Influnet), periodicamente riconosciuti dal NIC per te attività di diagnostíca e

caralleúzzazione di virus influenzali epidemici. Nell'Allegato 3 viene riportato I'elenco dei
suddetti laboratori Infl unet.

In periodo interpandernico, le attività di monitoraggio virologico sono prioritariamente finaliz'ate
alla ctÍatîeizzazione dei virus circolanti nel periodo invernale e alla valutazione del grado di
omologia antigenica tra ceppi epidemici e vaccinali. Questi studi, che richiedono I'impiego di
complesse metodiche laboratoristiche, pernettono l'aggiornamento annuale della composizione
vaccinale. In situazione di emergenza pandemic4 la rete Influnet può awalersi della
collaborazione di 7 ulteriori laboratori, coinvolti prevalentemente nella gestione delle forme gravi
e/o pandemiche.

Nel corso della stagione 2Ol4/15, nell'ambito delle auività di laboratorio, sono stati raccolti ed
analizzati 10.299 campioni clinici, di cui 3.733 (367o) soao risultati posltivi al virus influenzale. Il
primo vlrus influenzale della stagione è stato identificato nella seftimana 4ll20l4.ll virus, di tipo
A - soúotipo HlN1pdm09, è stato isolato presso I'Università deglí studi di Palermo, da un
campione clinico prelevaîo da paziente ricoverato, non vaccihato, che mostrava sintomatologia di
tipo influenzale. Successivamente, la circolazione dei virus influenzali ha subilo un graduale
incremento, raggiungendo il picco più elevato tra la 3" e la 6" settimana del 2015 (Figura 1), in
corrispondenza del periodo di massima incidenza. In particolare, la percentuale di positività
registrata ha raggiunto il picco più elevato (50%) neila 4" settimana.

Anche questtanno si è avuta la contemporanea circolazione di ceppi di tipo A e di tipo B, sebbene i
virus di tipo A siano risultati dominanti (8470) rispetto ai virus di tipo B (l6yù.

I

http://www.salute.gov.itlportale/nervs/p3_2_1_l I .jgjr?lingua=italiano&menu-notizie&p=d?lministero&id=
| 408
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Nell'ambÍto dcl tipo A, sono stati prwalentemente isolati e/o identificati virus appartenenti al
sottotipo lllNlpdm0g (529o) rispétto ai ceppi H3N2 (41%). Il restante 7% deí ceppi di tipo A non
è stato sottoti pizZato.

I risultati delle analisi di carattwizzadone :urfigsnica e molecolae, effettuatè sui céppi
A(HINI)pdm09, hanflo evidenziato che la tnaggior pafe dei vÍrus aneúizrriti ha mostrato una
buona reiàttività antígenica verso il ceppo A/CalifomialT/2009, incluso anche nella composizione
del vaeaino per la stagione70l5l20l6;.

La e,aratteiinaaone antigenÍca e, molec.olare dei virtrs A(H3N2) ha evidenliato una co-
circolazione di diverse varianti virali, anche se la maggior parte dei ceppi è risultata appartenere al
sottogruppo geuetico 3C.2a (A/Hong Kongl5738/2114) e in &inor misura al sottogruppo gpnetico
3C.3 (A/Samaral73l20l3j e 3C.3a (,A/Switzerland/9715298n0lr, íncluSo nel vaccino 201512016
per l'emisf,ero Nord.

I virus ii'rfluenzati di tipo B apparlenenti ai due lineaggi BYamagatall6/88 e BNictoial2lST
hanno co-eircci-lato; sebbene i ceppi appaltenenti aI lineaggio BiYarnagata siano risultati
largamente predorninanti (97 o/o),

Le analtsi mslecolari hanno evidenziato che i eeppi italiani àpparteredtí al lineaggio Yamagata
afferiseono, in pdrticolarc, al .gruppo genotico 3, rappresentaîo dal oeppo di riferirnento
BlPhukel3073n0B, incluso nella nuova composizione vaccinale per lastagione 2}151?nrc.

La maggior parte dei ceppi B/Victoria sono risultatí antigenicamente indistingdbili dal aeppo
B/Brisbane/60/2008.



2. LaBrevenzlone dell'infl uenza

2.1 Misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell'ififluenza si può verificare per via aerea attraverso 
"le

locce di saliva di chi tossisce o starn[tisce, ma anche attfaverso il contattrj con mani contaminatrj
dalle secrezisni respiratorie. Per queston una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratofie
può giocare un ruolo importante nel limitare la diffusione dell'influenza. Recentemente I'ECDC ha

valutato le evidenze sulle misure di protezione personali (misure non farmacologiche) utili per
ridurre la trasmissione del virus dell'influenza e ha raccomandato le seguenti azioni:

l. Lavaggio delle mani (in assenza di acqua, uso di gel alcolici) Fortemente raccomandato

2. Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si stamutisce o tossisce, trattare i
fazzoletti e lavarsi le mani) Raccomandato

3, Isolamento volontario a casa delle persone con malattie respiratorie febbrili specie in fase
ini"iale Raccomandato

4. Uso di mascherine da parte delle persone con sintomatologia influenzale quando si trovano
in ambienti sanitari (ospedali) Raccomrndatq.

Tali misure si aggiungono a quelle basate sui presidi farmaceutici (vaccinazioni e uso di antivirali).

La campagna di comunicazione sulla prevenzione dell'influenza dovrà quindi includere
informazioni sulle misure non farmaceutiche.

Tra i messaggi da privilegiare vi sono: I'igiene respiratoria (contenimento delta diffrrsione
derivante dagli starnuti, dai colpi di tosse,.con la protezione della mano o di un fazznletto,
evitando contatti rawicinati se ci si sente influenzati); I'evidenziazisne che un gesto semplice ed
economico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffìafi il naso o aver tossito
o starnutitg, costituisce un rimedio'utile per ridurre la diffrsione dei virus influenzali, cosl come di
altri agenti infettivi.

Sebbene tale gesto sia sottovalutato, esso rappresenta sicuramente I'intervento preventivo di prima
scelta. ed è pratica riconosciuta, dall'Qrganiz"azione Mondiale della Sanità, tra le più efficaci per
íl controllo della diffusione delle infezioni anche negli ospedali.

2.2.La vaccinazione

L'Organizzazione Mondiale della Sanità e il Piano nazionale prevenzione vaccinale (PNPV) 2012-
2014 riporfano, tra gli obiettivi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale: il 75Yo come
obiettivo minimo perseguibile e il95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacínquenni e nei
gruppi a rischío.

Per cio che concerne l'individuazione dei gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offefia in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanzg in ambito europeoi sul fatto che principali' destinatari dell'offerta di vaccino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di età pari o superiore a 65 anni, nonché le
persone di tutte le eta con alcune patologie di base che aumentano il ríschio di complicanze in
corso di influenza.

Pertanto, gli obiettivi della campagna vacoinale stagionale contro I'influenza sono:

. riduzione del rischio individualedi malattia, ospedalizzazione e morte
r riduzione dei costi sociali connessi con morbosità e mortalitll

2.2.1 I Vaccini disponiblli

Attualmente in ltalia sono disponibili vaccini antínfluenzali trivalenti (fIV) che contengono 2
virus di típo A (HlNl e H3N2) e un virus di tipo B e un vaccino quadrivalente che contiene 2
virus di tipo A (HlNl e H3N2) e 2 virus di tipo B.



"q

L'eScaeia del vaccinÒ dipende sopraffttto dal match esistertte fra i virus in esso oontenuti e quelli
circolanti- Pcr tale ftOtivo l'Ogpnítazione MondialE dÈlla Sanità (Oh4S) indica ogoi anno la
composizlone del vaceino basandssi sulle informazioni sui eeppi virali circolanti e sull'andamento
delte ILI raccolti dal Global Inftuenza Sunreillance Netwotk dell'OMS, con la collaborazione dei

'National Influenza Cenres (NIC), rfferentí slla rete lntemazionale deil'OMS oomposta da oiîre '
140 laboratori. '
L'OMS ha indicato che la comporldoo" del vaccino per ,l'ernisfero settentrionale nella stagione
2015120L6 sia la seguente:

- artigenp analogo al ceppo NC;alifomianlz009 (HlNl)pdrn09;
- antigené analogo al coppo A/SwitzerlandlgTls2%nú 3 (H3N2);
- antígene analogo al eeppo B/Phuket/3073/20,8 (ineaggio BiYamagaE).

Il vaccino per la stagione201512016 conterrò Fortanto, una nuova variante antigenìca di sottotipo
H3N2 (A/Switzerland/9715293fÀAr, che sostltuirà il ceppo Afîexasl50/2012'contenuto nel
Vaccino dglla stagione 2c]l4n'l5 e una nuova variante di tipo B (B/Phukel3g73t20l3)t
appartenente sempre al lineaggio BNamagtall6/88, Ín sostituzione del pteoedente ceppo
vaccinale, B/'lr4assachusetts/2/20 I 2.

Dai dati iaccotti dal newtwork dell'OMS. si evidenzia che la maggior pafe dei virus
A(HlNt)pdm09 identificati a livells mondiale sono risultati antigertieamente e geneticament€
conelati al ceppo AlCalífsmia/7/2009, contenuto nel vaccino della stagione 2014/2015.

Una proporzione significativa dei virus di sottotipo A(H3N2) circolanti nella stqglone 2O14l20lS
ha moslrato una ssarsa,Jeattività con antisieri diretti verso il virus veqcinale AIîexNSOlZÙl?, e
u16 6aggiore reanività verso la nuova vatiante A/Switzerlwdt97l5293t20l3, gia inctusa neila
composizione vaccinale 2015 per l'anisfero sud,

Nell'ambito dei virus influenzali di tipo B, circolanti durante la sagione 201412015, i ceppì
apparteneriti al lineaggio BNamryatall6/88 sono risultati largamente predominanti. Tra questi, la
màggior parte è risultata antigenicamente e geneticamente riconducibile al ceppo
B/Phukel3073/2013 (gruppo genetico 3), già incluso nella composizione vaccinale 2015 per
I'emisfero sud.

Dagli mni 70 in poi i vírus influenzali di t-ipo B si sono suddivisi in due lineaggi distínti
genetieamqnte sulta base dj difer€nze dell'enioaggiutinína (HA). Dalh'meta de$i.anni 80, i due
lineaggi Éppresenfati dai ceppi iENii$oAanfgT e dal BAlamagata/16/88, hanno ,so-aircolato in
proporzioni variabili nelle diverse stagloni e nei diversi Faesl [Euroflrr, InflrrnetJ. Pefianto, nel
caso doi vaccini quadrivalenti, I'OMS raccomanda, Iiinserimento del virus B/Brisbane/60/2008-
like (lineaggio BMebrial?lST), in aggiunta ai tre sopramerrzionati.

22.2 Raccomandazisntsutt'Ínpiego dei vaccÍni antinfluen,zsli per Ia stagione 2015-td

Il vasciuo antinfluenzale è indisato per tutti i soggeni'che desiderano evitare la malattia
influenzale e che non abbiano specifiche controíndicazioni (vediaaragrafo 2.2.6).

Tuttaviar in accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con iI
perseguimento degli obíettivi specifici del programma di immuniz.zqzione contro l'influenza, tale
vaccinazione viene offerta attivtrnente e gratuitamente ai soggetti che per le loro condizioni
penonati corlano un naggior rischio di andare incontrs a complicanze nel caso sontraggaflo
I'influcnzd,

It periodo destinato alla conduzione delte carnpagne di vaccinazione antinfluenzale è, per la nostra
situazione plimatica e per I'andamento temporale mostrato dalle epídemie influenzali in ltali4
quello autunnalq a partire dalla, motÀ di oftpbre fino a'fine dicembre.,fatte salve speciilche
Índicadoni. che sarrnno fornite se plrtiqglari eventi lceati si vacclui e/o ltan4amento
enidemioloeico stagionale d,,pll'influenza lq' , I{clriederarno. La c4mpagna di vaccinazione
stagionale, prÒnossa ed ecqnomigaÌtente sosbÍruta dal Servlzio SÉnitdrid Naeiotrale, è rivolta
principalmente ai sogetti classificati e, individuati a rischio di complicanze severe e a volte letali,,



in cagp contraggano I'influenza L'offerta gratuita attiva è rivolta anche alle persone non a rischio
che iVolgono attività di particolare valenza sociale (Tabella 1).

L'inserimenro dei bambini sani di età compresa tra 6 mesi e 24 mesi (o fino a 5 anni) nelle
categorie da immunizzare prioritariamentè sontro f influenza stagionale è un argoment"o_

attuatmente oggetfo di dîscussione da'parte della comunità scientiftca interhazlonale, sopraftutto a
sausa della mancanza di studi clinici controllati di efficacia. L'offerta di vaccinazione'è
raccomandata dalla Sanità Americana e Canadese e da pochi paesi della Comunita Europea (Gran

Bretagna, Finlandia, Ungheria e Malta), e i dati disponibili, anche se non conclusivi, mettono in
evidenza che livelli di copertura intorno al 50Yo in soggetti di eta compresa fra I I e 17 anni,
permettono una riduzione complessiva del 54oA delle ILI, tuttavia ulteriori studi sono necessari per

valutare I'impatto comunihrio di tale intervento. Pertanto, allo stato attuale, non si ritiene
necessario promuovere programmi di offerta attiva gratuita del Vaccino influenzale stagionale ai

bambini che non presentino fattori individuali di rischio.

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini "sanì" di età superiore a 6
mesi, qualora il toro pediatra optasse per tale scelta sono valide le stesse regole'(dosaggio, no di
dosi) indicaie per i bambini appartenenti ai gruppi di rischio.

Per tutti i soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contro I'influenza
sfagionale, per varie motivazioni (timore della malattia, viaggi, lavoro. etc.), il vaccino stagiopale è

disponibile presso le farmacie.

Occorre sottolineare che la protezione indotta dal vaccino comincia due settimane dopo

I'inocutazione e perdura per un periodo di sei-otto mesi, poi tende a declinare. Per tale motivo, e
perché-possono cambiare i ceppi in circolazione, è necessario sottoporsi a vaccinazione
antinfluenzale all'inizio di ogni nuova stagione influenzale.
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Tabelh t- Dleneo detld gt@& per le quall la vaccim,zione sfaqÍonale è raccomandata.

Categoria. Derfiglto

I' 'soggctti di cÉ pari o sùpèriorc a 65 annf

2
Bambini ilÍ età supcriore ai 6 mesl ragazzi e adulti
fino a 65 anni di ctÀ afictti da patologie cbe

aumentcno ll tischio di mmplícsnzg da influenza

malattíe cronícfie a caríco dellbppento
respiraúorio (inelùsa llasma grave,. la displasia
broncopdlmonarr, la fibrosl clstioa , e la
bronmpritia cronico o*univa-BPCO)
malaltic delltapparato cardio+ircolatoriq
comprcse le eardiopath congcnito s acquisite
diabctc móltito c altre malattie metaboliohe
(ínclusi gli obesi con BMI >30)
insufft cienza rerislc/súrtèriale croni c€

malattle dc$i organi emopoietioi ed
emoglobinopatic' -
tumori
rnalattÍe congiÈtiitc o acqÈísitc che comporlino
car€nte produzione di antiatirpi,
immunosoppressio[e Índotta da faÍnaci o da HIV
malattié iiilammcoric oroniche c sindràmt da
malàssorÙlmrnto intestl nal I
patologio per le qualf sóiro progrstnmati
importanti intsrvonti chirurgicÍ
patologle asso6iètB a un .aumrntalo rischlo di
aspimziona dcllc spcr-eziqni tesitiratorie (ad es'

mélàttie dcrlroifiu3oslad)
epaîopttis,Òroniche

a)

b)

c)

d)
e)

f)
c)

h)

i)

k)

3

Bambini o doleÉcpnti ittr iiAtBm€rtùo a lungo
tEtfritle'oori ssldo atétìlstliciliso; a rischio di
Síndmrao di Rerie ín ecso di'infedone ínfluenzalc'

4
Donne drc all'initio della stagione Bpidcmica sl
trovlns nei scoondo èlerió,Etilésre dì $dvldtnua"

5
IndividuÍ di qualanquè età rlcov*ratl pr€sso sbutture
ocr lunso&gentl

6 Irdcdici e personaXe raniurio di sssi6i€ttz&

7 Familiari e contatti di soggetti ad elúo rlsohio.

8
Soggctil eddetti a scrvizlrpubblfoi di prinnorìo

ínteressc eo[ettivo o cîfcgorlc di lavofdlori

a) Forredipollzie
b) Vigili del tuoco
c) Alrc categorie soeÉlruerne utlli potrcbbcro

awantqgglarsÍ dclla rrccinozione, per motivi
vincslati allo svolglmcnto dclla loro attirid
lavorativa; o tahdguúrdo, è facalÈ dclle
Regimri/PT.AA"definiie i prtncipi e le modalftA

delltsfftrrf a tali caregsrÍe.
d) lnfincl è ftmtíes .tbtcmazion.lmentc diffi|ss

t:ofrcfta ativa. e gfatuita dolls vrcclnazione
anlinfluenzale dò partè dci dttori di lavoro ni
tavordori particolcrmoùte csÉosti Pèr attivfta
wolta c al fino, dl oontencre rícadufe nsgstive
sullaproduhivitA.

9
PcrsorralÉ chci Éer rnatÍvÌ di lpyoro, è a aodatto gon

antFali che pù--trFbtÉro sostinrirt fonte di infezione
da virus ínflucnzalí non umani

.allevatoH

addefti 411"$dvita dl allevarncnm
,addctti.al trsporúo di aninrali vivi
maeellatori e vaaoiuÉtófi
vetednari pubblioi e. thrs,prdfessi oni sti

É)
b)
c)
d)
e)



2.2.4'f,ipologia di vaccini

I vaccini disponibili in ltalia sono tutti inattivatiz e quindi non contengono particelle virali intere
attive e sono classificabili nei seguenti tipi: .

vaccino split, contenente virus influenzali frammentatl;
- vaccino a subunità, contenente solo gli antigeni di superficie, emoagglutinina'e

neuraminidasi;
- vegcino adiuvatq, contenente gli anligeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleoso

metabslizzabile (,tv[F59);

- vaccins intradermieo, è un vaccino split, confezionato in una siringa particolare che

consente di inoculare nel derma la dose di 15 pglceppo concentrata in 0,1 ml di volume.

Dal 2014 è disponibile in commercio in ltalia un vaccjno quadrivalenîe split indicato per
I'im:munizzazione degli adulti e dei bambini dai 3 anni di età, per la prevenzione della ìnfluenza
causata dai due sottotipi di virus influenzale A e da due di tipo B (vedi Paragrafo 2.2.1)-

I vaccini stagionali adiuvali con MF59 $qno autorizati, al momento, per I'immunízsazione dei
soggetti di età >64 anni. La funzione degli adiuvanti è quella di potenziare la risposta immunitaria
alla vaccinazione; per questo trovano particolare indicazione per I'immuni'rzazione dei soggetti
ar:,r,lani e diquelli poco rispondenti.

Il vacqino intradermico sfrutta i particolari meccanismi immunitari che si attivano nel derma e
potenziano la risposta immunitaria anche nei pauci-rispondenti alla somministrazione
intramubcolare

È, inoltrg disponibile in commercio un vaccino inattivato prodotto in colture sellulari.

Per i dettdgli detle modalità di utilizzo di ogni singolo prodotto si rimanda al Riassunto delle
Caratteristiche del Prodotto autot'ruato dall'Agenzia Italiana per il Farmaco (AIFA).

2 ad eccezione di un vaccino antinfluenzale costituito da virus vivi attenuati, da somministrare per
via nasale (nome commerciale Fluenz), attorizzato ai commercio in ltalia.

l0



EA Vaccino Dosi e modelita dl somministrdziole

6-36mcsi - sub-unita" split

2 dosi ripefutc a dietanza di elmeno 4 settimane per

bambini cho vengono vaccinati per la prima volta,

fornrulazioncpediaEipa o mezza dose adulti (0,25 ml)

I dosg se gia vaccinatf negli iumi precedenti, formulazione

Dcdiahida ó rnezza dotc ddulti (0,25 ml)

3€ anni
- bubtunita, split (tri o

tehavalente)

- 2 dosi (0,50 ml) ripctute a distanza di almono 4 scttimarte

per bambini che vengono vacqioari pcr la prima volm

- I dose (0J0 m;l) se.sía vaccinati negli anni Drecedenti

10-17 dnni
r $ub'qnità, splir (trri o

tstravalEntel
- I dose (Q50,ml)

l8-64 mnt
- sub-uait4 split (trivalente,

tetravalcntc € Elvalente

brodotto su oolture oèllullri)

- I doso (0,30 rnl)

- I dose (0.50 ml)

60-64 ahúf
- sub.{idità, splít (ri o

tetraYahrits)" o incadcrmioo

. I dose (0.50 ml)
- 1 dqse (I5 pglceppo Ín 0.1 rrl)

a.65 uni

. sub.unita (ìneuso ad,iuYato
con MF59), split (trivalente,
tè. lràval grrtÉ c ff ivalcntci
prodotùo su ooltur€ cellulari),
intiqdarrtlen

- 'I doso (0,50 ml)

I dose ( l5 uelceooa in 0. I mll

2.2'5 Dosaggio e msdatità di somministrazione
Fermè restando le indipazioni riportate su RCP di ciascun vaccino registrato, la Tabella 2 riporra le
indicazioni su {osaggio e rnodalità di somministrazione:

Uns $ols,ddsé di vagcfro flnthfluenzàle è $ufficieule per i soggetti di tutte le età, con esclusione
dell'età infantile. lnfatti. ner i bambini al di Sottó dei 9 anni di eta. msl vaccltrsti in precedenza.

si raccomandano due dosi di vaccino antinfluenzale stiaeionale. da somministrare a disîanza di
almeno quathg Settinrane (come esplicitato in tabella).Il vacoino antÍnfluenzale, va somrnÌnistrato
per via intramuscolare ed è raceomandata I'inoculazione nel auscolo deltoidc per tutti i soggetti di
ota superiore a2 anni; nei bambini fino ai 2 anni e nei lattanti la sede raccornandata è la faccia
antero.lfiterale della coscia

Il vaccino influenzale fivalente intradermico (0,1 mt) è preeonfezionato in sidnga speciale per
inocr.dazisne infradermica Il sìto di somministrazione rascothandato è la regiohe del deltoide.

Questo vaccino è indicato nella profilassi dell'influenza nei goggetti dl età pari o superiorÉ a 60
anni.

2.2.6 Consgrvaziorc del vrccinor temperatura e stabilltà.

Il vaccjno affinfluenzale deve essere conservato a temBqratqre @fii.pIEse Ís +2oC e * 8oC, e non
deve essere :congelato.

I vaccini inattlvati contro l'influenza, se conservati a una temperatura eorrstta, Ea 2 e 8oC,
rimatrgono stubili pèr alineno un anno.

Per un Fant€'aimenfo ottimale si raccomanda di assicurarsi ghe il vaccino p€rmanga il meno
possibile fuorl dal ffÍgorifero e che non venga interrotta ls càteÍa del freddo; deve èsserc anche
évitab il congelamerto, Il vaccino deve essere fasporfato iu busta u contenitore per
famaci/alimenti rcftigerati nei quali sia presente un eJerneffio'feftigerante, con il quale va evilato
accuratamente ctreil veooino vertga. a diretto contatto.

ll



a.
2.2.?óontroindicazioni e precauzioni

Il vaccino antinfluenzale non deve essere somministrato a:

Lattariîi al di sono dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che dimostrino. 
'.

I'innocuità del vaccino in tali fasce d'età). .

- Soggetti che abbiano manifestato una reazione allergica greve (anafilassì) dopo la
soÀàinistrazione di una precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassf a I
componente del vaccino lda *Guida alle con$oindicazioni alle vaccinazioni" NIV-ISS'
Ministero della Salute).

- Una malattia acuta di media o grave entit{ con o- senza febbre, costituisce una

controindícazione temporanea alla vaccinazione, che va rirnandata a guarigione awenuta.

Un'anamnesi positiva per sindrorne di Cuillain'Barrè insorta entro 6 settimane dalla

somministrazione di una precedente dose di naccino antinfluenzale eostituisce controin{icazione
alla vaccinaàone. Una sindrome di Guillain Baré non correlata a vacsinazio'ne antinfluenzale e

insorta da più di un arms è motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i
vantaggi dilla vaccinazione antinfluenzale giustificano la somministrazione del vaccino annuale

nei soggetti ad alts rischio di complicanze gravi dalla malattia'.

Non vi è controindicazione avaccinare le persone asinlomatiche a epidemia già iniziata.

2.2.8 False controlndicazioni

- Allergia alle proteine dell'uovo, con manifestazioni non anafilattiche.

- Malattie acute di lieve entità. ,

- Allattamento.

- , Infezione da HIV e altre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di

immunodepressione non costituisce rma controindicazione alla somministrazione della

vascinazione antinfluenzale. La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una

adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migtiora la risposta anticorpale
in modo sostanziale-

2.2.9 Somministr*zione simultanea di più vaccini '

Il vaccino antinfluenzale non interferisce con la risposta imrnune ad alti vaccini inattivati o vivi
affenuati.

I soggeni che rientrano nelle categorie sopra indicate possoqo ricevere, se necessario, il vaccino
antinfluenzale contemporanearnenîe ad alhi vaccini (vedi PNPV- vigurte), in sedi corporee e con

siringhe diverse.

2.2,10 Reaztonl lndesiderate seglalate dopo sommínistrazlone di vaccino antinfluenzale

I vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, pertanto non possono

essere rEsponsabili di infezioni .da virus influenzali. Le persond vaccinate dowebbero pssere

informate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda" infezioni respiratoÍie e sindrorui con

sintomatologie simili a quelle dell'influenza possono essere provocate da molteplici alhl agenti

batterlci e virali, nei cui confronti il vaccino antinfluenzale non può avere alcuna efflcacia
protettiva.

' Da "Guida alle controindicazioni alle vagcinazioni" NIV-ISS-Ministero della Salute disponibile
su http:/ftvrvw.ies.it/binrry/pubVcont109 13 wgb.ndf



Gli effetti oollaterali comuni dopo sonministrazione di vaccino arttinfluenzale consistono in
reazioni locali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione.

Le reazioni sistemiche comuni inctudono rnalessere generate, febbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore dallasomrninistrazione della vaccinazione e della durata di I o 2 giorni.

Sonp stati riferJti, in conelazione temporale csn la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
rombocitopeni4 newalgie, parestesig dísordini neurologìci e reazioni allergiche graví. La
conelazione causale tra la sornrninistrazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi awefsi n6n è

stata dimosfata.

Nella scorsa stagione 20l4ll5 sono stati segnalati numerosi eventi indesiderati gravi o fatali
verlflcatiSi successivamente alla somministrazione del vaccino antinfluenzale adiuv4to Fluadt$.
Questo vaccino è raccomandato pcr I'immunizazione attiva contro I'influenza degli anziani (di
eta pari o supedore à 65 anni), e dei sogge.tti che presentano alcune patologie (malattie eroniche
come díabetg disturbi cardiovascolai e respiralori) che li espongono a un maggior rischio di
compìicanze.,L'analisi delle segnatazioni pervenute all'Agenzia ttaliana del Farrtr-aco (AIFA),
I'Istituto Superiore di Sanità (ISS) e la valutazione del rischio effettuata dal Comitato di
farmacovigilanza (Phannacovigilance Rislc Assessinent Committee PRAC) dell'EMA, hanno
escluso la responsabilita del vaccino antinfluenzale sui decessi segnalatl,

Inoltre i risultati dei test condotti in ISS hanno confermalo la sicurezza del vaccino antinfluenzale
Fluad.

Tuttavia,"data la nec€ssità di escludere I'associazione tra [a vaccinazione e eventi indesideratin,si
sottolinea I'irnpo{tanza della segnalazione t€mÈestiva al sisterna di farmacovigilanza dell'AgeEzia
Italiana per il Farmaco (AIFA) di evèntuali eventi awersi osservatí in soggetti vaecinati.

!

3. Gli antivirall

Anche quest'anno, olbe alle attività di euattenuazione antigenÍca e molccolare dei virus
influenzali, finalizrate all'identifieazione delle nuove variantÍ da inserire nel vaccino, il NIC ha
prgseguito le attiVjta di monitoraggio sulla sensibilità virale ai fafmaci anti-influ€nzali, con
particolare riferirronto agli ínibitori della neuraminidasi (tN), oseltamivir/zanamivir.

In totale ad oggi, 98 virus ínfluenzali'sono stati seggiati dalMC anolb ps la sensibilita agli IN. Le
analisi fin qui corrdoite, sia di tipo fenotipioo {saggio enzimatico dl inibÌzione della neuitminidasi)
ohe genotipico (sequenziamsnto dellg neurarninidasi virale), hanno eyidenziats una totale
sensibif ita agli IN di tutti i ceppi analizatl (56 A/tl lN I pdm09, 25 AIÍX3Ì:{2 c l7 B). Nessuna delle
sequenze anadlza9;te ha mostrato mutazionitipicamente associate c.on la resistenza atl'oseltanivir e
zanamivir.

I valori ottcnuti in Italía risultano essere in linea csn quanto osservato in altri paesi europei. In
particolare, Í dati ad oggi raccolti dalla rets dei laboratori er-uopei @uropean Surveillance System-
TESSy) per la staglone influpnzale 20&nfi5 hpnno evidenziato ehe solo lo 0,3% era resisfcnte
all'oseltamivir, sía ta i 1.535 ceppi A(t{3N2) che tra i 632 A(HlNl)pdm09, isolati e saggi*i per
la farmaco-suscettibilità- Per quanto riguarda i 562 ccppi di tipo B analizzati, nessuno è risultato
'resistente agli IN.

4. Intenenti

4.1 Sorvegltare le sindroml simit-influenzall

Le attivìtà di monltoraggio epidemiologíco e vÍrologiso dei casi di ILI sono deterninanti, non solo
ai fini delle decisioni relative alla cornposizione che dowà avere il vaccfno antinfluenzale nelle

suacsgíve stagtoni epidemiche; ma ahche pef indirizzare le soelte, in materia di progratmaziote
13



sanitaria e per migliqrar€ le conoseenze mlle complicanze attribuibili all'influenza (quali decessi e
ricoveri).

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base a un protocollo
inviato a tutte gli Assessorati Regionali alla Sanità che individuanò i referenti e i medici'sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dèt
medici di medicina generale e pediatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica- .

Le Regioni sono altresì invitate a potenziare la sorveglianza virologica dell'influenza e delle altre
virosl respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente i laboratori affbrenti alla rete
nazionale.

4.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la msrbosità per influenza e te sue complicanzr, nonché I'eccesso di
mortalità, è necessario raggiungere coperture elevate nei gruppi di popolazione target della
vaccinazione, in barticobre nei soesetfi ad alto rischio di tutte le età.

D'altra parte, per quanto detto a proposito delle ricadute delta vaccinazione antinfluenzale e del
razionale per la sua implementazione, è necessario riconfennare gli obiettivi di copertura gia
stabiliti dalla pianificazione nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) e individuare tune
le modalità necessarie per il raggiungimento di tali obiettivi, sopratruto quelle utili per il
raggiungi.mento dei gruppi a rischio.

Gli otiettivî di copertur4 per tutti i gruppi targ€t, sono i seguenti:
- il 75o/o come obiettivo minimo perseguibile
- il95oZ come obiettivo ottimale.

Per poter tbmpestivamente identificare eventuali reazioni awerse dovute a diverse formulazioni
vaccinali, è necessario che per ciascuna persona vaccinata sia sempre possibile avere
I'infornaeione sulla tipologia e il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio vascinale.

4.3. Raccomandazioni per I'incremento della copertura vaccinale

È necessario incrementare la copertura vaccinale nei gruppi a rischio, predisponendo specifiche
misure per I'offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale e il raggiungimenio degli obiettivi di
copertura in tali soggetti.

A1 titolo esemplificativo, e al fine di identificare in maniera uniforme sul tenitorio nazionale questi
soggetti si propongono le seguenti modalìta:

1. creare una listadi soggetti estatti sullabase degli elenchi d! esenzione per patologia, presenîi al
livello di ASl/Regione.

2. nel caso in cui le liste onenute dagli elenchi di esenzione nin uiuno esausîive, richiedere ai
Meaigi. di medicinagenerale e ai Pediatri di libera scelîa I'elenco dei soggetti inclusi fra i loro
assistiti che presentino condizioní di rischio per cui Ia vaccinazione è raccomandata. In tale
modo sarà possibile sia effettuare una chiamata attiva di tali soggetti, sia costruire il
denominatore necessario per il calcolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per i soggetti a
rischio che non possono essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A tale riguardo, è importante rafforzare il coinvolgiments dei Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scelta e sensibilizzare anche i Mediei specialisti
ospedalieri e Ie Associazioni dei malati sull'importanzg della vaecinazione antinfluenzale nei
pazienti arischio.
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3. Si raccomandq inoltrg di rafforzare il coinvolgimento dei Medici di rnedicina generale e dei
Peqfatri di libera scelta e sen$ibilizare qnche i Metlici speciaìisti ospedalipri, le Asociazioni
de-I malatì e le associazioni per gli anziani sull'imporîanza della vaeelnazione antinfluenzale nei
pazientí a rischis anche, per incrementare la compliance vapcinale,

4.' Si ricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indìrettarnente coinvotti nella cura e gestiond
del paziente, sono a maggior ríschio di acquisire I'infe2ione dspetto alla popolazione generalq
Ínoltre, il fatto di essere costanternente a contatto gon un gran nurnero di persone (pazienti,
familiari e altri operatori sanitari), li rende a4che potenziali vEnorl delllinf,ezione. Numerosi
fscolaì nosocomlall, infAH, sono stati descritti e hahno mostrano,un danno diretto per pazienti e

operatori sanitari, in termini di aumenîo di morbosità e mortalit{ costi sociali e danni indiretti
legati all'intenuziorre dell'attività lavoratíva e all'assenteismo con conseguente mal
funziortamento dei servizi assistenziali esseneialir. Si rascornandaì pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluensale di tutti gli operatori sanitari, con particolare riguardo
a quelli che prestano assistenza diretta nei reparti a più elevato rischio di
aequisi2ione/trasmissione dell'infezione, quali Pronto soccorso, terapie intensive, oncologie,
ematologig, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, e f'accurato monitoraggio
da parte delle Aziende sanitarie dellerelative coperture vaccinali raggiunte.

5. Si racoomanda di informare sia i medici di medicina generale che i ginecologi/ostetrici

sutl'importanza della vaccinazisnc antinfluenzale nelle dbnne nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza ricordando che la vaccinazione è offerta gratuitamente e che IIOMS nel suoposilron
pdper piìt recEnte suU'influenza ritiene le gravlde come il più importante dei gruppi a rischio
p,er loro stesse e per il feto (Weekly Epidemiological Rocord, N. 47, 23 November 2012).

4.4. Raccomandazioni per la rilevazione della coperturr vaccinale

Per oftenère datÍ di eopertura, per fascia di età, categoria target e tipo di vaocino somministrato, in
maniera tempestiva, viene richlesto alle Regioni, ln attesa che venga irnplementata sul ùerritorio
nazÍonale I'anagrafe vaccinale, di inviare i dati relativi alla coper,tura vascinale del vaccino
antinfluenzale stagionale al sistema irtfarmatlzzato di regisrazione predÍsposto dal Repa*o di
Epidemiologia delle lvîalattie Infettive del Centro Neeionale di Epidemiologia Sorveglianza e

Promozione della Salute dell'NS. I datí della campagna stagionale devono comprendere anche
quelli sull'utilizazione dei vaccino antinfluenzale al di fuori delle strutturc delle ASL (Medici di
medicina generale e Pediatri di libera scelta).

Per la registrazione delle dosi di vascino antinfluenzale somministrate per f,ascia di età e categoria
di rischio e per i risp€ttivi denominatori sono disponibili due schede on-line ad hoc (la cui scheda

cafiài:r.a è disponÍbile in Allegato 1 e 2), il cui indirizzo web per la compilazione è

https://wn'rv.ips.ifleitelFlUFFl0.0/losip.flspx. Essendo il sistcrna di inserimento dei datì

informatlzzato, le singole regioni potranno aggiornare la rilevazione delle categorie eleggibili di
popolazione per lav.aooinazione stagionale man mano ehe avranno a dispocizione dati più precisi.

I dati informatrzl*lti saranno inviati dalle Regioni in viq nrovyfuoria-entro e non oltre it 31

s€arîalo2016 € In vla defiritlvt erftp e non oltr€il 15 sDrlle 2016.

Si soFttolinca ltimoor.tFnzr di reccoslieie e di resistrar€ sulltrpugp,ih tchels on-li4e sia il
dato delte dori di vaciinp effettuatei ila la rrooolazione eleseibilq rUa vsccinbzione.

Tde sistema di rflerr,azione sostituisce, di fatto, I'invio dei dati statistídi relativi all'andamento

della vaccinazione antird,luenzale stagionale che, entro il l5 aprile di ogri anno, venivano inviati a
questo Ministero.

a Matpriale informativo per operatori sanitai è disponibile su

http //www.epicentro,iss.it/tem i/va ccinazionilllProi mmun e20 t 4.asp
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4.5. Sorvegltare gli eventi awersi temporalmente correlatl alla vacclnazione
- 

Si rtomanda un'att€rrta sorveglianza délle eventuali reazioni awerse, per la.s99n1la$one. delle

quati devono essere seguite le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salute del 12

dicembre 2003 (cfr. G,Ú. n. 36 dei 13 febbraio 2004 e lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30

s:Paio 2004).
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ALLEGATO 3

I.*BéNNTONI DELLA RETE N.AZIONALE INFLUNET RICONOSUUTI DAL NIC-ISS

Cenlro dl ftlfbrlmento ilulonrle (t{lc} pcr lloilS
ll. Nlo.(pfcoso il Dlp{tlnento_ d! Mglattle Infetùr,E, Psrasúltàfle e lfiimunomedi4e d€l'lstituto Supqrlore dt Sqrdiel È, pÉrî6, su d6ignazlonè
{9|.M!!rlérq dÉilà Sàlulq d![a_Ré!e mondipte- del lebqratùd coordinati daltoMÉ. peî lo s\rolEtnento oeile àt8rita ff sorvegÉnza del
Gfobal Infucnza Programme (GlP)
Trlul I lbhóiÉtori *t'NBtulort OMS ygngeng lEgplarment6.\tandatl, attraroeo lo Bvolgimento dt E dEmat Quhfity Aosessmeni projecte

ffiOEQAF): rEgsi aorD notncsU'e reglstsll.pr€qsb I eefiF.d Èwope6 di Coritrotiodetld Malàttiè €gDC] df SaFcg|rt4

6@Pq d lWOto: l. Oolatalf, S. Puz€lll, M.R" CaslrirÈd, A. Ol.turÍno, M, FrcCrlnfi A, Patrd6rf , L. OÉtzotett, C, FaHar||, M, MFets, T. GrE€Ut.

* lsboratori
pa$dardcha

{x labfiEtori colnvòlti solo nclla gèstione delle formegrav-i e/o,pandernhhe

Prèvcnzione c controllo dell'influenza: rascomandazÍoní per la stagione 2015-2016 - Mlnistero della Salute
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Ministero delle Infrasttuffufe e tlei Traeporti ,

segreteria.ministro@pec.mit.gov. it
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Ministro peigli Affari Regionali
affarlregional i @pec. governo. i t

Ministrq per la Pqbbliea Amninistrtuionp e
Semplificazione

protocollordfp@mailbox,governo.it



Direzione Generale dolla prevcnzióne sqritaria
SEDE

Direzlone Generale dcllo programmazigné sanitsria

Dirczione Goribrate delh professioit ilhittuie e

delle risorse urnans del Séfvizio Sanitario
Nazionalc

. . SBDE

i1
a
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Comando Carabinieri per la frlt6lr dplla Salute

- srm29334@peÒ.caftrbiniEri.ìt

Agenzla ltaliana del Farmacoo 

* q^rr^ aireert;it

Fànnindtistria
fanil,industil a@faimindustria, it

, Regfone Veneto - Assessorato alla Sanità
DireZione Regionale hevEnzione
Csodinamento Interregiorrale dslla Prevenzione

giovartna. fr ison@rcgione.vonéto.it

Si úasmette, per il seguito dí oompetenza, I'allegata circolars per la prevenzione ed il controllo

dell'influcnza stagionale 2015-2016, comprendente le più recenti indicazioni dell'&ganizzazione

Mondiale della Sanltà sulla cornposizlone dEi vaccini antinfluenzali.

Si prcga di voler dare massima diftisione all:altegato docuiieritO'

Dr,caAnruCarglii

IlDhc{ore dell'UffioiqV
Do.tt"ssa Marig Crazia Pompa

Il DÍrettore Generale
*f.to Dott. Raniero Guerra

* finna autografa sostituita a meun stampa, ai sensi dell'art'3, comma 2, del D.lg5. n 39/1993


