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Introduzione

L’influenza & una malattia respiratoria acuta causata da virus influenzali che circolano in tutto il
mondo. Nei climi temperati, come in Italia, le epidemie stagionali si vetificano principalmente
durante linverno, mentre nelle regioni tropicali Iinfluenza pud verificarsi durante tuifto Tatino,
causando epidemie in fmodo pin irregolare. In tiitto il mondo, si stima che queste epiderhie annuali
causino da 3 a 5 milioni di casi di malattia grave e da 290.000'a 650.000 decessi per .cause
respiratorie. Nei paesi industrializzati la maggior parte dei decessi associati all'influenza si verifica
tra le persone di eta pari-o superiore a 65 anni'.

L’influenza rappresenta un serio problema di Sanita Pubblica e una rilevante fonte di costi diretti e
indiretti per la gestione dei casi e delle complicanze della malattia e I’attuazione delle misure di
controllo ed & tra le poche malattie infettive che di fatto ogni individuo sperimenta pitl volte nel
corso della propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’eta e dal luogo-in cui vive.
Le epidemie possono provocare alti livelli di assentéismo in ambito scolastico e lavorativo.e perdite
di produttivita, Gli accessi al Pronto Soccorso e i ricoveri per influenza possono aumentare -durante
i picchi della malattia. Ie persone anziane, i bambini pitt piccoli, le donne in gravidanza ele persone
con malattie croniche sono maggiormente soggetti a forme gravi, ma tutta la popolazione pud
sviluppare gravi complicanze, tra cui polmonite, miocardite ed encefalite, che possono portare al
decesso’. Pertanto, si rende necessario intensificare i programmi di vaccinazione e le misure di
prevenzione, proteggendo in particolare la salute dei gruppi di popolazione pill a rischio attraverso
la vaccinazione contro l'influenza stagionale.

La stagione influenzale 2022-2023, in Europa, € iniziata anticipatamiente. Anche nel niostro Paese
I’andamento delle sindromi simil-influenzali (IL1) & stato anticipato-rispetto alle passate stagioni
(tranne quella pandemica del 2009/2010) con un valore di picco di incidenza superiore a tutti gli
anni précedenti. Il numero di ILI & stato sostenuto, oltre che dai virus influenzali, anche da altri virus
respiratori tra i quali il virus respiratorio sinciziale (RSV) nei bambini molto piccoli, e il SARS-
CoV-2,

Le ‘raccomandazioni dell'Organizzazione mondiale della saniti (OMS) sulla composizione dei
vaceini, per I’emisfero settentrionale, contro 1 virus influenzali sono rese disponibili nel mese di
febbraio di ogni anno per la stagione suctessiva. Nel febbraic 2023, POMS ha raccomandato Ta
huova composizione ‘vaccinale per la stagione 2023/2024 clencando i virus da ingefire. nella
formulazione quadrivalente e trivalente?.

Le raccomandazioni annuali per 'uso dei vaccini antinfluenzali in alia sono elaborate dal Ministero
della Salute, sentito il NITAG, Plstituto Superiore di Sanita e le Regioni/PA, dopo la revisione di
una serie di aspetti, come il carico della malattia influenzale e le popolazioni target per la
vaccinazione, sicurezza, immunogeniciti ed efficacia dei vaceint antinfluenzali e altvi aspetti

‘tilevanti,

I Estimates of US influenza-associated deaths made using four different methods, Thompson WW, Weintraub E, Dhankhar P, Cheng
OY, Brammer L, Melizer M, et al. Tnfluenza Other Respi Viruses. 2009; 3:37-49 htips:/nubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19453440/
2 ECBC: Seasonal influenza https:iarany.eede europa. gu/en/seasonal-influenza (indicare ultima consultazione)

3 hittps: i w o.intinews/itemf24-02-2023-recommendations-sninounced-for-i osition-for-the-2023-2024-
northérn-hemisphere-influenza-season
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Epidemiologia-dell’Influenza
Distribuzione delld malattia

Si stima che in tutto il mondo, lé epidemie annuali provochine circa un iniliardo di casi di influenza,.

da circa tre a cinque milioni di casi di malattia grave e da circa 290.000 a 650.000 decessi®, Per
informazioni correnti sull'attivitd influenzale internazionale consultare il sito Web FluNet
dell'OMS3.

In Europa, l'influenza si presenta con epidemmie annuali durante la stagione invernale, Casi sporadici
possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi estivi
l'incidenza & trascurabile. In tutta Europa, ogni.anno, si infetta dal dieci al trenta per cento della
pdﬁoi‘az_ifcme.eut‘opea e I’infezione causd centinaia di-migliaia di ricoveri.

Il Centro Europeo per il controllo delle Malattic (ECDC) stima che ogni anno, in Buropa, si

verificano dai 4 ai 50 milioni di casi sintomatici-d influenza e che 15:000/70.000 cittadini europei.

muoiono ogni anno-di cause associate all'influenza, 11 90% dei decessi si verifica in soggetti di eta

superiore .ai 65 anni, specialmente tra quelli con condizioni clifiiche croniche di base. Per
‘informazioni correnti sull'attivita. infhienzale europea consultare il sito Web FluNews Europe

dell'OMS/Europa e del Centro peril controllo delle Malattie: Europeo (ECDC)® .

In Italia, dall’analisi delle stagioni epidemiche dal 2010-201 1-al 2019-2020, & emerso che,in_media
circa il 10,4% della popolazione italiana ha sviluppato una sindrome simil-influénzale (ILT).

L'influenza e la polmonite ad éssa associata sono classificate tfa le primé 10 principali cause di morte

in Italia. Per fornire un quadro nazionale dell’impatto che Finfluenza ha sulla popolazione italiana,
oltre alla sotveglianza integrata dell’influenza vengono raccolti dati ¢ informazioni da altre fonti. Il
Ministero della.Salute fornisce ritorno-delie informagzioni, sull’andamento nazionale dell*influenza,
tramite stampa e mezzi informatici, dirette a operatori, utenti e ai. sistemi di sorveglianza-europei-e
internazionali®,

Informazioni aggiornate suil'andamento dell’influenza, sulla base delle sorveglianze Influnet ¢ casi
gravi, fanno.capo all’Istituto Superiore di Sanita con‘il contributo del Ministero della Salute & con il

supporto delle Regioni e Province Autonome e Sismg (Sistema di Sorveglianza della Mottalita per

tutte le cause) gestito-da Dipartimento di Epidemiclogia Ssi* Lazio - Asl Romia 1, sono disponibili
sul sito web di FluNews Ttalia®. Informazioni utili sull’andamento epidemiologico delle sindromi
simil-influenzali e sulla sorveglianza virologica dell’influenza sono disponibili rispettivaimente sul
sito web di InflulNet!®, '

Si-sottolinea che l'inci'denza'df_:‘_ﬂ"inﬂue'pz_a'_potrebbe_'e'jsscre'soﬁostima-tai:;oiché-la' inalattia pud essere
confusa con altre malattie virali e molte persone con siridrome siriil-influenzale non cercano
assistenza medica,

Descrizione della malattia.

L'influenza ¢ una malattia respiratoria chi pud manifestarsiin forme di diversa gravita chédn alcuni
casi, possono comportare il ricovero in ospedale & anche la morte. Alcune fasce di popolazione,

§ https; /[ﬂuncwsggrggg,gggi i
' Boccalini 8. gt al Epldcmmlogla dcll‘mﬂuenza stdglonale in Tealia, J. ?REV MED HYG 2022 63 (4 SUPPL l) EI-E!38

__Q_Imps Hwranw.iss, !tisltelRMihnﬂuneu’pagmefmpportoInﬁunet aspx

Uscita N.0034229 del 27/04/2023

Gabinetto Ministro -5 ARCHIVIO,RI GABINETTO. s, Prot.




Ingresso N.0032812 del 21/04/2023

Gabinetto Ministro - GAB - Prot.

come i bambini piccoli, le donne in graviddnza i soggetticon patologie concomitantie gli anziatii,

possono essere maggiormente a rischio di gravi complicanze influenzali come polmonite virale,
polmonite batterica secondaria e peggioramento delle condizioni mediche sottostanti.

Agente infettivo
Esistonio due tipi principali di virus dell'influenza: A ¢ B. I virus dell'infiuenza A sono classificatiiin
sottotipi basati su due proteine di superficie: emoagglutinina (HA) e neuraminidasi (NA). Due

sottotipi di. HA (H] e H3) e due sottotipi di NA (N1 e'N2) sono ricoriosciuti tra-i-virus dell'influenza
A come causa di malattia umana diffusa nel corso degli ultimi decenni. L'immunita verso le proteine:

HA e NA riduce la probabilita di infezione e, insieme all'immunita alle proteine virali interne, riduce
la gravita della malattia in caso di infezione.

1 virus dellinfluenza B si sono evoluti in due lineaggi antigenicamente distinti dalia meta degli anni
‘80, rappresentati dai virus B/Yamagata/16/88 ¢ B/Victoria/2/87-like. I virus di entrambi i ceppi
B/Yamagata e B/Victoria contribuiscono variabilmente alla malattia influenzale egni anno.

di un sottotipo di influenza A o di un lineaggio B. Questo fenomeno, che pud verificarsi in undg-o
pitt ceppi di virus dell'influenza, richiede che i vaccini antinfluenzali stagionali vengano riformulati
ogni anno.

Trasmissione

L'influenza & trasmessa principalmente-dalle goccioline diffuse attraverso la tosse o gli starnuti ¢
pud anche essere trasingssa attraverso il contatto diretto o indiretto con le secrezioni respiratorie
contaminate. If periodo di incubazione dell'influenza stagionale & solitamente di due giorni, ma pud
variare da uno a quattro giorni. Gli adulti possono essere in grado di diffondere I'influenza ad altri
da un giorno prima dell'inizio dei sintomi a circa cinque giorni dopo I'inizio dei sintomi. I bambini
e le persane con un sistema immunitario indebolito possona essere pill contagiosi.

Fattori di rischio

Le persone a maggior rischio di complicanze correlate all'influenza sono gli adulti e i bambini con
patologic concomitanti (vedi Tabella 2), i resident] in strutture socio sanitarie ¢ altre strutture di
assistenza cronica, persone a rischio per.eta, le donne'in gravidanza e alcune categorie professionali,
quali operatori sanitari, lavoratori dei servizi essenziali, che qualora contraggano 1’influenza
possono rappresentare un rischio per le persone con le quali vengono a contatto che spesso sono
gravate da aumentata fragilita,

Stagionalita

L'attivita dei virus influenzali in ltalia inizia durante [’autunno e raggiunge di solito il picco nei mesi
invernali per ridursi poi in primavera e in estate. Ogni anno il picco pud verificarsi in periodi
differenti dell’antunnoe-inverno.

Simtomi clinici

I sintomi‘dell’influenza includono tipicamente l'insorgenza improvvisa di febbre alta, tosse e dolori
muscolari. Altri sintori comuni inchidono mal di testa, brividi, perdita di appetito, affaticamento e
mal di gola. Possono verificarsi anche nausea, vomito e diarrea, specialmente nei bambini. La
maggior parte delle persone guarisce in una settimana o dieci giorni, ma alcuni soggetti (quelli di.65
anni e olire, bambini piceoli e adulti e bambini con:patelogie croniche), sono a maggior rischio di
complicanze pitt gravi o peggioramento della loro condizione di base. '
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Sorveglianza dell’influenza

La sorveglianza dell’influgnza in Italia avviene framite un, sistema di Sorveglianza integrato
coordinato dall’Istituto Superiore di Sanits (ISS) con il contributo del Ministero della:Salute ¢ con
il supporto delle Regioni e Province Autohome:

1- InfluNet: che grazie-ad:una rete di medici sefitinella, attiva dalla stagione 1999/2000, rileva

Iandamento stagionale delle sindromi simil-influenzali :(influenza-like-illness, ILI). Tale
sistema si basa su una rete di pediatri di libera scelta (PLS) e medici di medicina generale
(MMG) che partecipano volontariamente alla sorveglianza, coordinata dal Reparto di
epidemiologia, biostatistica e modelli matematici dell’ISS. La sorveglianza epidemiologica si
basa sulle rilevazioni settimanali dei-casi di LI, da parte di-un campione di-circa mille MMG e
PLSnel periodo compreso tra ottobre e aprile: L’obiettivo della sorveglianza & stimare 1*inizio,
1”intensith e Ta-durata dell’epidemia stagionale di ILL

Influnet raccoglic anche dati suila caratterizzazione di virus influenzali-epidemici, coordinata
dal Centro Nazionale OMS per I’influenza (National Influenza Centre — NIC) dell’ISS
(Dipartimento di Malattie Infettive) € viene svolta in collaborazione con una rete di laboratori
di riferimento regionale (Rete InfluNet), periodicamente riconosciuti dal NIC per le attivita di
diagnostica e caratterizzazione di virus influenzali. Nell’allegato 3 viene riportato I’elenco dei
suddetti laboratori InfluNet. In periodo interpatidemico influenzale, le attivita di monitoraggio
virologico ‘somo prioritariamente finalizzate alla caratterizzazione dei virvs <citeolanti nel
periodo invefnale ¢ alld valutaziome del grado di ,omoiogih antigenica tra ceppi-épidemici. ¢
vaccinali, cotitribuendo cosi. all’aggidrnamento-annuale della composizione vaccinale. Tl NIC ¢
i Laboratori di riferimento InfluNet sono, inoltre, coinvolti in tutti i:casi di infezione zoonotica

da virus influenzali che, per il loro potenziale rischio pandemico, devono essere precocemente

rilevati e notificati.

Monitoraggio dell’andamento delle forme gravi-e complicate di influenza confermata: dalla
stagione pandemica influenzale 200972010 &:attivo in [talia il monitoraggio dell’andamento
delle forme gravi e complicate di :influenza stagionale (introdotto con Cireolare del 19
novembre 2009 e integrato annualmente). Secondo quanto previsto dalla Circolare del
Ministero della Salute, le Regioni e Province autonome sono tenute a segnalare al Ministero e
all’ISS i casi gravi e complicati di influenza confermata in laboratorio, le cui condizioni
prevedano il ricovero in Unitd di terapia intensiva (UTI) e/o, il ricorso alla terapia in
Ossigenazione extracorporea a membrana (ECMO).

L’integrazione dei diversi sistemi di sorveglianza permiette di valutare la diffusione, Vintensita, la
severitd dei viris influenzali circolanti .e 1’efficacia ‘delle isure messe in atto per prevenire
I"influenza in Italia.
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Prevenzione dell’influenza
Misure di igiene e protezione individuale

:Oltre alle misure farmacologiche, I’BCDC raccomanda le seguenti misure di protezione personali

(misure non farmacologiche) utili per ridurre la trasmissione del virus dell’influenza:

e Lavare regolarmente le mani e ascingarle correttamente. Le mani devono essere lavate
accuratamente con acqua e sapone, per almeno 40-60 secondi ogni volta, specialmente dopo
aver tossito o starnutito e asciugate. I disinfettanti per le mani a base alcolica riducono la
quantitd di virus influenzale dalle mani contaminate e possono rappresentare una, valida
alternativa in-assenza di acqua..

&  Osservare una buona igiene respiratoria: coprire bocca e naso quando §i Starriutisce o tossisce,
con fazzoletti'monouso da smaltire correttamente e lavaisi le mani.

s Isolarsi volontariamente a casa se si presentano sintomi attribuibili a malattie respiratorie
febbrili specie in fase iniziale.

e  Evitare il contatto stretto con persong ammalate, ad es. mantenendo un distanziamento fisico di
almeno un-metro:da chi presenta sintomi dell’influénza ed evitare posti affollati, Quando non &
possibile mantenere il distanziamento fisico, ridurre il tempo di contatto stretto con persong
malate.

e Lvitare di toccarsi occhi, naso o bocea. I virus possono diffondersi quando una persona taéca
qualsiasi superficie contaminata da virus e poi si tocca occhi, naso o bocca.

Le mascherine chirurgiche indossate da persone con sintomatologia influenzale possono ridurre le
infezioni tra i contatti stretti.

La vaccinazione

La vaccinazione:& la forma pil efficace di prevenzione dellinfluenza. L’OMS ¢ il Piano Nazignalé
Prevenzione Vaccinale 2017-19, prorogato con successivi atti del Ministers délla Salute, Tiportano,
tra gli obiettivi' di copertura per la vaccinazione antinfluenzale, il 75% comie obiettivo minirmo
perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni ¢ nei gruppi a rischio.

Per cid che concerne I'individuazione dei gruppi a rischio rispetto alle epidemie di .influenza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in -atbito ‘europeo sul fatto che. principali destinatari ‘dellofferta di vaceifio
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone «di-&td pari o superiore a 65 anni, nonché le
persone di tutte le.etd con alcune patologie di base che aumentano il rischio di:complicanze in corso
di influenza e gli éperatori sanitari,

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro I’influenza sono:

s riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte

¢ riduzione del rischio di trasmissione a soggetti ad alto rischio di complicanze o
ospedalizzazione

o riduzione dei costi sociali conrigssi con morbositi.e-mortalitd.
Controindicazioni ¢ precauzioni

- 1l vaceino antinfluenzale non deve essere somministrato a lattanti al di sotto dei sei mesi (per
mancanza di studi clinici controlati che dimostrino I"innocuita del vaccino in tali fasce d’eta),
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- Il vaccino antinfluenzale non deve essere somministrato.a soggetti-che abbiane-manifestato una
reazione: allergica grave (anafilassi):dopo la somministrazione di una precedente dose o una:
reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del yaccino {da “Guida alle
controindicazioni alle vaccinazioni” NIV-ISS-Ministero della Salute). Le persone con storia di
anafilassi devono -essere inviate a consulenza-allergologica in struttura specializzata al fine di
determinare la componente che ha causato la reazione, per poter essere vaccinati nel modo pit
completo possibile. L‘esecuzione di test cutanei va riservata a casi selezionati in ambito
specialistico ospedaliero.

- Un’anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barré insorta entro 6 settimane dalla
somministrazione .di una precedente dose di vaccino antinfluenzale costituisce
‘controindicazione alla vacéinazione in assenza di altra causa certa che possasspiegare Pevento.
Una sindrome di Guillain-Barré non correlata:a-vaccinazione antinfluenzale ¢ insorta da pit di
un anno & motivo ‘di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i vantaggi della
vaccinazione antinfluenzale giustificano la somministrazione del vaccino annuale nei soggetti
ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia®.

Una malattia:acuta di media o grave entit, con-0-sénza febbre, costituisce una:precauzione e pud
essete necessario approfondire il singolo caso valutando il rapporto beneficio/rischio.

Specifiche controindicazioni € precauzioni alla somministrazione di vaccini antinfluenzali sono
contenute nel riassunto-delle caratteristiche del prodotto. Ad esempio, il Vaccino spray nasale a “virus
attenuato’ (LAIV) non pud essere somministrato nei seguenti casi:

o Ipersensibilita ai principt attivi, ad uno Gualsiasi degli eccipienti elencati al
paragrafo 6.1 (ad €s. gelatina) o alla gentamicina (un possibile residuo in'tracee):

o Reazione allergica severa (ad es. anafilassi) 4lle iova o alle proteine delle uova (ad
es. ovozlbumina).

o Bambini e adoléscenti con immunodeficienzaclinica a ¢dusa di condizioni o'terapie
immunoseppressive quali: leucemie acute e croniche, linfomi, infezione
sintomatica da HTV, carenze immunocellulari-¢ trattamento con corticosteroidi ad
alte dosi. Il vaccino vivo attennato non & controindicato nei soggetti con.infezioni
da HIV asintomatiche 0 nei pazienti che assumono corticosteroidi topici/per
inalazione o corticosteroidi sistemici a basse dosi ¢ in quelli che assumono
corticosteroidi come terapia sostitutiva, ad es.in caso di insufficienza adrenergica:

o Bambini e adolescenti di eta-inferiore a 18 anni che assumono una terapia a base di
salicilati a causa dell’associazione tra sindrome di Reye, salicilati e infezione da
ceppi wild-type del virus influenzale.

o Bambini e adolescenti affetti da asma severo:o da dispnea attiva'in-quanto essi non
sono stati studiati adeguatamente negli'studiclinici.

Inoltre, in accordo ¢on-quanto indicato dall'ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices
—USA) si considerano controindicazioni per il vaccino antiinfluenzale a virus attenuato arnche:

© contatti stretti e caregiver di persone gravemente immunocompromesse

o ‘gravidanza

o perdita di liquido cefalorachidianp (distretto cranico)

u Da “Guida.  alle controindicazioni alle vaccinazioni” . NIV-ISS:Ministero  della  Salute  disponibile su
iss.itbinary/publ/cant/09 IS:Web.-"df
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Ai bambini ‘con impianfo cocleare si pio' somministrare. LAIV in modo sicuro, anche se lideale:

sarebbenon somministrario nella settimana precedente l'intervento.di impianto onelle due settimane:
successive, 0 se vi ¢ evidenza di perdite:di liquido cerebrospinale in corso.'?

Come per altri vaccini somministrati per via intramuscolare, i vaccini antinfluenzali devono essere
somministrati con cautela nei soggetti affetti da trombocitopenia o qualsiasi disturbo delia
coagulazione in quanto pud manifestarsi emorragia a seguito dellasomministrazione inframuscolare:
a questi soggetti.

Ulteriori informazioni sulle precauzioni e controindicazioni sono disponibili nella Guida alle
controindicazioni e nei rispettivi Riassunti delle caratteristiche del prodotto disponibili sul sito
dell’ AIFA.

Condizioni che non rappresentano congroindicazione

Non vi & controindicazione a vaccinare le persone asintomatiche a epidemia gia iniziata.
Allergia alle proteine dell’'uovo, con manifestazioni non anafilattiche,

Malattie acute di lieve entité.

Gravidanza, in-qualsiasi momento,

Allattamento:

Infezione da HIV e altre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di
immunodepressione non costithisce una controindicazione, salvo quanto precisato a
proposito del wvaccino vivo attenuato, alla somministrazione della vaccinazione
antinfluenzale. La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una adeguata
risposta immuné. Una seconda dose di vaceino non migliora la risposta anticorpale in modo
Sostanziale.

Somtininistrazione simultanea di pitt vaccini

1l vaccino antinfluenzale non interferisce con la risposta immune ad altri vaceini ‘inattivati o vivi

attenuati: Per la somministrazione del solo vaccino spray nasale a virus vivo. attenuato bisogna.

attendere almeno 4 settimane da un vaccino vivo attenuato, quando le vaccinazioni non sono
cosomministrate,’

I soggetti possono quindi ricevere il vaccino antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaccini

{secondo le indicazioni del PNPV vigente), in sedi corporee e con siringhe diverse.

Fatte salye specifiche indicazioni d’uso, & possibile altresi, 1a co-somministrazioné:di-tutti-i vaceini:

antinfliienzali con i vaceini anti-SARS-CoV-2/COVID-19" 15,

Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale

T vaccini ‘antinfluenzali che contengono solo virus mattivati o parti di questi, non possono essere
responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vaccinate dovrebbero essere informate-sul
fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie e sindromi con sintomatologie

12 Documento dell’NHS “Live attenuated influenza vaccine nasal spray suspension (LATV) Patient Group Dxrecnon (PGD)" pubbhcato
il 1° 'ieltembre 2022 hitps: ffwww england nhs. ukiqout]ﬂwa cnntentlu ioadds:teqf(/ 02.2/08/20220R01 Olaiy, 3

14 CDC [ntenm Clinical Considerations for Usé of COVID-19 Vaciines Currently Approved-or:Atthorized fii'the’ United States; flast
updated April 21, 2022): hitpstfwrivw.ede. govivacceinesieovid- | 9/clinical-considerations/covid-19-yaccines-us. hitn!

15 NHS Children's flu vaccine: htips:/www.nhs wk/conditions/vaccinations/chitd-flu-vaccine/
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simili a quelle déll’influénza possons esseré provocate da molteplici altri agenti battérici € virali,
nei cui confronti il vaccino antinfluenzale non pud'avere alcuna efficacia protettiva.

Gli effetti indesiderati comuni dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale ¢onsistono in
reazioni l_ocali qu_‘ali -_doIo're, eriteina, g‘onﬁor’e nel sito di inieziong:

ore dalla sommlmstraz:one della vaccinazione € de]la durata d: 1a2 g101'm.

Sono stati riferiti, in correlazione temporale con la vaccinazione: antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini neurclogici e reazioni allergiche gravi. La
corrélazione-causale tra la somministrazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi avversi'non &
statadimostrata.

Vaccini disponibili

Tutti i vaccini antinfluenzali digponibili in Italia sono stati autorizzati dall’ Agenzia Europea del
Farmaco (EMA) /o dall*Agenzia italiana del Farmaco. (AIFA). Tuttavia, non tutti i vaccini
autorizzati per l'uso sono. necessariamente’ disponibili sul ‘mercato. Soto le ditte produttrici dei
vaccini che definiscono se mettere a disposizione uno o tutti i loro ‘prodotti in un determinato
mercato.

‘LeRegioni/PP. AA decidono annualmente, trarite-delle gare per It fornitura di'vaccini, tra i prodotti

disponibili in commercio, ‘quelli che saranno utilizzati durante le campagne vaccinali.

Le caratteristiche antigeniche dei ceppi virali influenzali che hanno circolato niell’ultima stagione
influenzale forniscono la base pet selézionare i ceppi da includere nel vaceino dell’anno successivo;
¢ 1’OMS eniana le raccomandaziohi sulla composiziohe vaccinale generalmente niel mese di febbraio
per consentire alle aziende di produrre la quantita di vaccino richiesta.

Nella riunione annuale, svoltasi il 24 febbraio 2023, ."OMS ha pertanto raccomandaio la seguente
composizione del vaccino quadrivalente per I’emisféro settentrionale nella stagione 2023/2024:

Vaccini quadrivalenti ottenutiin uova embrionate di-pollo.
A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09-like:virus;
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus; e

B/Austria/1359417/202 1 -like virus (lineaggio B/Victoria); e
B/Phuket/3073/2013-like virus (lineaggio B/Yamagata).

. & & O

Vaccini quadrivalenti ottenuti su colture cellulari o ricombinanti
A/Wisconsin/67/2022 (HIN1) pdm09-like virus;
A/Darwin/6/2021 (H3N2)-like virus;
B/Austria/1359417/2021-like virus {lineaggio B/Victoria); €
B/Phuket/3073/2013-like virus (lineaggio B/Yamagata),

A I

Ogni ‘anno AIFA pubblica le informazioni relative ai vaccini autorizzati per I’immissione in
commercio per ogni stagione e pubblica le informazioni reIatlve all’assenza di lattice/latex/gomma
naturale nelle diverse cothponenti dei-confezionamesiti primari (sifinghe pre-riempite, nebulizzatore,
ecc.), -dopo le nedessarie verifiche con le Aziendé titolari dell’Atorizzazione all’Immissione in
Commercio (AIC). Tale informazione isulta di estrema importanza per i soggétti allergici al lattice
che necessitano della copertura vaccinale, i quali, in caso di presénza di lattice.anche in tracce, nelle
diverse componenti delle siringhe pre-riempite (es. ¢appucéio, pistone; tappo), sarebbero esposti-al
rischio-di reaziont-allergichie. .
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Vaccini inattivati (V1) :
I vaccini antinfluenzali inattivati attualmente autorizzati per 'uso in Italia sono un mix di vaceini a
virus split e subunitd. Nei vaccini split, il virus & stato.reso non patogeno. attraverso il trattamento.

con un detergente. Nei vaceini a subunita, gli‘antigeni:emoagglitinina (HA) e neuraminidasi (NA);
‘sono stati ulteriormente purificati mediante la rimozione di altri componenti virali.

I vaccini influenzali inattivati possono essere impiegati in tutte le fasi della gravidanza.

Attualmente in Italia sono disponibili vaccini antinfluenzali quadrivalentt (VIQ) clie conterigono 2

virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e 2-virus di tipo B.

Se non altrimenti specificato (vedi paragrafo successivo), i vaccini inattivati sono prodotti con virus
replicato in uova embrionate di pollo.

‘Vaccirio inattivato quadrivalente su coltiwe cellulari (VIQecc)
Il vaceino VIQCC € un vaccino antinfluenzale quadrivalente che contiene 2 virus di tipo A (HINI

e H3N2) e 2 virus di tipo B cresciuti su colture cellulari, ed autorizzato per I'uso in bambini & adulti
di eta superiore ai 2 anni.

Vacceino inattiviato quadrivalente adiuvato (VIQa)

Uno dei prodotti quadrivalenti contiene I'adiuvante MF59, un’emulsione olio-in-acqua composta da
squalene come fase oleosa. L’adiuvante ha 1o scopo di facilitare I’adeguata risposta immunitaria
partende da uha minore guantita di antigene. Gli altri prodotti inattivati non contengono ur
adiuvarite. E indicato nei soggetti di eta pari o-superiore a 65 anni,

Vacceino inattivato quadrivalente ad alto dosaggio (VIQhd)
Il vaceino ad alto dosaggio & un vaccino split.quadrivalente che contiene due virus.di tipo A (HINI
e H3N2):¢ due virus di tips B contenente.60:theg di emoagglutinina (HA) per ciascun ceppo virale

per garantire una maggiore risposta immunitaria e quindi una maggiore efficacia. E indicato nei
soggetti di etd pari o superiore 2 60 anni.

Vaceino quadrivalente a DNA ricombinante (VIQr)

I vaceino quadrivalente ricombinante & prodotto tramite-la tecnologia del DNA ricombinarité che si

basa sulla produzione di una proteina di un agente infettivo senza utilizzare il microrganismo

selvaggio, mediante tecniche di ingegneria genetica che frammentano il DNA corrispondente e lo
esprimono in diversi vettori di espressione " vitro". E indicato dai 18 ahni di eti.

Vaccino quadiivalente vivo atferiuato (LAIV)
Il vaccino LATV quadrivalente & un vaccino antinfluenzale vivo attenuato somministrato con spray
intranasale e autorizzato per I'uso in persone di etd compresatra 2 e 18 anni, | ceppi infliienzali

contenuti nel quadrivalente sono attenuati inmiodo da non causate’ influenza-e sono adattati al freddo

e sensibili alla temperatura, in modo che si replichino nella mucosa nasale piuttosto ¢he niél tratto
respiratorio inferiore,

Dosaggio, modalita di somministrazione e scelta

Ferme restando le indicazioni riportate nella RCP di ciascun vaceino registrato, la Tabella I viporta
le indicazioni su dosaggio € modalita di somministrazione e riassume le raccomandazioni attuali per

etd e gruppi di rischio specifici indicando la scelta (o le opzioni) di vaccine antinfluenzale

attualmente disponibile per I'uso in Italia.

It PNPV 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche di ciascin vaceino, in
considerazione dell’evoluzione scientifica e tecnologica del settore; viceversa raccomanda il

raggiungimento della massima protezione possibile in relazione al profilo :epidemiologico
prevalente e alla diffusione:dei ceppi.
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Tabellu 1. Tipologie di vaccine, somministrability-e dosi per fascia di etd secondo RCP

Vaccino ‘Dost'e modalita di somministrazione

6.mesi — 9 anni: 2 dosi (0,50m0): f:ri_iievite adistanza.’
«fhalmeno 4 settimane-ai bambinivaccinati per:la
VIQ | Vaccino Inattivaio Quadrivalente sub-units, split.  |[Pre volta; 1 dose-(0,50ml) se gidvaccinali negli

: anni-precedenti
>0-amui. dose_(O;SOml)
2 anni — 9 anni: 2 dosi (0,2 ml) tipetute a distanza di
alineno 4 settimarie-per bambini che: vengono
wvaccinati pet la prima volta; | dose (0,2 mil) se gia
vaccinati negli-anni precedenti

LAIV Vaceino quadrivalente vivo attennate

10-17-anni: T dose(0,2.ml)

2 anni —9-antiy 2 dosi (0,50m): vipetute a distanza
di‘almeno 4 settithane-ai bambini vaccinati per la
prima volta; [ dose (0,50ml) se gid'vaccinati negli

VIQce | Vaccing inattivats Guadrivalente su colture cellufari |Pro .

anfii precedenti

>10.anni: 1 dose (0,’50:111)
VIQr WVaccino quadrivaléite-a DNA ricombinante _j=18 anni:] dose {0;50 ml)
VIQa  [WVaccino inattivato quadrivalente adiuvato 65 anni: 1.dose (0;50 ml)

VIQhd | WVaccino inattivaw quadivatentead-aito-dosaggio  |260°anni: I'dosé (8,50 mi)

Per le raccomandazioni speciﬁdi{e per prodotto riferirsi alla fubelln3

Una sola dose di vaccino antinfluenzale & sufficiente per i soggetti di tutte le etd, con esclusione
dell’eta irifantile. Infatti, per i bambini al:di sotto dei 9 anni di etd. mai vaccinati in precedenza'®, si
raccomiandano due dosi di vaccine antinfluenzale stagionale. in linea con le raccomandazioni ACIP,
da somministrare a distanza di almeno ‘quattro settimane (come esplicitato in tabella: 1). 1 vaccini
antinfluenzali inattivati Vanno somministrati. per via intramuscolare ed & raccomandata
Iinoculazione nel muscolo deltoide per futti i soggetti-di-etd superiore a2 anni; nei:bambini fino ai
2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandata & la faccia antero-laterale della coscia. Il vaccino
antinfluenzale vivo attenuato (LAIV) viene somministrato per via nasale.

Categorie target per la vaccinazione

In Italia, in-accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con’il perseguimento
degli obiettivi specifici ‘del programma di immunizzazione contro l'influenza, la vaccinazione
antinfluenzale viene offerta attivamente: e gratuitamente ai soggetti che. per le- loro condizioni
personali corrono un maggior rischio di‘complicanze nél caso contraggano l'influenza; In Tabella 2
sono riportate tutte le categorie per le quali'la vaccinazione & raccomatidata ed offerta attivamente e
gratuitamente. L’elenco riportato in Tabellg 2 non & esatistivo e i medici dovrebbero applicare il loro
giudizio clinico per tenere conto del rischio di influenza che aggrava eventuali malattie di base che
un paziente pud avere, cosi come il rischio di gravi malattie derivanti-dall'influenza stessa offrendo
in questi casi il vaccino:gratuitamente,
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- Soggettidietdpario supenore a 65 anni : ' o
- Donne ché all’inizio della stagione epidemica si trovano in qualsiasi trimestre della gravxdanza e nel penodo
postpartum

ma[ame dell‘apparato Lard:o circolatori m, t:omprese le cardiopatie congenilte ¢ acqu:s;te,
¢} diabetemellito e alire malattie metaboliche (inclusi gli obesi con indice di massa corporea BMI >30)
d)  insufficienza renalefsurrenale cronica; :
e)  malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie;.
f) rumoriein corso di trattamento chemioteiapico _
g} . - malattie congenite o acquisite che compoi NG carente produz:one di anrrcorp:,_ in
| dafarmacio da HIV: : -
h) o maldniéingi ammatorie cronicheé smdr
i patolagze per-lequali sono programmati
-j} . patologie assoéiate a un aumerntato vischio
neuromuscolari);
k) epatopatie croniche.
- Bamblnt ¢ adolescenti in trattamento a Iungo tern
caso di mfezxone influenzale
Indwldul i qual&nque r:té rlcoverau presso stru

' pz)-azrmze delle secrezioni respiraiorie: (ad es. malattie

e con,acido acetilsalicilico, a rischio. di: Sindrome di Reye in -

Medm e personale samaano/soc:o samtarto di assisténza in strutture che, attraverso ]c loro attivita, sono in grado
di trasmettere l'influenza a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali

- Forze di polizia
- V1g111 del: ﬁuoco

neolati: alls”
facolta defle

: gu
Regmm/PP AA. definire i principi e le modahta deil’offerta a tali categorie
- Infine, & pratica interazionalmente diffusa {"offerta:attiva e gratuita della vaccinazione antmﬂuenzale da parte- del

datori di-lavero.ai lavoratori paltlcalannente espostl per attwna svolta e al fine di comenere ncadutc negatlvc su]!ﬂ

UGAB - Prot. Ingresso N.0032812 del 21/04/2023

Addetti al*attivita di allevamento
- Addeétti al trasporto di animali vivi
- Macellatori € vaccinatori
- Veterinari pubblici e hbero-professxomsn

efla fascia di etd 6 mesi - 6 anni®.

Soggetti: nel[a fagcia di etd 60-64 anni *

g

* “*Alla luce delle raccoimandazioni dell’OMS e di una sittiaziotie epidemiologica delle malattie r;sp:ratone -acute virali in
evoluzione;si raccomanda la vacecinazione di queste catcgone anche per la stagione 2023-2024‘ LN

7 h_t;gg. s:)’fgggﬁ.wﬁo.ir{b’irisfbitstreamfhgndlg.’ 10665f3542§5£WER'97 19-eng-fre pdf
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Magglon € spemﬁche mformazmm su_ogm vaccmo sono presentr nei: relatm rtassuntl delle_'

o

Soggem d1 eta pario supermre a 65
|anni-

Soggeti nella fascia di et 60 - 64amni | § s s s

Adulti etd compresa‘tra i 18 anni € i:59 _
anni che:rientrano nelle categoru: ' 8-
uportate m tabella 2 S

hﬁbrtat mtabe11a2 ik

Bambini nella fasma dieta2 - 6 anni

Bambini nella fascia di eta 6 mesi~ 2
anni L

Donneche all’inizio’della stagione. - R =
epidemica si trovano in qualsiasi. - | o i S

VIQa.<Vaccino inatiivato quadrivalent "dtuvalo
VIQr'—V”accmo quadrivalente a DNA ricombinante
V'Ith -Vaceino inattivato quadrivalente ad alto dosaggm
LAIV— ‘Vaccino quadnvalenle vivoattenuato

VIQce = Vaceino inattivato quad.nvaiente su colture: ceﬂuian

‘essere conservati-

: °C ¢+ 8°C, e hon -
devono essere congelatl e S

I vaccini inattivati contro I’ mﬂuenza se conservatl a una temperatura corretta tra +2°C e+ 8°C,
rimangono stablh per almeno. un a0no. -

Per un. mantemmcnto ottlmaic si raccomanda d1 £ "swurarsx che il vaccmo permanga il meno,

caratteristiche del prodotto d13p0mb111 nella sezione Banca Dati: Farmacl sul suto di AIFA“g

' Gabinetto Ministro 1 ARGHIVIQ DI, GABINETTO .. Brot, Uscita N.0934229 del 27/04/2023

_ la vacc: azmne ai. soggettl elegglblh m qualsmsn momento dellaig
stagmne mﬂuenzale, anche: se si presentano in ntardu perla vaccmazmne. Questo pud essere
pamcolarmcnte nnportante se si tratta ch una stagione 1nﬂuenzaie tardiva o. quando si presentano
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della sindrome simil-influénzale nella comynit, tenendo presente ¢he la- nsposta lmmumtana allen 4

' Al fine di rldurre Pimpatto dei virus respirator: nel prossnno autunno, é crucxal‘ chele Regwn;

- _coperture delle stagmm precedentl

blettm d1 copermm del programma di vacclnazmne” ; :
' Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue comphcanze nonche Ia mortalita,

sul sito del Ministero della Salute'®, .

_-Gli-obiettivi di copertura, per tutti i gruppitarget; sono i 's';_f:gi;ehft,i:E

: 'fE qu1nd1 necessario e 1nd1v1duare tutte le modahta necessame r‘ll ragg:unglmento ditali oblettlv'

&y 5adéguatamente comunzcat: e ]a vaccmaznonc 1csa access:blle 11'p1u' faczlmcntc pess ile.

- tutte le articolazioni del SSN (es. distretti sanitari e ditezioni mediche di presidio ospedaliere e delle
. ;;azuende ospedahere) collabormo al raggiungimento degh oblettm d1 copertura vaccmale

Gabinetto Ministrg - GAB - Prot.

3. ‘Creare le condizioni di offerta con il imodello a rete su tutti i possﬁnh erogaton in modo‘

"““le visite ' ambulatoriali, per proporte. la vaccmazxone “Laddove non.. si:

' !?hnp://www.sa1ute;go’v;ir/pmaleiinﬂuenza/deuagl;oc_mjén_gﬁ_lnﬂuenza.jsp?;in'gjq_’a;imiighp&id=679&ar¢a»+~

3vaccma21one 1mp1ega c1rca due settimai

sv1luppau'51 pzenamente

e Provmce Autonome avviino le gare pér l’approvvxg:onamento dei vaccini-anti-influenzali al o )
pill presto basandole su stime effettuate: sulia popolaziene elegglblle enon- escluswamente sullez-- T SR

¢ necessario raggiungere coperture elevate nei gruppi di popolazxone target della vaccinazione, o
particolare nei soggettl ad alto rischio di tutte le eti. ;
I dati definitivi di copertura vaccinale inviati dalle Reg:om/PP AA vengono pubbhcata_regolarrnent

/04/2023 .05

- 75% come obiettivo minimo petseguibile

- 95% come obiettivo ottimale.

Le chmm/PPAA per assicurare che la ‘copertura vaccmale sia la pin alta. possxbxle, con il*
comvolg:mento de1 MMG e PLS € farmacm attlveranno nei confronti delle persone idonee allae

[0+ Brot. Uscibar Ny 0034229 del 27

Premesso che la governance vaccmale gin capo al Dipartimento di Prevenzione, si raccomanda che

“Al fine di 1dent1ﬁcare le persone idonee alla vaceinazione si siggeri

I.__ Aumentare il comvolglmento dei MMG ¢ dei PLS ¢ sensxbmzzare anche i Med1c1 3peclalxst1'ﬁ :
ospedalieri, le Associazioni dei malati, le Associazioni dei cittadini & le associazioni per gli
anziani sull'importanza della vaccinazione antmﬂuenzale nei pazienti a nscino anche, per'
1ncrementare Ia comphance vaccmale

‘ "'Prosegulre, in"continuitd con I’ cspenem.fa ‘maturata anche durante la- camp*”' _

- COVID-19,-1? offerta vaccinale anche hel contesto delle strutture di ncovero/lungodegenza
strutture resxdenzmh per anziani, promuovendo specifici percorsi per I"offerta vaccinale al fine

~ di garantire la tempestiva protezione di tutti i soggeiti con particolari condizioni di fragilita. .

abinetto Ministre - ARCHIVIO DI GABI

. ~'particolare i medici specialisti osped i
: -:._'.-ai;ﬁ.nﬂuenzale os"s‘o‘ho sfrutt_are‘_tu

i.e territoriali in; cdgtche, nel perio
occasioni di contatto con i pazncnt"

~'somministraziong contestuale, & ausplcablie un percorso di prenotazione agevolata o di accesso
libero per categorie che beneficiano i in modo particolare. della protezione: vacclnaie {esempic
- cronici e grawde), con medalitd deﬁmte territorialmente.

i;zi&memﬁ\ruoto :
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ari-e altrd operaton samtan) o
- nosocom1ah infatti, sono stati descritti e hanno mostrano un danno diretto per pazwnu e operaton

_ _samtarl in termmz d1 aumento d1 mor‘oosna e moxtahta cosn sociali ¢ danm md|rett1 legatl -

; prestano ass1stenza dnetta nei repartl a pzu elavato nschno d1 :--acqu131zmnc/trasnussmne
dell’ mfemone, uah Pronto soccorso tcra ie mtenswe, oncolo 1e,,_ematolo e, cardmlo ie,

antinfluenzale nelle donne in gravldanza ricordandoche Ia-vaccinazione é offerta gratu.ltamente'
e chc I'OMSZ‘ ritiene le: grawde coime 1l pm 1mportante dei gruppl a nschlo per ioro stessc € per

:Fmo ad: oggx i dat1 delle d031 d1 vaccmo antnnﬂuenzalc sommmlstrate allj_‘, pupolazwne target sono
stati gestiti attraverso il 31stcma informatizzato di reglstrazwne prcdrsposto dall’ISS
L 1mplementazmne dell’anagrafe vaccmake naaona"le (AV 2 del"’ Mimstero della Salutc

valutarne lacoerénzae completezza.sSe"l es1to d1 tale vaiutaznone sard posmvo, per ]afstaglone 2023-
- 2024 sara operativa I’AVN .anche per i vaccmi antmﬂuenzah In alternativa si continuera ad

utilizzare il consueto portale- dell’ ISS.

| Per ottenere dati dl copertura, per, fasc1a d1 cta 3 c‘:ategona target e tipo ¢ vaccino 'ﬂimini_s:,’gfato, in
\ 1 implementata sul -

® 'mware i datl relativi alle dosx del vaccino antmﬂuenzale somrmmstrate nella popolazione
target al sistema informatizzato-di registrazione. predisposto dall’ISS. 1 dati della-camnpagna

vaccma!e‘ { 'tag;ona

rischio eleggibile per Ia vacczﬁaznone (denommaton), come da Tabella 2.

"https'/Iwww.lss.lt/s1felFLUFF1OOIlog‘ in. ﬁspm Essendo il smtema .

informatizzato, le singole Reglom/PPAA potranno -aggiornare la nlevazxone delle categorle

rcnde anche potenzmle fonte d’mfez:one Numerosz focolm- :

Sensmhzzale s:é i MMG che i gme':_logu'os trici sull’lmportanza della' vaccmazmne-

le devono omprendere anche”quelh &ull*uso del. vaccino. antmﬂuenzale :
. mv;ara i dat1 relat:vs alla Pop _'iazmne sudd1v1sa per fascwd: etae per smgola categorla d1. :

ino antmﬂuenzale & per i rlspettlvz denommaton (popolazmnc. -

GABINETTO.5 Prot. JUscita N.0034229_dél 27/04/2023
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*. Data Ea ecessita d1 escludere I’eventuale assoc1azlone tra-las vaccmazmne

pilt pi 0151

I dat1 mformatlzzan saranno mserm nella plattafonna web dalle Reglom ;n v1a provvnsona, entr 0

Si raccomanda Imsenmcnto der denommaton relativi alls categone sopra menzionate per
permettere il calcolo delle ccperturc per categorxc di rischio. :

vaccmale ‘per fascm d1 td viene calcolata utlhzza do come- denonunato{ Bk _opolaz:one reSIdente; 2
ISTAT pil agglomata (demo.istat. 1t) ossia queiIa al 1° gennaio 2024, se dlSpomblle al momento- del
calcolo della copertura

Le attw:ta d1 momtoragglo epldennologlco e wrologlco dell” mﬂuenza s0no: detennmantl non solo.
ai fini delIe deczsmm relatlve alla composmmne che dovra avere 11 vaccmo antmﬂuenza‘ ne]le L

ricd\ie}:l).'
La sorveglianza epidemiologica e viroibgica viene sistematicamente attivata.ogni anno, in'base a un ;
protocello inviato a tuttl gll Assessoratl Regmnah alla Samta che mdmduano i refercnu [ medlc1_ o

altre virosi respu-atorle identificando e sostenendo adeguatamente i ]aboratorl afferenﬁ all‘a rete.

nazmnale_ comdmata dal NIC presso lISS pe‘ _Ia completa caratterlzzamone de1 ceppl Vlfall':

1’1mpatto. _dell’mﬂuenza 'éonfennata € l’cfficac
ditutte le eta. '

Sorveglianza degh eventl avve1‘31 dopo vaccmazmne

dlcembre 2003 (cfr G.U. n. 36 del 13 febbralo. 2004 € lettera circolare DGPREV V1'2062 del 30.
gennalo 2004)

sottolin a-l’lmportanza della segnalazmnc tempestiva, da parte; di operato, , _
sistema di farmacovigilanza dell*ATFA di eventuali eventi avversi osservau in soggetti: vaccinati, -
attraverso una delie modallta prevxste sul sito dell’ A[F AB, Per una corretta segnalazmne ch;reazmnc

B http_§:ilmr.aif'a.gov.itfweblg;est!contentfsegnaiazioni-reazioni-éwerse

a7,

" Gabinetto Ministro - ARCHIVIODIGABINETTO— Prob. Usci J
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Refetente iifficio 13

¥ firma au@gi—gfa sostitiita a mé

Attivazione di campagne di mforma21one/comumcazmnc :
Sl raccomanda I3 att:vazaone di campagne di mformaztone/comumcazxone della popolaznone e degh

nfenmento) che identlﬁchmo e veicolino l’oblettlvo comumcatlvo della campagna
declmandolo, moltre, a seconda def target spemflc:
. che la campagna deﬁmsca tra gh obiettivi accanto a queilo_dl health advocacy, anche qucllo

LI che la campagna faC(:la riferimento a11’1mportanza della vaccmazmne anche per contrastare.
!a dlﬁ'usmne dell’ annmlcroblco re31stenza '

. Ia progettazxone deila campagna preveda una speclﬁca attenmone al superamento delle

dlsuguaghanze di accesso legate a fattorl culturah, linguistici; somo-economlcl e logistici.

A tal fine dovranno essere adottate modalita di condnrlsxonc e partnershlp con:’

orgamzzazmm/assocxazwm d1 ‘utenti, £ stakchoiders comvolgcndo testimonlals e opmmn
leader/mﬂuencer not; ai diversi- gruppitarget; : :

s particolare. attenzione alla scelta degli strumenti di comumcazzoﬁe unhzzatl in ﬁmzmne del'
target (somal media, consulfon/serwzx matemxta per donne in puerpeno spam comunah di’

-aggrega21one soc1ale -ecc. )

Il Direttore G_enerale
*ito Dott. vaann 'Rezza

11 Direttore dellUfficio 5: o
Dr. Francesco Maraglino -

Dr.ssa Ania Caraglia
a.caraglio@saniza.if < 0659943925

js'ensi‘.c'_;éﬂfaft}3';;c0;1fimé 2, dél Dilgs. n;

Iloperatore sanitarjo che effettua Ta

Gabinetto Ministro p,ARCHIVIO DI GABINETTO.; Prot. Uscita N.0034229 del 27/04/2023
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» AS Alio Adige; Laboratorio Azwndale d1 Mlcrobiologla & VlrologlaJCOmprcnsono sanitario- di Boizaho,
Amba Alagi; 5= 39100 Bolzano (F. Pﬂgam) ¥, : : :

e APSS Trento, _Ospeda!e S Chiara, U.0O: Mlcreblclogla e Virologia, L:gd Medaghe d Oro Q- 38100‘;;

(L.Collini)

» AUSL Valle d Aosta Ospedale Regionale “Umberto Parini”, $.C. Anahs; Cimlche e 8.8, Mlcrobmlogta V le
Ginevra 3 - 11100 Aosta (M. Di Benedetto). .- :

® Ospedale Amedeo di’ Savoia, Laboratorio di Microbiologia e Vir olog[a Corso Sv1zzera, 164 — 10149 Torino ( v

Ghiseri) *

& Dipartimento di:Scienze Biomediche per ia Saluté, Umversnté dcgh Studr dl Mllano Via Pascal 36 20133?

Milano (E. Pariani) *

e Virologia molecolare, Struttura complessa v:roIog:a/mlcroblologla, Fonéazaonc IRCCS Pohchmco “San__

Matteo™, Via Taramelli, 5 - 27100 Pavia (F. Baldann) *

‘del. '27[0.4:/‘_2,9423'_;_'. R

« UOC. Mlcrcbw]ogla e Virologia - Azienda. Qspedale Universita-di Padova Via N. Giustiniani; 2 = 35 125_ -

Padova (A.P. -Dei Tos}*

N10034 22 9

& Dipartimento di Scienze Mediche, Chlmrglch& e della Salute, U.C.O. di' Iglene ¢ Mechcma Prcventwa, Unf
degli Studi di Trieste, Via della Pietd 2/2 - 34129 Trieste (P. D'Agaro} * - o

# Laboratorio UO Igiene, Dipartimento di Scnenze delia Salute, Universitd degh Stuch di Genova, Via Pasto
l6132 Genova (G. leardi) *
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« Dipartimento-di Med[cma ¢ Chirurgia, Laboratarso di lg:cne € Samli Pubbhc Unlversna degll Srudt d .
Via Volturno, 39 - 43125 Parma (P, Affanni) * : : :

+«UOC di Mlcroblologla, IRCCS Policlinico di Sant’Orsola Via Massarentl, 9 40138 BG!ogna (T Lazzarotto).

- Viale Morgagm, 48 50134 Firenze {G:

» UO Virelogia. Unwersnarla, Azienda Ospedaltero-Umversnann Plsana, 3
Vatteroni) **

o Laboratotip Vifologia — Dip. Scienze :BiE()E!:‘I_;l
Tronto, 10 60020 Torrette di Ancona - Anc

HIVIO DI GABINETTO - Prot,

» Dipartimento di Medicina e Chirurgia; $é7 M:cmb[ologla Medica; _Unwersx:& : egh Smd: di Peru
L. Severi §. Andrea deile Fratte - 06132 Perugia (B Camillont) *

~ Pescara (P Fﬂzn) ko

o Laboratotio di Anafisi Chimico chmchc 3 mxciobmlog:a, FO "Spinto Santo V:a Fonte Roma

C‘Gabinetto Ministfo - GAB - Prot.

fo' UocC Vir()_

e UOC M:croblclogta & Vlmlogla, F(mdazm_
Gemelli, 8 - oma. (M. Sangume [
boralorlo di Blosucur'

oliclinico’ Universit;i-i'b' 4 gl_l;t? ';I;i_iCCS,_ La

2 “L. Spallanzani” IRCCS, V: nse, 292-00

2 U.0L, 'Mi'r:.{obi'élogié’Ie'Virologia, labior. 5 !og;a Molecolare @ V[ro
Via Leonardo anchx 8013 1 Napolif( ARip ld:)f’"

O'dei Colli Monald

s U.0.C. Laboraierm Analisi sez. Mlcrob:oiogla, Ospcdalc “A. Cardare i

“ohtrada Tappino’
Campobasso (M Scutella) S

Dell 'Edem) *

® Dipartimento’ Interdlsuplmare di Mcdxcma (DIM), Sezione di- lglcne Amer(da Ospedallem-Umve
Policlinico Bari= Pizza G. Cesare, 11-70124 Bari; (M ‘Chironna) * - :
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ALLEGATO‘.S |

81j.0: C I\[lcrobmlogxa 3 Vlrologaa, Azwnda Ospedahera “AJmun:aata” Via Mlghon, 1 ~ 87100 Césenza (F.

aboraron che partecxpano sia. a]la sorvcgllanza scnt:nc!la in pcnodo mterpandcmlco, sia aila gestione dellc forme gravi c/o
-pandemiche.

** |aboratori coinvolti nella gestione delle forime gravi efo pandaﬁjli_cl_;é:

Centro di Ril"efi:ﬁié“ o Nazionalg (NIC) per I’OM‘S_"

fliIl NIC (presso 11 anartunenlo dl Mal:
“ionidiale dei Iabomton coordmat: da r
(GISRS).

arte, su desrgnazrﬁn dul Muuslcm della Salutc deli: Rete
ta di sorvcg_mnza del Globnl ]nﬂuenm Su:velﬂancc a.nd ‘Rcsponse System

.OMS per o ngimenlo d

Tukti i NIC del Network OMS vengono periodicamerite nconoscmtl, aaraverso lo svolg1mento di Exxernal szhly Assessent F:o;ecfs (WHO-EQAP)
- Esm sono notificati ¢ registrati presso il Centro Europeo di Controllo delle Malattie (BCDC) dt Stoccolma

Ingresso N.0D0G32812 del 21/04/2023
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