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1. Premessa
L'infl[cn2r rspprcsrnta un :crio problera rti S:[riri Pubblica c una rilevrn!! fontc di co§]i dirctri ì;

indiretri per ta gcstiorc dei casi c tlcllc courptisarur dÈlle fl&la0ia r l'adlnzio(É delle misurc di

colrollo cd è tra lc P(lch. nìalattie iofcrlivc chc di faflo ogii &xno spelirncnta Fiù volte nelcorJo

dtlla propria esistcnza iDdipèIldentamente dalio stilc di vha, c{all'dò c dal luogo in cui vivc.

Fn Europa. lrinflurnTa si prescnta col cJridcmie zuu:uall durantc la sragiono ln!ÉmBlc, ('asi

>Brradiqi possono veificarsi anchc al di iuori dcllc nonnali sragioni inlìqcn ali. arche s. nèi rne§i

estivi I'incidc[za è trssclrabile,

t-r Ér:rrrmandàzir,Ili d.lt'Orginizzazion. mcndial. dclla§anità (OM§} iulla composizion d€i

vàccioi, pct,'grrislCro Notd, contro i virus inflrenzali rono rcsc disponibili nel mesc rli febbrrio

di ogni anno ler la stagione successivr. Ncl lebbraiu 2018, I'OMS ha rccomandato lr ntora
composizien€ vaccirElc pcr la stegior.ie 20lEAol9 clsncsrdo i virus da inserirc nallt formulnziorlc
quadrivalaDte è trivdcnl§ (htlp:/fu'rrry.§ùo.lnùlrnucrziiva.clucdyirurrccooo.endtdoBslenn,

Lc raccomandrzicni anoultli pcr l'lso dci vagqini antinfluenzali in Italii soqo elaborsk dal

MinistÈro dell8 Salute dofr6 la rcvisio:rc di u.ls seriè dl aspe(,i, tra cui: il carico dÉlla malattie

inflùenzale e le popolazioni urgcr prr h vaccirmtionc; sierrre.Tza, immunogcnicità ed efiicacia dei
voccinr antinfl uenzrli; alEi aspcrti ribv-&1ri.

f,t eoidcmic ioflucozali anou8li r(»lo a§s.riate a el. ta norbosirà e Dortalità- ll Centfo F,umpco

pcr il conrrollo delle Mllat?ic (ECDL) srirnè shs ogni alno, in Europa" si rcritièàno dai 4 ai 50

rìtìliùri di c6si jiotornadci rii influenza e clr 15.000/70.000 §ittadini europcl muoio[o ogni r'lrlo
Jr€r compllclo2c dell'inllucnza ll 90% dci dcc€ssi si Erifi€s in loggeli di cta supcriore ri 65

urmi. rpecialmente tro q&lli con condizioni slimcàc cronichc di bosc.

ln ltalia, la sorveglianza lntcg,5ta dcll'influenza Inflr,Ner prevede le rilsvEionc itagiooatc dcllc
sitrdromi simil inflrÉn .aù (inflÌrcn7a-lilc-illnsss, ll,l) aflraverso la rcra di medisi sentirclh I drri
ionrili dal sisrem& di tilev.zionq attivo dat 1999, ltrruo p§Iln€sso di stimarc che le ll-l inteltsssro
ogni onno t!!ta pcrcentualÈ comprcsa lrÀ il 3 cd i! l2y. detta pelolaziÒrlè iralieu (dil(o stagi,ono

2000/2001 slla 20llt40l7), a scaorda delle ca.altcrisrichq dÈi yinls iriluenuali cireolanti- Dalla
stagiorl€ pandÈllìisa 2009/10, inohr., è anivo in ialia il mgoitoroI,rio dclt'andaminlo dÈllc foilllc
gravi c complicEte dl inflìrcnz! cdlflrrnata ii[tlodotlo sgfi Cirsolarr del 19 iovèmb.o 2009 e

§u.ccsiivc ìnlégrazioni con Circolari del 26 noYclnhrc 2009, dcl 27 geruraio 201 I, del 7 dicemb{t
2011, 16 gcnaaio 2013, 16 Bcnnai§ 20:4, det l? gcnnaio 201J, dcl I diccùbre 2015. daL 20
diaembrc 2016 c 27 ruvernbtc 201?11. §ccondo qualro prcrilm dalia cirolrrc del Minblero dells
SahrÈ, lc Regiùni c Provincc Eulonomc sono lcnuae R scgÌrrlarr al Nl&rijEto. all'tss i cnsi gravi e

co.lrpliqati di influcnza ccnfcrmsts ill laboralorio, le cui condirjoni prcvcds..rc il ri!.ovEro in Unità
di tr.api8 iotcnsiya (UTI) oo, il ricoro alla rcraFia in EClvtO.

htrrr:/^iw',!{lula.rov.iuoo.trldlnnrè{r,-r./il.r.ralloc-!nt.nutt|!f,rEnz!.irp?!inrsr=tt.lir.o&1H246&
aaet-ìrrlu€rar&mcou=y!Ioto
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2. Iipidenriologia c sorveglianza dell'InflnteRza
2.1 llescrizione dellu melattia
L'irìflue,rza è lra natallia respiratoria che può urarril!:.tarsi in fonne di divcria EratiÉ chc in

llcuni casi. possolio cùtlrpurtarc il ricnve.o in ost'cislÈ e anr:tn Ia mortc' Alcullc fa§cq ù
popolazione. comE i bambici pistoli c El iuziani, frrssono esscre nìEgaiotmentc a rischio di grari

complicanzc inflBnTalì comc pohnonite virale. polrronile bn(tcrica sccsnddris c pc§oramcnro

dcllc condizionì mcdichè sonostanli.

2.2 A.gente infcttivo
Esjstono duB Lipi pinciFali di yirus delì'i.fttEnz8,: A È R. i lirus dcll'iDflucnza A sono elassificati

in sottotipi basari srr due pn)tcin€ di supÈrficae: cmoagglNinlra 0l ) e neuramiridssi (NA). Trs

vrtlrrtipi di H.4 (Ht, H2 c Hi) e due sottotipi Ci NA (ll c N2) sono riconoìeiuti trs i virt§

dcll'itr0l&'rla A coore caìsa di mnlrtlia xnrsru difflsa nel co.so dci dtceoni. L'immunifa alle

f,.o1€irÉ HA c NA riduce la probabilirÀ di infezionc c. irsicmc alì'imrnunilà .l e proteine virdli

internc, riducè ln grrviti. dclla malatlia in ceso di infezionc^

I virus dcll'influenza B si scno crolllli in duc lincaggi anlige.jcinìcnre distinli dalla. meti Ccgij

anni '80, rEppresenad riai rirus BlYrmagara/ l6/SE e Blvicto &z8?-likc. I virug di s ranbi i
ccppi BlYnmngnla e ENictoria qontribuiscooo variabiln:eote illa malstti& influen,dc o8rli anto.

Ncl colso dcl lempq la variàziont sntigcnica (derìva antigcnica) dei ccppi si veririca e,l'inlcIoo di

urr sruotipo di influenTa A o di in linesgqio B. La possihilitrl remprc prerentc di Ceriva antigcnica.

chc prù !ùiliija.!'l in uno o più cefpi i virus dlll'intlucnza- richiede c,lrc i vacr,,ini antitflu.nTrli
sragionali vcngano rifomlÈiali ogni anno.

2.3 Trasmissione
L'influenza è tasrnca3a prinsipdmcnte dalle gocciglitìr JiiI$? arElvcrro la tosst o gli ramuli c
può lIx;ht csssre trasmèssfi att'svÈlso il ,iontltlo direno o lndireao con ls seqrzioni rcspiratoric

conlarnilratc. ll pcri<.:do di incuhszio.!€ dcil'intluen7! slagionaÌe è solitan]cnte di duc giomi. ma

può variarc da uno a quarlro Biomi. G:i adulti pocsono §s:erc in grado di diffoodc'e I'influeur ud

altri d! un giorno primo dcll'inizio rlei sinromi tr circs cinquc Èionti r,ltrp.r I'inizio rtci sinroflli. I

['anbili c le pen(xlc c(,rr trr sist.rna imnrunitario inrlcboìito possoao csscre piir curtagicsi.

2.4 Fattori dl rischio
Lc persoia a mapgior rischio di complicarra, curGialc rll'iniucnzr sono sdulti e bambini con

mslattie.li hrsr (vcdi 'l'abell. 1), rc$idcrti in stnt urc socio saiùarie c altr€ §rutlrre di nssisterÉà

cruisa, pcrsore di 65 8lni e olrr" donne in gravidanza e alcunc catc8orie profcssionali (ope tori
saoitsri, lsvoralori dei sarvizi rssenriali, ccc.).

2.§ Stagionalta
l,'attivitA dci v!r,.r: infl!€nzali in ltalis inìzia durante l'§utulrx) è raggtunge il picco lci mesi

invqmiri pcr ridursi poi in primavela e ilr e§!al§. 
^ 

§€conda deìlhnl.,r, il picco prrò vctificarsì in
pcriodi diffErerni dsll'autunr:o-inrerno

2.6 Sirtomi Clinid
I sinlorni dcll'jnilucnza itcluduru.r tipicamente l'irsorgcnzr ìrnnrorviss di l-ctbre alto, lossc §

dolod mus,solali. 
^lri 

sinromì comrui includono ìnal di 1est0, brividi, p€rdita di appetito,

aff8ticamcnto e mal di gola. Possor:o veÌificiìrsi 0nchs nause'a, vomito e diarÉa, §l,ccialmenlE nÉi

b:rmbini. l.a rnaggìor pade dclls penotle guurisce in una sc(tiuuìa o Jìeli d(mi, ms alcuni



soggetli (quelii di 65 &'lni c oltre, harnbini piccoii c adulti s lrarnbioi con patolrrgic croniche), $Jno

a maggior rischio di c,.rmplicaozr pii! gravi o neggiommc{l(o dtlla loro condizionc di bsrc.

2.7 Distribnzlone dclh mslrttià: incidenza
27.1 Globale
lr tuttÒ il mo.do, lc cpideBic aruruali pmyocano ci.ca un ùrilìrrdo {ri I.Bi di influenza, dr circa trc

a cinquc iliooi di c.5si dl mÉhrlia tIwE e da circa 250.C0o . 500.000 dsccssi. Pe. informazioni

co'renli sull'atrieità inlluenzaic lrìlcnìEzionale coasukare iì sim Web FluNct dcllOMS
(hltoi/fÌ9la'w'who.ioginflucrzs/sirt t. bor. torv/0 u r rdsp0.

2.7,2 Europat
ll Centro Er.ropco per il conùollo dcllc Mrlaxi! (ECDC) stima chc o&ni fltoo, tn Eunrpa, si

t'crificaro dei 4 ai 50 rniliqni di c&§i sinlomolici di inflrenza e che 15.000/70.000 cinadini c',{ùpri
muoiono ogni arup di cauri: asseciatr a.ll'ioflrrenzr. ll ,0% dei d§,E§si si verifics in soggcfti di ctà

supEriore .i 65 anni, spccialmc[tc iia quclli (on condironi cli:ìichc croniche di base- Pet

infonoazioni errsrti sull'artiviti int'lùcnzale europea consultrre il sito wcb FluNcws Europe

dcll'OlllslEuropr t drl Centro per il conrcllo dllis Mrlfirie Furopeo (ECDC)
(hdplr/rllun.r!.ù ropG.oran.

2.7,3 Nuiionale
L'i iuarrrr e la ,olmonitc sono classifcate tra le prime l0 princip8Ìi §{usc di rnorre in ltalia.
klformaziùni ag8ioroatq suljlinflueoza sono di5lDnibili sul sito rvcb di FllNcl,s ltalia
(httpl,lyww.cpiccnl.o.iss.iVpoblcmi.'influenz/l"luNcws.a$p). La soIveglianes lotegrau
Ccll'lnflucnza reccoglic dati e infontlazioni da varic footi (casi gavi. Sismg lnfluvsb, hìtluNè!-
EpL ln{luNEt-Vir) per fomirc un quedm naziooal. dell'atività dc!l inUuarr.&
Prcsso il Ministem dclla Salutc è costitùito il cen:.ro per il rtumo deltè infotmazioni.
suli'andamcato luzionnlc dcli'initucnza ùrmitc stanrpa e mczzi ir.formarici, dircrtc 8 opcrstori,

[tÈnti é 0i sisrrni di soweglranza cuvpci É inlemàzionali

altttpr//!vrr*.r!lutèsov,iUpon.sls,lnlìr€tr21/deltsslloCostetlùtillrllucnzr.tsp?lltrsua=illllirao
& id=7oaétare.-i!allrt.tr&E!!oryuoto).
Tnformazioni utili sull'andaftcrto cFidcmiologico dclic aindl6nu simtl-inllgcnzali E stìlo
:rrttglianza vimlogica dell'inflrrcnza sooo disponibili rjspcnivaInenta sui s'tto t.|Eb di InOuNct "

Eli (https:llwmr.l§.il/sirdRMyinflulquEgllaksrpoloIlrtlurd,rso.rJ c srl sìro wsb di
ln{luNer-Vir {àttp!IÀ§l'tr'.lsr.lrtluv/i.dcÉoho?lspr=l&rnro=2018&lipo=5).
§i $ttolins4 chc l'irrcidenza dell'inflùcnza ò slÉsso $ilostimnt8 ioiché la malania può esrcrc

conftsa con altrc maiatdc virali c moitc farlons con sildfi,,rns simil.influ.n.ds lron c§rcano

Irssisrenza medicc.

2.8 So rvcglianza dcll'influenza
La sorvegli.nza dclì'inllucrli.a it ltali! ii ar.vale di diversi sistemi di so.leglianza che fanno capg

all'lsdtuio SuJ,eiio.e di Sanitit cotr ii conùibuto dcl Miru tcro dclla Salutc ioo il s{pporto d€l]c

ReE:.ori { Provirn !.q!.ilq1omc:
l. lnftuNer rgy',: chc grazic nl lroa retc di mldici seitinella, aliva dalla sqgiortc 199912000,

rileva I'andarnsnto slagionalc Jèll.3irrdrotni sinil-influlnzalì (inilucn7alikc-ilhrcss, lLD.
Talc sistcrna sl bass cu una rete di pedialri dì libcrr scclta (PL§) È mcdiei di medkina
grncrBle (NIVG) crc parilcipsno volqrlariatìc[tr alla sor!egli0nrE .oordiosta dal Rspa.lo di
rjpidemiolotsia. tiosBrilticà i nrodclli lnorenlaraci d.ll'l$itur.o Sup.riorc di lanilà (lSS). Lo



sorvcg,lianz, epidemiulogica si hasa sullc rilcvazioti srtlimanali dei casi di tLt. da pafte di un

campione di circa 1000 t"1MO c PLS r:el ;reriodo comprcso rra oll{)bI€ c ap.ììe.

?- tniutr.t t4r: chc raccogiic datì sulla cara(teriTazione di virus inllrLpnzali ePidemici,

cuordin:ra dal Centro Nazional!'0§l§ pJr I'irfiucnza (j\rlional lntlucru;r Ccnlrc NIC)

dcll'lstituto Supcriorc di stnìti (Dipsrlirncnto di lvralstì. lnfcdw) c viene !vol!3 ìn
collaAoraziors cur ura relÉ di laboralori di rilèrimcnlo rcgiorìale (Rctc llllluNct).
periodican' tc ticonosciuli dal NIC per le attivìlà di diaglostisa c ccta§e. znzlonc di vitur

influenzali. Ncll'allcg{s 3 liere ripoirto I'clèncrr dei srddctti laborarori [n luNet- ln pc;iodo

irtcrpadcrìiso. le rnivitÀ di nroniroraggio riruiogico sono priorilariamcn.e liollizltc alla

caranctizzzzrole dei virus ciKolanlì nel pcriodo invcrnalc c alla vakrtazicne dcl gralo di

omologis antigcliùa ra ccppi cpldcrnici 3 ra!.'ir1ali. cotr§ibuendo cosl r ll'aggiornamcllto

annuale della composizione eaccinalc, ll NIC e i l,ahoratori di tifÉrimcnlo lnfluNet sorlo

inollre ,;oinvolri in tutti i casi di intbziore zeoaodca d0. Yinta influcr:zsiì che, pcr il lom

porenzialc tlschio pandemico, devono esscrc prccoccrneaie rilcv*i e [otificali.
7- Mot ltomÉ§lo delt'and r.nro dcllc forme g?.|t'i ? complìc«l€ dl intluenzs.otrlen rstat dalla

stagionc pardrmica 2009/2010 è atùru in lklia il mÒnito,aggio dèll'nhdttrcnm dellc fornrc

gravi e complicatc di influenza stagionalc (irìt.odotto con Circolnre dcl 19 rrovcmbrr 2009 e

intcgraio annualmentc cor Circolan del 26 rìovenrbre 2009, del 27 gcoreio 2011, dsl 7

dicemhre 201 ì , 1) gcr.rsio ?013. 15 gcanaio 20l,l,del t2gennaio20l5"del20dicembrc7.Ol6
c dsl 2? noycmtre 2017). Sccondo quants prcyi$o C.lla Ci:'colarc dcl Ministcro dclls Saiul ,

lc Rcgioni e Provinca iutooome srro tcnutc a !c!!al8re el Nlinistcro id 8l ReFno di

qrid.rniolnÈa, bio$atistica e nrodclli maiemahci dcll'Lrtimio Superiorc di Snità (l§S) i casi

gtavi É complicati di influcoza conicrmata io hbùatorio, lt cui conrlizirxri F€vcdano il

rìcovcro in Unilà di l€rapia inllrBiya (Uil, ejo. il ricorr<r alh rcropiri iit {)ssiSqneaons

extrircorporea a mcmbrana (ECMO).

L'intcgrazione dei dh,crsi sistcmi di sorveglior2:it permette, di valirtsrc la diifusblc, l'inten§ilà, ia

scvcriri dei virus influenzali circslanri c I'elìicacir dellc misurc messc in atlo pcr prqvcnire

I'inflrlcnzs id halia,

3. La prevenzione dell'influcnzn
3,1 Misure di iglene c protczionc individuale
La tlasmission. inErunrarE del viruJ dell'influcnza si può vcrilicarc pcr via aclea elrsvcrso lc
gocce rli saliva di ùhi tossiscc n starnutiscc, mà rnche asmvef,so il contano cDl) mfii sodaminale
.16llc sc.rrrirxìi respirlrt§,ie. Prl questo, uaa huons ;gicnc dcllc r.ari c dcllc secrcrioni rcspirarorie
può gicrarc un nrolo iruportaol. n€l liBitarc la difflrsione dcll'iorlucoz&

Ollre alle rnisurc basatc rui ptesidi farrnaecurici, vaccinazioni c notivirali, I'EClx: raccomartdr le

segucnti misurc di protc:'zionc pcrsonali (misrrc non farrnar.ologichc) utili pcr ridurre la
tracmlss ionc dcl einrs dcll'influenza:

. l,avarc rcgolarmcntc lè mani c ascir:garle coraelrarrsrìtc. L,e man] davon r eascta laYalc

èsquralamèrle cott acqua a sapone, pcr alflrerxr 4È60 scconJl ogli voltq spÉcia^lrncntc dopo

awr tosiro o stamutito e asciogatc. I disinfettanri rrr le mani a b&sc alcolico ridrrono la

quantilà di vìrus influcnzalc dslle n8nì conlaminate c ;lcrsono ,aDples€lrìare una valida

alrernatiYa in asscDz di acqua.

I
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. 
.Buons igicnc rcspiratori!: cotrirc bocca c naso quando si stamutiscc o to§§iscc, con lìu@lctti

monouso do srlaltiaa ccarÉtlamcnle c lnvsrsi ìe maai

. lsolamcoto volootado a casa delle prrrone con nralauiè rcspiratorie fcbbrili spBcie in làsc

ioizia,c.

. Evit e il rcnl8llo strctlo corl pcrsorr! ammolmc, ad es. mlnEnÉndo u.!a disla[za di almc{o tur

meto da chi prerrna sirnomi dcll'inluanzn ed cvitnrc pmti Effslldi. Qualdo non è possihils

mafltenc;c ln di{an:rs, ridur,è il tlrnpo di con(alta strÈllo @n txrsone rnelotc.

. Evirarc di losL'{rsi fichi, rlaso o bocca I virus possorro diilondersi qlando una pcEona locca

qual.riasi sup§rticis comarnifiola da virus e poi si tocca occiri, n so o k)cc*

Lc morherinc ciirur8ichc iMossatc da pcrsone lon snlooatolo&in intìuenzals possono ridurrc le

inferioni lra i contalri srr€ni-

La canrpagna di comunicazionc sulla ptcvcnzione dcl.l'irflueiza dovÉ quindì includere

informazioni sullc misure non farmaceuiiche.

lra i mcssaggi da privilcgiarc vi;ono: l'igiorc rcspiratruia (contanimcnto della diffrBiunc

deriyontc dagli stsrnfii. dÀì colpi di tossc. con la proteziur d.llr msno o di un fazzolcttq
cvitanrlo conErsi rawirioari sc cì sj §?rtc inJìlcnali)i I'evidcnzjlzione cho un g(xto lelllplic. d
cornomic{r. comc il lavarsi spesso le riani, in particolar doI,o esscrsi sollìati il noso o avEr los§ito

o starrutito, costitùisce un rimcdio utilÈ pc! ridlure la diflìsione dei yin6 intìueryili. c{rsl cosìc di
altri rgcnti infenivi.

Scbbcnc lalc gcsto sia sotlovahrtalo. csso r&pprÈ§tnl,a sicwnmcnte I'iotcr!-enm lEvcntivo di prima

scelta. cd è pratica riconorclu+ d.rll'Orga§izzazio,lc À{ondiale dclla Sanità. tra lc FiÌl cftbàci ptr
il controllo deilu dilfrtsione dellc infezioni arrche negli ospcdali.

3.2. [,a vaccinazione
La r,llcin3zionc a lr forma più ellìcsc! di prcvenzione dell'infllreozd, L'Orgaiizrui,-rne Mondisle
dÈlla Serlli e il Piano Nadoo.lc Prsvsrizione Vaccinale 2017-19 riportsno, tr8 gli obietlivi di

copcnu.. pe! la vaccinazione anriofluenzele il 7S'% 6omc obie[ivq uinimo pascguiHlo e il 95%

come obiettivo onimale ocgli ultrÀscsranli.in<lucnni e nei gruppi I risc]rio-

Per ciò chc corrclrnc I'individnnzior dei gruppi a rl{hio riip.tro alle cpidcurie dl influcnzr
rtagionale, ai quali lt vasdo&ione va offcrta in via prefcrorziale, csistc una sodtaruisl§

corcord&z& ir ambilo curoÉI), sul fiuo che prircipali d€srlnahri dcll'oflqrla di vlccirc
rotinfllrqrzslc strgiooalc debbano csscrc lc;rrsonc di ctà pari o sltpèriore ! 65 anni, ttonchd le

pcrsone di tìfic lc cta cotr CcuDc paiologic di ba!. chÉ iumenlltoo il risuhio di crrmplicanzc ia
cosa di isfluerz&

Pcrlanùo. gli obìcttivi dclla csmpaenÀ laccrndc stagionaie .o,oro ì'influcrEa 6onol

o riduziore dcl rirchio ildtYldllalc di melatti.. o3ladtlizrrriooe e .rorte
. ridilz-iodc dtl rtccilo di tralntilliooc . roggrlti .d sllo rhcàlo dl .orupllcrrE o

o.pedalizuiriooc

. .idurio!" dcl corll sociall conncsri cuo morboriti è nroruliti

1



3.2.1 I Yoccini ditponihili

Tutti i vaceiri aolinlluenzali disponihili ir llalia sono stati su{orizzati dall'Ag,rnzitr F.lrropca dcl

Farmaco (EVA) e,/o dall'r§cnda italirn0 dcl Faraaco (AIFA), Tutlnvia, nln lutti ì vscclni

autori?arii pe.r l'uso sor:o n$Èssariamqntc disponitili sul ì[ercato. Sono le dile pmduthici dei

vaccini che drtìnisca(a sc rìctl§rc a rlisptrsiziurre uno o nrlli i ldo prodotti ìn qn dcteminrto
mercrllo.

L. Regioni dccidouo annualur$te, !-drnilÈ dcllc gaÉ pet la lbrnitura di volrini, lrs i pr.d.lti
disponìbili ilr comrrler{.io. queill che rarallo., utiliT2a(i duraritc !e carnpagn€ vasciuli.

Le crr*teristichc tnligeniche dci c€ppì lirrli influcnzali cll. haaao circolato rrll'ultima stnglooc

infltrcnz.alc fomiscono la hax pcr sclezionare i ceppi da incldare ùcl \ ùosip d.ll'anno
s[cccssivo. l,8. desisionè strl ceppi viruli da includeÈ nsl va$ino viele plrsa dsll'OM§,
gencmlmentc ncl mcac di Èbbrai§. pcr sonsentir. alle azicrdc di prodsnq ia quantitò di vmtino
richie§la.

ln panicolare, i Jati rac§olti fino c febbmio ,018, oell'Jrnbito delle aniviti di sorvrglanzr
ùrologica, §oordinalg dai NtC dei Pa6i dell'cftislì.a seltùluìo{lalc. rileranr che ls sl8É,ionc

influenzalc 20 l?r?018 in lrulopa è Jrata caraltcdzzÀts nel sorlìplssso da tlna p..drmittBnzn di i'itrls
di tipo B, ma8gior:ncntc apfurtèrlenli 8l llnsaggio B/Yutoagat6. con proporzio,ri r ariabili, da paesc

a tJccsc, dci cirrs di tipo A 4panencnri ai sonorili A(HlN2) e A(lllNllpdno9. In sltre F€ri del

oondo, come ad esempio irr Nord America, è stata invccs osscryata [nÀ prcdomi'unza dl ccppi A,

Eppancncnti al sotlotipo HlN2.

Nclh riunione anmralc, svohari a Oincvra il 22 fcbbraio ?018. I'OMS ha pcrtar, o indicalo chc la

composiziorìc dcl vaccino quadrivalenr. p.r I'crnisliro §€ttcnrricnala nclla §agi§ tÈ 2018f2019 sia

la scguentc:

- arligcrE analogo rl ceppo 
^tolichigarv4sl2ol5 

(H lN l)pdno9:

- anti8ene aroÌogo al ccpyr AiSiryeporcrNFlMH- l6-00t9D016 (llJM)i

- anrigene anslogo 8l ce9p.r B/Coloraddod2ol ? (lincaggio B/Vidoria); e

- notilcnc anulog(, al ceppo B,rpholet4l-173120 t -1-lili.c fline.gqio BIY\mag.r n)

Nel cl-so dci vaccini k'ilalerlti, I'OIUS rassomanda. per il vins dcll'irttlwrrza B, I'lriserimcnlo

dell'antigenc ruralogo al cef,|lo B/Colo!-{Col06r20l 7 (lin a€gio Blvictoria),

lì v!§sino per lE ssSione 2018/2019 cont€rra pcnanto unar rluova }?flarts antig.niaa di sottoliF,
HINZ iA,rshtsrpoÌcllNFlMH- 16-i)0l9l2C I6), uhe rosti':'.riscc ìl ccppo.VHong !:ongi48ù ll20l4,
6d |tna ruova variant€ ariigcnica di npo B tB,Coloradcr'06n0l7), iiocaggìo B/Visloria. che

rostiruirà il ceppo I /B ri3bano/6 0/2008.

Un ri&asunto dcllc carrtteristishc dcì laccini anrirflucr2ali disponibiti io ltalla è ipod8ts s$l ,itn
dell'AIFA (![!ilElUE apctrzirftrnrr€o,eov.itn- Pcr informaziooi complete su le indicazioni è

Ioasibils cor§l tare ii foglio il[xrrativo o le int'orrnrr:iqni cool" rte ÒelìE sch.dc tcc0iche dci
prodoni &utorizrrli disponibili ncl darabn-rc d.i prodoni fanÌ:oc.ltrci dell'AIII.A,.

Si fs inoltrs prèssnts cnc rqcsntcmcntc ,\lF& ha condono un apgrofondirncntc sull'asco2a di
Ìattirr,4atcx/gomma natu..le rcllc divcr:rc ct:mp,rjnenti dellc sirioghc pre-riernpilt (es. cappucsio,

pislooq tBppo) dei yaccini influcnzdi eutoriznti pcr la siati§.€ 2017-2018-

s
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'lale informa?ionc .isulta lfalri di l§uEma imlxrlanza rler i lotr8ctli allerg'lci al latticc cltt
ncccssitano dclla copsrtura vascinaic, i quali, in caso Ji prescua di lanice archÈ in t.accc,

sarebtxro esposti dl nschio di rcaziooi olle.giche. L'rpp.oiondinento lìa cvideuiato cltc tresltroo

dei vaccloi nutorizrll rl coùrmcrcio In Itatk cqtrlienc L1a{x per ulterjo,i d€uagli si rilmrda al

sito tcrnatiao deil'A IFA (httn://rvrtw.llfa.eoy,iUtonten?rsrcra-di-lrtdcs-ntl-
con[EzioE]rn.nto.Drimerio-dci-vaccini-infìucuzall t.

J.2.2 Yoccini infiuenuli inatrivolì (|41)
t v*cini i;rfluclz:li inattìvoti anualmcrie autoii?,rrati per l'uso irr ltalia sono ur mix di vaccini a

vittls split e slbuni(à l\-ei vaccini split- il vinrs è staro distxio da un d.iergcJrle. Nei wccini r
§utlunità, FIA c NA sooo Jlati uh.rionnente pu.iticari mediante la dmoeìone di altri cornpnnenti

virali-

Atluahìrenl€ in ltalia sono dispanihili .raccini anlinfluerali mt"lenti (TlV) chc contcnE(xn 2

rirts di tiìro A GllNl e H3N2) c un vinrs di tiFx, B e vaccini quadriElcnti chc c.o{iergono 2 rirus
di lipu A (HlNt c H3M) r ? virur dr tipo B.

3.2.3 Vaccitl tntlueda,tli inatlit,rti o.liuvotl
Uno dei prodotti trivalenti ;ontivrr l'adiuvanra MFSq, un'cmulsionc olio-in-acqun composia dB

squalcnc comc fase olcala. Gli altri pradoni inaitirati rcn cont§lìBoto un adirlvanlr.

i.2.1 Yncclna iaflaznzale sìvo atteduoto (LAIY)
ll vaccino LAIV Quadrivalcrxe è sn vaccino iolluerzalc viro ru.[uaro somminisffi con spray

int.ansale o oirtorizztto pcr I'uso iI pcÉoss di ctà LompÉs& tra ? e )-9 onri. I ceppi inflLrnzali
contcnui n€l Quadrivalcntc siono a cousti in modo da nqrl causarc inllucnza e sono adattsd nl

freddo e scnsibili Élla temlrclstur4 in modo chs si replìchino nslla mrcosr nassl€ piunosb che .téI

tlì&to rcspi.alorio inrb.iolÉ

3.3 Raccornanrlxzionl sull'impiego dei vaccini antinfluetrzali per la
stÀgione 2018-I9
Il vaccino rntinlltrnzalc è raccomandalo per nfli i soggclti a parlirc dai 6 mesi di ctÀ chc lton
hanno cor roindic€"ioni al vai;cino. Nci barnbini di ctà irf.riore ai 6 ncsi, il yarsim
sr(inlìucnzale noo è :ufficientcmrrrtc irnrnunogcnico e pérlanto non confcrlscc unri prclericnc
snflici.ntei. Pcfianto, l'irnmuniazazio::c con i vacciri inr'luen?ali altualmcntc dispotribili mn è

autorizzaln pq l'uso o .§c€om&dflo ,rcr i bambini di rtà irliriorg a 6 mcsi.

ll pcriodo dcstimtù slla condulorlc delle camprglc di vaccina2iotle aidnflusnzale è oormàlménrc
a psfiirc drUr mclÀ dt otlobrs ffno t fipc disrmbrc. lrne 3alvc d$ldoEi àoomllè

In accordo cofl gli obiÈ{tjvi dclla pianilicir..ione sanitsria nazionalc c coo il p€r3egùinien|o degli
ohicnivl spc€ifci Ccl prop-amma di ir:munizzrzjcne conno l'in{lucnilit la vaccinaaqrc
a-qliotlue 7nlc vigrlÉ e'ffert! altivamcnlc e grntlitalocr . ai soailelti chr 

'!er 
lc loro condizioni

! *-.r, Lli OE ta, lins.. '6tl .L '.Él liaE , !it'. A st lJ !..*..ri. É r,4,.rH6.i. .r'l rlÉr. È.ù d

,l!*i4 rre l'Éir !er..iLn Llhlìtr.rar.(
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lersmali Eorrono ul maggior rlschio di :orrplicatrz! r:el ùaso contngganÒ l'int']renza. ln laCella ,l

sooo .iponaE lune le c;rtegorie pcr lc quali la vaccinazior$ È raccomandda ed t frena atti1.Ànìerllc

è grdtuitsmanre. Pcr lulri i soggetli dclla pupolaaionc gcrcrale, non ppanenÈxti alle cfltegorie ?t

rischio, chc dccidono di vserinarsi rontro I'inlìucnza qtagionalc, pcr varie m,xivazioni (timort
dclla malartia, vlalgi. lavoro, §tc.), il veccino stagion,3lc de\,e s:icre acquistarr ìn famrauia con

pescrizieine mcdica.

Occorre sotiolimarc che l!ì protezioÈe indotla dal v.ccino coxìincia due settim&Ìc dopo

I'inocul.azjone 9 lErdurl pca u.r pcriodo di sci-ottÒ Bicsi, poi tende a dcclirrarci. ter'lalc motivo, t
poiché i ceppi ii sircolezio c F,o§sono subirr nrnazioni, è mccssario sodopor ii a vaccin0.ziore

aftin{lucozsle ùll'inizio di ogni luovri stagiÒnc iotìucoale

: t...a I Sr.n.!,.i §, Ji..r L nll.q.§.rù A. ct . ùlr. ouÉu .rhltnD vùÉ.. Elldn.*.{ Srr!.,.& tÉa., tl.rsotlnr!
.'t x.b{:arq1k ,t6 r.i..c &.in e.r*Ci.I.ol Sùdi6.,r I nGd a\r :olt fr! ,.rr t t§È'r!l r{. a.* lO r nt8n{ di',}.61r.

lù
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Tabella !. Elcoco dÈllc (llegorle pcr lc qurli L v{crinsTioDt stagioualc ò raccom&odltr ( of[cÉ.
rttiaane te c grltuitllmcotc.

P.ìsonc sd alto ris(hio di cotnplisnllur o ricovcrl (orrdn(i all'i;rfloena:
Doanc chc all inizio dclla stagione rpidcmica si kovuno acl sccondo . tcr-!ù tti[}csttc di giatidillz "

§og8ctti ilai 6 nlesi aa 65 lrlni di erÀ atTcllr da g{ologi. ch! alollI|tanu il rischro di cornPlienzc da
inlìu€n2À:

a) melallie ctorrachc d crrico dell'oppdtalo respirutotro ti,..,l]ulis l'otrfia gtave, lo displaia
btoarpalmonare, la fbrdrl cisrit:q e la bt'on:ppotia Lnonico otlr"latttw-B I'LO):

b) nolattle dell apTnrato cardio-circolalorio, co,"prese lc carùnpdle cor'{grrite e dcquislL:

,) ùabele &.ltito e ukrc maùtltic »etoòollche (in€h6, gli òhesl con BMI >30);

.!) t tsulficlèfi.a ren rlehrfi.ttdl. cro»lcr:
e) t alqltie deglt atgani e.nopaistici ed ctnaglnbinotrurie:

f) tvrnorl;
g) ,rdlo$ie cutgsniae o acg,tlslte chc cofiptl.tirio c«rcnte prodwlone .li otrlc.tr4'

irrrrnutosopg.tsi.mc irr.lolld dalrnnoL.i o .la MV;
h) ,nabnle inliafilnsk ri. c«»tich. c sindruml da oalassorbimento htetdnali:
i) potologie p* L qwli wno programneti importunti i cr"!'enti chìrurgici:

» par.tologl? ossaciete a tu sun..trrcto ritchio di ,lPi/@ia4e d.llc seùeyoù reJplrotonc (el e.<

m q I ottie rre w' om u s c o I a r i ) :
k) ept.rpt ti" ..roniche.

Sogl{ctti di cai pori o srrp;norr e 65 annl
Barubini e adolescerli iù llat! notito a lmgo tc,miÈc scn acjdr ac{tibalililiso, a rischio di Siodrome
di Rcyc in caso rli infEzioaa in{lucn?ale,
luJividui di qualurquc cti ricoycrati prÈso si:unure p€r lungnd€gcnti-

P.rson€ ch. posirìEo tr.rrncttsn I'infczi{rnc à toggctti td elao riBchio:

Iledici e pcrsonalc sraitario di assisteria in 5trutture chq attrnve.so le loro attiviti, sono in gmdo di
trasmetcrc fi,:tluÈnl3 ashì è ed alto risclìio di complicar.:c idluerEali.
Forniliari e co:rralti (adulti e barnbiniì di soggetti qd aho.ischio di complicaruc (indipendcntemente
dal aalto chc i1 a riichio sin staro o i:lcno vaccinnto)

Sùggetli ,(ldcttl a scrv izi pubhlici di primrrio inl€rcarc collriliro . c!lcgoric di [avoratoril
Forze di polizie
Vigili dcl fuoco
AlOc satc8orie socialme!ìla uili potrebbcro awantaggarsi della vrcinazìonc, per mqtivi vincolati
allo svolginrcoto dcllc loro aniyita lavomivai a lsle riguardo, ò facolÈ delle Regioni/PP.AA. dcfinire
i principi s le fiodalitì dcll'o[leria a tali caiegadc.
Infine, è prstica inrcrnazionolmcnr. Cìtl-usa i'oiferta ini!€ e $utuit& dclls vaccimzione
aDtinlluenzal. da panq dci dato.i di lavom ai lavornrori p&nicols.rnentc cspGti prr anivita s!§lta ! ill
fin€ di conletrerc ricadìJte nrgslivc sullt! ?rodufliviÉ

Ièrrona]c chc, pcr motivi dl hsoro, è, §unt.tto cnn ,okùali chc potlchbcro co3tiluirc fo c di
infczione do viror lnllu.rzrli ooD um.ni:

^ll. 
Yalori

Ad3.d all'ani!ità di àilsv.nrcnro
Addssi !l Fnsporto di soimeli Yi\ i
!1&cllclori c voccirlaroi
vclùrinari blici e libe.$proiisslirn§ti

Altrr lj:.tegoric

Don{toridi sangùc
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3.{ Dosaggio, modulità di somminislrnaione e scclta

lame restardo ìe indicaTioni .iportatc sù RCP di rias<arll vac.cino rc-qislrato. la |',ùella 2 npona lt
irdicarioni ru Josaggio rnoda[ta di :onrmirisinzioos t iassurrc lc racconlorùazioni àrnmli pc.

erÀ e guppi di rischio so€citici psr la eoelrè (o le ùpzioni) di vacsiro anrinflurzÀlc attuslrnÉnae

dirponibile per l1§o in ltrlis-

ll Phoo \.zionale l'Évenr.ione Vrqcimìc f0ì7.19 noi'l fa ril'sritnento a specificrc cardtietistichc

di ciascun \.ac!iao, in comidcraziunc dell'aloluzxooe scicn(ificr c tecIrololicn dsl sctù.re:

viceversa rzqomanda il rag{iungimcnto dclla mrsiir]rn pmtezione possihilc in relazionc al pn:fìlo
epidcmiologico prcvaientc c Ells dirnlrionc dei ccopi.

In consideruione ccl fatto chq oer !i quil:o anno con:ecdiro, 5i è verificalo il ,ra:r-m.lr{.6 rr il
ceppo circolantts prcdominarrs dÉll'inflrcnza B e il ceppo prcseste ml vaccino tril alente. ll Cc:rlrc

[tlropeo lter il controllo detle Mel$ie ( Èt-'DC) ra.{o:ratù! ai Prrsi ùlembri l'Llro rlèl vaccilro

quadriyalcnrc- Pertrnlo. §arehh€ pctèribile. 0 partirc dai 6 rncsi d'età, l'uiliz'o del QIV frer
I'immuuiz:azione dci bambini e Jqqli adolcsrcrrti, degli opt.atoai sa,'rìuri, degli addeni

all'.rlistcnza r d€gli addti con cundizoli di rnalsttia cocnicil.

ì?
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Tabclla I. Eleucd dell" crlegoile Dcr tc qustl h vacclnazione shgiorale è Éccomaudrtl è o{fcrta

P.rsonc d rllo rirsÈlo dl conipUcarizr: o riéoyèil corretiil rll'Inftu.DzD:
-'Do[néiiitlPirii;odillÈitagloii€cpidcmìcusikovanonelsccondoctcrzotristdsùcdigàvidaoz!.
- §oggetrl dai 6 mpi ai 65 EtEi di ErÀ alfetti dR Fdrologic cfte aumoisnu il riichiò di complicanzc da

inll$cnzà: .

a) mallrttie.cron clie a' drlco dcll'aplmraro:t:esinatorto Qnchra !'olna glap, la. ùspltniil
.broaatpòhonore; làlì*oti clstlcq e la brcncop(tid cronico oshiilttlrir-Ap1A): 

.

b) malatlè ddl'ap2wato iordd-"iro;lrt.la *.prise lc carùople congeùitè é Èquìslle:
?) dialite nélttto à ollte màlaaile nretaboltdre (inctlal gll obest con BMI >3A);
d) Irlsitfrclgdar?,stelsrrrenata ciùIéi;;
e) natatiie de gli organt ùnopoìeticì ed eifi(Elabhòirytie:
j)' twaort;
g) malottìe co,rgcnil. o dcqutstte ché comportino .carctrtè proùzlutè .fi a t@tpt,

inmuntopprex i one i ndòt ta dd farnacì o.14. I{Ilr:
b nìalctttehJiihhatorle cjonièhe c sì,/,droml da rnaldssorbimento.hresttnali;
i1 .pologte per le quoi sono progryt.lI/r'dl,ltportuitt inli\;edd chinirgict: :

fl gdtofo$e- o*oaote à s qonentato ischto di dtplt@iarie dell€ scùaztont'rpiptatoie (àd x.
mqlaltie feso uscolotl;

.k) eptolatlccronichc-
- Sogcui di ctò pari o irùpcriorc a 65 aoli
- Barubini e aaol$cffti ir.llatbmÉnro a iungo tcrminc con acido aÉtibatisilico, a rischlo dl slndmmc

dl Rryc in caso di infezione inttuàiala,
- lnilividui di qualunqrc ctà ricovEEti pr-e(so srruttùe pcr lungodcgcntl.

Pcrtooc dhÈ possoùo iresmet(cre I'lnfcdonc r roggcttl sd slto Écùio:
-. .Midiéi,c.pcrsonalE sanitadoill. asiste{Ea in stsutturc chcr:rttr vcrso le loio ottìy[a,som in lrado di

ùasmetrerE.l'in f'luen:a a chi è ad alto rischiti rll iompllcinzc inllumll
soggetti Éd.af ad.rischiò di ciirnplii;anzc (ruii'pendcntcmenn
o mcno vàacinato).

- Foaodiptilià
- Vigili delftoco ' ". : '"'
: Altrc:§€tègorie sirqialrnentd utili iotrebteiri arvziniàgiliarsi d;lla fticànadonq per motivi vincolnlì

allo svi Èrieàro dcni'lorc atlivitÀ lavorarivE a tatc riguardù,.è fa§6llà dèllè Regidi/PP.SAr dcfinirc

SagEenl Addctti d lafyid Èubhucl dl pritns ri6 ltrtcrcr.3c @llelliYo G sstcgorlc.di laloiato rl:

vaccinazioae
kaattiviiÀilat6àaotinll IavorD

univiù.li§.ilrnr

lnltrnaziona ènlm dì iriI Su§a offèffa attiYaIufinc, EraluI'atica
dr Itl ti svoucnal dci d ratori olarmenic .alpartic cspo§ Psr.panc

rlrne sullafi coilenerc
PèrrÒtrah thg, pcr modvl dl lrvoro, è a so[t8tto cdn sqhsli che potr.bbqro coeiltlrlÉ fonfr àl
iofq io[e dÀ vlrds lofluetzrli no! Dmlni:
r . AllEvdori
- Ad{iì*ti Bll'a(ivi$ di allcvztrlrlto
- Addc§ al imspofu ill aaimali,viri
- MaEdlàloii s vaccimSoli
. VclEiDàrl Ditbblièi c lìbeìo-lroÈssioriili

Atlit..Étegorle
: 

"Donatori dl songué
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-ì.4 Dosuggio, ntodufita di sommin istnrzione e scslte

ferme .e\taodo le indicaroni rigurtat" ir RCP di ciescr.ur varcino rqgisrato, la l\bclla 2 .ipona lc

;:ldicaTioni ru,losaggio. rilodslita dì io lninislnTio e r :ia§.urìrc lc raccomanùzioni alnlali psi

era e Frppi di rischio s.oècifrci pe. la $tlta (r'r ic opzionì) rli vac0ino ;rnlinfluc[zale atualrwnle
disponibilÈ pèr l'uso in ltalia.

ll Piano Yszionale Prevenzionc Vaccinolc :017- 19 non t.a rìierirnertto a spccifict c catsltsti§fishc

di ciascun vaccin§, in conaid.razjooc dell'e\ull.E:io.e scicntilica c tècnolog ca dcl s.ttore;

vicevcrsa rac,:ornanri, i: ragriunsirsrto dclla r-'rr:sirla pm:czio*l possibllc )n rel.uione al pru0lo

r'pidcryriologico ,revalèntè c slla diffusiorìc dci rcppi.

ln caNiderlzione dei fallo che, ner il quar:o rnro consacùivo, 
'i 

è verilicatq il ti.t"xrrrclr tro ìl

ceppo circolante predominado drll'infloinra B e il ceppr: presenle nei vaccino triv tlEnte. ll Ccnlro

LrrlopÈo per il corrtrollo dellc Malattic {F.CI)C) racto$sndr ni Prle3i Mcmki l' rso dcl vac€ino

quadrivalemc. Pcrianto, sarebb€ prcÈribile, I partirc dai 6 rncsi d'ed, l'utilizo dcl QIV pet

I'immuriz:azione .lci bambini e dcgli 
".dol.sccrìti. 

degii operatffi sanitari degli addett!

all'i§sisicnza. &gli adrriti con condiziofli ùi rnalÀttia crorlic&.
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Tabell* 2 - Yaceini rotinlluenali stagioneli c.sceltr dsi vecrilri

10-l? nroi

l8 6,1rrni

Vrcsinù
l)n<i r mudalitl di
5om mioitlraziòne

f)Jrziooi per h *clla rlcl r,rccino

Corx:dcdto ?;npanc dslla mala a

t[flrdtza1e g n.i laolbhi . il /rcLìtzidle

di ìaiJ-,.{rxh r,r il .LTpr c-rcolanl.

p:ld('rin3nle dcltinflu.flz! B c i! .Elitn !

ll!e..r.tsncl rrcai0o crivJ6tq I uso dclla

fclmulratnÉ qlCritsko!. ddl t&cim
,Itri§1,Jedalc oci b{tlbir . rÈulì

)&il:{ll.lti s rebbc a.r&.iblc. Sc Qlv
l1on è dLpo[ibil€, dtì.e (§!rr ulilizr-aro

TII-' ron ndtuYrto,

I tV a OIY sirr i tr{,ll:lti rÀ({onrarditi

pdr gli sdulfi cqn coodiàdlri di ùil tin

{rò l(ac n.8li ofn'llal,i §nnitÀrl.

L1]§o dalla aqouuleioÌrr qùr,J.iy ùnl.

:l€i rrssino an(itllÌlcn .dc oa8i o.eratori

§§tì:$i, n§Elj lddcui nll':ls3it!.nza e

..ali sdulii csn.oftri?ion: di nÉl$tia

$s.ics s.r$bc a*i€ril,ilt:
\eltr elsd&, driù chc il rit.hio
ntnSgiorc è rrpllrcaenlrk &rllc in:.zìoni

dq rinh ,r,,,11Ì lpdm09- i poriibilc

sorltlrinù{rdre sin l, aormu azion.

trlvhlqrtè stE quadrivslcita.

l'lv cdiùtEro E run 
': QIV xxro i podcai

raccr.nrandati pa gri àdd(i di È!à Z .{5

D{o il pcso dcll. ftalrl|ia i,lot.ttzd! d{

vii! A (HlN2) ,Éi trù:di lr'rirni (75r )

,; tcvidcrEa di una niglk rc 6rficn -it in

- lub.unirÀ +lir
ri\..lflc (l1\1 o
t$avdciì.e (QlV)

- suo-.!rìtè, solit

t.ivilEnò (TlV) o

rcùavelcrltc (QlV)

- §ub.uoi:à, rplir

rivllclr.{llV)d
tctrÀvllerrc (Ql\ )

- suFr&td, split

trilc.nrc (Tl\? o
rqrEYnlrntc (Ql9

-ùirrlcnr( (m')
ri.litrvao rpn MF59

, &ri t0,50 ml) rtr!è{uÉ .
liflanrè Jì rlm.:rt ,l

rltìm3na p.r hlrnbini ch.
ict8ùIll] ia.ciDri F, h
pri6a r.l1l!
I d"!r (0,50 Ittll n sil
r...inèd nr-gli inrli
p..c€danti

I dos. lù.50 .nl)

r d!r.lù.50 ftl)

I dosc (Uir rìÌl)

f 65.nni
I doe-. r0,i0 mll i q*tO a ppo di dt, ri ix!'td§ d&. in

qulJl{ ca!c8o.is. la focltuhziotÉ

siiursl, dcl vùri,xl TlV, ùrvrrbbr

,ìqirc $or pE{aaionc lopcrk É nrpano

al vrccino do(I adllvat. ùlltlcxlc u

tlne rola dosc tli vrcciuo aotiùoucltz:rle è sqfficielte pèr i roegeft! di tutlc lc ctò" coìr esclt§ioflc

lell ctà infsntile. lnf8fli. ler i hcrlhiri al d: ro1ìo d.i I a:tri .d.Ls*i mli vec.in.d in rlrsrdcnra-

rl
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si ràccomardaro dir! dosi Ci vaccrno arìti|tìurrEélc stèliotla--ìe. da sommitist:nre 8 dislanE d!

almeno qll'n.o setlimane (come crplicitato in taìrctla). ll !a&ino 8[tin{lu€nzale, vÀ somfiini§trato

pcr via intrùmu{colare cd i rf,smma lxIn i'inoculczionc ncl mu;colo dcltoidc Pe'tu(i i roggeni r1i

eui. superiorc a 2 anrii; neì bambini frno !ì 2 atrni . ncì laliaoli la sede raccom tndata è la laccia

arte.o-lalctèl,e dcllc gossia-

3.5 Conservaziole del v.tccino, tcmperatura e ctebilità
Il vaccino antinfluenTale dev. €sserc colrscrvnto a tclrrpcrarua! rompresc tra !2oC e + 8o(ì, È [on
deve ese{e sonBelato.

I vaccini inanivEti cartro I'inll'.rÉnzr, 5€ coflscrvati J una (empcrrlura corrc r8, tra 2 e t"C.
rimangorro subili po-al reno uu anm).

Pcr xl] rìratìlcìimertto ottimrle !i racc<rmanda di assicrrrarsi chc il vs,JcirÌo p, rm«rgir il meno

possibile fuori dal frigorifem c chc noll lcngÀ inre.rottri la carenl del fiaddoi dcvc csserc anche

evitaro il congelEnento. Il laccino dcvc css§tÈ rajp,onàto in br§ta o contsnitotc pcr

tanÉcy'alimsrli refrigcrzti mi qu3li sia p(èsenle us clcrnculo retiigsuìle. car il quale va evtalo

ascuralarnente slrr il v&§irrc vcnEa a dirctlo conlatlo.

3.6 Contmindicrzioni e pr€cauzioni

ll vaccino anrin0ucnralc lot dew es:§rc rommioislrato a;

- Llttsati al di sorto dei sci mài (per mqnqrazs di studi clinici conrollrt che dimoslrtno

I'irurocuitÀ dcl vaccino in taÌi farce d':rà).

. So!{aètti chc abbiano msnifc§ats uoa rc{zionc allcrgica grave (analilassi) dopo la

somministraziorx di urn prcutdcnk dos€ o uns reazione allc4iss gtsvc snsfilassi) s ur
co{npo'l.nlr dci veÉcioo (ds 'tiuida clls caillroindicazioni alle v;rccira: ioni" NIV-I§S-

Mioistenl dslla Saluic).

- ljna mu.iattia acutn di nlcdia o grave sndtà. con o senza febbrc, costitui$c una

i;ontn indicazionc tainpoBnea ,ll, vaccirttriotrc, che va rìrnarxlata a guarigiotre qvqnuta

lrn'anamneli tlositiva ra. §indromc di Grrillair-llarré inrort! entro r) :cttimanc dElla

sqBtrrinistrazionc di ui]a prec€dfiie dose di vrcciao E tinlluenillc sostituisca c,)itmindica"ione
alla vac.cinazìone. Una sindromc di Cuìllain Baré no.l corrclata r vacciruzionc artinfluen?alg e

inscr3 da più di un arurc è {Dtirro di prùuarziorìc; sebben€ idatl disponibili si8no llmilati, i
vantaBgi dltla v.ccinazjone antinllLtnzak ginsti§c8no 1l rumministrazione Cel /acclno tnuàlè

nÈi s6€!8elti ad altu rirchia di compìicanze Brayi ddla mrlattia'.

Non vi è sonlroi,ìdicazìonc a v*cioare lc persone §sintomalichc a cpiCsnia gìà inizi8l8,

3.7 False contro!ndicazioni
- Allergìt aitc pr$cine dcu'uovo, l;o.! ifiajtilè§la.ioni nor anafilanrc]B.

n'Da "CuiJa allo cortroiftjicgaoni s.llc vaccinaloni" \lV'l§-s M!flislcro dciis Solrtc disUonibile

§"@
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M{lanié rcxre di lievc cntita.

A llattdrr|sntq

l,l&zi(,ne da HtV c allre inrmunodetisicnzÉ congenilE o acquisiÉ. I.a condizionc di
inrmunodcgrcssio c ron costitùilac una controifirlicazitru alla sommitridradots della

Eccinazions antinfluenzslc, l.a sùnminislrndone dci vaccil)o potr€bbe non eyocarc uoa

adèguat! rispostr :mmure. Una ssronda dose di vrccino non migliors Ia rispGra 8flticorpale

in modo sostanzialé.

3.8 Sornminlstrrzione simultlncn di più vaccinl

lì vaccino antinflUenzale oo.r inrcrferisce can ,r rispssta imnruoc ad alrl v8c{ini inattlv.li o }'ivi
allenuari.

I soggedi ch. rièn{rano ncllè ca?.gonc sopr! indicarc I'ossono ric€vÈ.e,5c ru1;èlsrrio, il vaccino

untirflueniale c4ntemponncarDcnlc ad aitri vaccini (r'edi PNPV vigcntc), itr scdi corporce e r]crr

sirùrghe divcrsc.

3.9 Reezioni indesirleratc segn$lulc dopo somministrazlooe di vaccio.o

aotinfluenzale

I vaesini antinnuenzalì contengono solo virus innlivsti o pÀni di qucnl, porlaoto non pes$oro

c!ss(É .ÈspoBàbili di illi.ioni da virus influenzdi- l,e prson. vaccinatc dovmbbero egscÈ

ioforruaac 5ul tìtto chc, pr(isolarincntr u€lla stagioae fredda, infezioni rcspiraoric c sindmmi con

sintomarologic ri.nili ! qrcllc {i.ll'i[flue.rz& porsono sscrr provscalc du moltcplici ahri agenri

battorii;i e vinli, nci cui conlionti il vaccino entirifllenzalc ron pùò avcrc alcuua cflìcacir
prdcttivr.

Gli èrlctli soll8t€rsli ccmqr:i dopo sunminir'ù-rziolc di roccino antinflualT"le corsistoao itr

rcazioni locali, qrali dolorc, critcma, goofig.e ncl sl(o di inicziorc

Lc i:szioni si:remiche comurfi inuludono mqlcsscrc gcnerale, febbre. mi6lgie, Èon esordio ds 6 a

l2 ore dalla somminisrEzjonc Cclla \.accilsziolìo € delìè durdr di 1 o2-giomi,

som nsi riferili, irÌ correlaziole [cfirporalc con lu vaccinaziooe &.ltinflucn?rle, eventi rlìri qunli

rrombociropcnia, ncvralgic, parcstesig rlisonlini neuroiogici c rqazioni allergichc gravi- l.à
co[sl87ionc cau:al€ tra ls somministraziòne di vaccìno a illfllr&zls c tsli cvÉntl avverii lrJo è

Jtal. dirnostr!ra-

Data la neccssill di gcluderc I'associszionc '.ra la vaccinazionc e erenti indcsidgrari. si soaolincr
I'imponùua dclla scgnalazioae tèmpestivt rl sirtÈma di lhrmscovigihMr doll'Agcnzia ll8li8n8

del Fatnraco (AIFA) di cvcdrusli everti dylcrgi lrsssw'.rì in soggcni vaccinati.

4. Gli antivirali
Anchs qulsr'ànno, olaré itlle ativ(6 di .8rar..riz§7jonc intigerica c mohcal8Jc dsi vinJs

influcnzali, finalizzatc lll'idcntificazìone drllc nuot/c verianli Ja iffèrir. rEl vaclino, il l'trlc ha

proseguilo lc arivitd di moritcrnggio sulla seosiìJilità viralc .i trrmi&i snti-ir lucn7sli con

panicolare riledn':ento agli inibitori d.ala neuraminidasr (t§. oseltamivir/zanirnivrr.

t!



lD intal€ ad oggi, 68 \'inrs ilìrlilen€li saro lr i saggisi dal NiC alchc p€r las§l!iibililà agli lN. l,e

analisi ltn qui condotte. sia di tipo tbr)olipico (si:rggio enzimatico di ìnit:izionc dc la n€uramiDid.si)

chc gcnotipico {sequenTiamento della tlrurarninidasi viÉle], hanno evidctzisto una lolale

5eruibìlia dsli IN di rutti i ceppi aralizali (t ,\.rH3li?.23 A/lIlNlrdmo9 e 40 di tifs tl).
Nassuna èltc r{uÈrìza analiz.aE ha mosrmto rnlrtariorri truicarncnle rssociala con la resilteo28

all'os€lLrrnivir c zanaDÌivir-

I lalol i ottcndi in ltalia risukano sssere, nèl cumllcso, in linèè cDn qunnto osservaao in àlld patsi

ctrropci. In panicola.e, i dali ad oggi raccolti il6lla llte dci l€boralori etropei (Etttoponn

Sur,-eillance S],..tem-TESS).) pcr la sagione in{lucnzale :017€OIB haruo rnort'ato ch" tra i 449

ceppi À(ll3N2). 320 A{HlNl)Frmog I 6{i7 ceppi B lìnora saegiari p.t la farm rcù'§u§settililità.
solo ir un (:rppù A(tlrN2) è stata eviJe[uiata .ùra ridstl:r §lscÈhihillta rel confrouli sia

delì'osclramivi. chc dcllc z.arìaroiyìr, mcotÈ in un ceppo A(Hi N I )trJfirog è stai t evideoziata una

ridoh sutce§ihili{à nèi cor§onti dcll'osclljmivir. T.o i viru! di :ipo 8.3 liar.fi, m(strato llna

riddta succttibilità nei contronti dello zrr)rurivir vd uno sslo rEi confronli di sorambi i lbrnaci-

5.Intcrventi
5.I Sonegllare le sindrtrmi simil-influenza ll
Lc a.ttiviràrli raonilordggio Epideoiologico u virolog,ico rlei casi di ILI sono dEtctrllinanti. noo solo

ai frni dcllc dccisiooi rclatirc alla composizicne chc dovrà avc.e i, vrccino antirflucrlzalc rpllc
succes.sirc sagioni cpidcmichc" rna er:che per iudirirzarc le scrhe io materia di *ogranrmazione

:aflitaria c per migliorare lt conmcenzc sullc cùmplicarìze anribuibili all'influùnzr {quall dtsèssi e

ricoveri),

La sorvegliarza cpidcmiologica vierre sivèmuticamcme allivata ogni annc, irt basr a u! protocollo

inviato a tuttÈ gli Às(€ss.rrali Regionali alla Saoira cle indiriduano i refersnli e i rrcdici scntinella
pcr ls sorvegliarun- Lc Rcgioni sono. Ixrurlr§, inyiule a $ensibilizzsrE la pa(ecìpadofla dsi

mcdici di medicìna gcncrolo c pcdialri di libcra scdra alla sorveglipnza cpidcnriolcgica.

l,e Rcgioni sooo altrcsi i[vitale è potenziarr la soneglianzs vlrolùgica dcll'in{'lurltza c Celle 0ltra

viri,j. ieJfi.uro,re, ider.iiiìcnr,(lo c srrsltrunCr; adrlilii|!3menle i laborolori 8fè.c8ti slla rctc

naeionak.

5,2 Olicttivi di coperlum del progrnmmr di vaccinazione

Per ,'idurre signi:ìsarivamcnie la morbùsirà per inil.cnza e le sue complicanzr, no:rshé la morlalità
è niccssario ragSiungerr cspcrlu(j cleval§ rci gruppi {.li popolrzione targ.t della raocioazione, !3
Daqticoler. Eci to€sctti !d alto rlschio di tuttc lc ctà.

lll ligurE 2 !q;p ripu(arì j drri ci cofrenura lacc]nalc del vacuino antirflucnzale negli

ultrÀses§antncinqùcnnì a parli't dalk stagiorF ì 999r'00 fino alla ullima stagirne disponibile

201&20i7. I drti doffnitìvi invinti .l:rlle lìegioni t' Pruvincc Àrronome ven lono lubblicali
rcgoleroEllrc sui gjt() ctc] Ministero ilcila SAluiq all'indirizzo
hftp:/ Mì§'wsrlute,lov,lllrrortsle/;nlluer.r/dcttaeliocorlenulilorlucpr.. irn?lln :ua=ilrlisno&
id=6?9&srtr=istlusozr&mc!u-r'uoto
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Cli obidrivi di copcnura. p.r ruùi i gruppi target, sono i ssgucsti

- lt 75yo comc oùioftiro minimo pcre.guibile

- iI 957" romc oùirltite utli&sl€.

È quindi ncccsario, rsgSiiuogerè gli obicuivi di copefiura giÀ stabiliti dollo pianilicaziorrc
nazionalc (Piano Nazionalc Prevgrzionc Vtccirralc) e in,.liriduare tutq lE [todslid necasarie per

il raggiur§mento di lali obicttivi, scprafl.ltùo quelle utili pcr il raggiurrgimcnto dci Eruppi a

rischio.

5,3. Raclomandrziori per I'incremento della copertura vaccinsle
È ncccssario irtcrùnqtlare h csperlura racsinalt rci gruppi r .ischi6, J..-edisponcndo speei§chc
misurè J-ier l'Òlf.rta atti!à dcl:s vaccinozrclc antilllucnzale c il raggfungimento degli ohierivi di

coprrtsrc in tali sotsgctti.

AI tirolo esemplificrivo. 6 !l fftle di idcotificrrc in me.icra unltì!.rre sùl tryrilorlo nazionrle qucsti

5oggcni 3i propor€iotlo ls 5rliusnti nodaliti

:y
.t---

T

I

E

§*""J,6sp'§p§u'" 
"o't'"6fpr"of

.t

--.\

I

i

-l

Pc! potcr tcmpcstivanrar[e adsr{ilicale ÈvÈnluali r.a"joor owrrs3 d§11rtè a diwrsc formulazfuni
vaccinali. è n ces.lrio cha p€. ciascuna pct sorìé. vEucirutd sit semprc possibilc arere
I'inlirrmazionc sulla tipologiac il lotto dcl vaccino so hi|istrato da pltrtc dcl !€rvizio vÉccimlc,
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I crcarc una lista di ro!€,eni èstràtti s!Ìla basc Crgli eler,chi di cscaziorre pcr pa.oloEia, prsicrli a

ìivoilo di ASURegiore.

2. nel c05o in cui ic listc o(c .t'r Jatsli elenchi di esenzion: nolì siorìo csauslivÈ, richietl:rc ri
Medici di rnedicina gcrrral{ : oi Pcr.liatri rlr libèra scclta l'elenco dei soggef inchsi frE i lora

assistiti chc prescerino condarisni dr rischia!'§t.ùj lÀ !écci.razionè è raccrtmandaln. [n ralc

rÌrcdo sara possibile >in erfcttuare uro chiamara aili\" di tali sogSctli. sis cosl,uire il
denomintllorc nrcctsaio psr Ìl c{lJolu della copcnurr yaccinale ssi soggelti È aisshio c sia

individuare i .ontatri/cmvileffi crri oft'rire la vaccinazione antinfluen?ale pcr i soggctti a

risshio chc non Fossor:o e,ssere va:cin i (ad csarrpiq lazisnti oncolo8i{ri in lnù(amclllc

ciìemioterapica). A;Ble riguard.r, è inpor:ante rafforzerc il ioilvolgirtenro dci Medici di

medici a grn rElc e dci Psdialri dl lìbeB slclla e scrxibiliz:are snch3 i f4cdi.i specièlilti
trspcdalicri a le ,\ssoci! oni dci :ralai sull'inrpurlanza della vaccinazionc lntinflùcozalc nci

pazienti a rischio.

J. §i raccomanda, iuoitre, di rptlòrzare ii coinyoìgimenlo dei Madici di rnerliciru gencrab c dei

Pedintri di iibcls sccl:r c scrBibilirza.r archc i Medici spacialisti ospcdalisrì, b Arsociazioni

dci malati e le asrociazloni pcr gli tnziarri rull'in:pcrunza dclla l'accinazione tntiniluenzalr oei

paziunli a rischio arclr. pcr increnentare la coflìplisscg vaccilulq.

4. Si ricoda shr gli opetatori sallilari, ilircltamcnte e in{li.e*nncmc coirìvotti nÈlla(uru c gestione

dcl plrèrlte, sono a mrg0,o. rischio Ji ac4ui:irt l'i.rfezionc ri.ipeno atls È]pÒ azione getttrale;

irrulue. il fafls di csscre co§s erncrl. a contallo con ufl Eriin oume.o di plrssoÉ (pazìcnli,

farnitìari e altri op{rato,i sarir[fi}, li rendc anche norcnziali Kttori dull'inlÈzionq. Numcrosi

focolai ncsocomioti, hfafti, so[o stari aesurilti c h,:!nno mostmno un danno dirttlo pe. pazie[ti €

operaori sanitari. in t.mini di a$rìent! di morbosilà ( inortiiliti" costi socialì r danni irdirclti
h6pti all'intcrruziosc Cell'axivirà lavomriva : ail'a!$:ntcitmo.oo.rrnseSuantc mal

f{nujonamcnto dci Ecrvizi sssislsrziali {ssgnziali'. Si .ac{omar(la, pcrts o, di ptomuovere

fo{tcmcnie la }-Àccinazi(rte anfinfluerrnlc dì tuni gli oB}rdtori :anitari, con parlicoìare rigusrdo

a qùelli clle presiano assistenza di:etta rci rcsanì r piir elevrrto rirhio di

acquisizionc,lrasmission. dril'inlezi(r;te, quili Proato s.lcconq ìcnpic inlcrsive, uncologiÈ,

cmatolegic. cn-.diol6gie, chiaùrgie, rcsidcnzc sanitaric assisr.enzlaìi. c l'rccrrrrlo monltÒfirg!:jo

dn oartc Jcllc AàendÉ s3L.ril,aric del!.' rèlr'ì .'a cr't:r,rr: viccirrali rp.trsiutitÈ.

5. Si raccomanda di idlormarc sia i rnedici di mèdicim gcncralc chc i gir ecolotsi/ottctrici

sulf imporlolza dsll! taccinazione sdtirlluenzal€ r':cllc don.e rel rccondo c t,:rzo lrimestre rli
gr-avidarza ticordando che la vaccinrziont è offcrta B.al.uit&clt r che II)MS nei suo lrotttion
papet pii rcsrnt€ sr l'influcnz,a riticn. le grrvidc conlc il più imporlantc dcì gruppi a rischio

pcr loro stcs:c e pcr il fclo (weeuy EpiJcmislogical Rccord. N. 47, 23 Nov.ml,sr 2012).

5.4. Raccomandezloni per la rilcvazione della copertura vaccirrale
Pcr oEcnert dali di cr..i!eir,ia. pci àsria di và. catcgoria ra.qÉt e tipo di vaccitto t)t:1mini§lralo. in

tnalicra. tcrìrpcstiv3. vicnri ric$csto alle Rcgiooi, in aileca .hc vcnga inplernettl rta :ul lertitorio
narionale l'anag,af. vìccinale, {ri:

" Ntorffillc in(oaNctilo par opcmlo.i sanirÀfl è dirponibik: srr

htlDrT*r.rr.eoi aatl ro. ù§.it/tciryv.!c!nrzto oil ll Proirn mrnc20lljlo

rl
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I

I

I

I



. lnyiart i dati rslativi allc dosi det vaccirro antinfluÉnzale sommiois*atc nclla poo§tszione

tar8et al sistcm{ informdtirrilo di rcgistrazione predisposto datl'ls§. I drti della
car)pagra vaccirulc stsgioosle delooo urmprenderc iudrc quclli $ll'uso dal v&cino

antinflu€nzalc aldi fuori dcllc sl,'utlurc dcllc A§L (Mtxlici di medicina generale e Pediarri

Ci lihera §.ella);

. inviarc i d&!i relEtivi alla llopola.ione suddisisa p§ fascia di elt e calqtoria di ri5cirio
el€ggibiie pcr la voccinarcnè (droomimtori).

Per ld rcgislrszionc .hllc dosi di vaccirìo urtinlluenzBle c per iris!€tlivi den(fiin0rori lom
disponihili due schede on-lirc Ad hoc (ls cui rchcda canx€a a disponibilc ir .A.llegato I e 2). il cui

}diriao rvcb pur la lompilaliooe è hrl§!:/h{ir1Ì.ir§
si.tealn di inscrin:crxc dci Jali inlgrrnatizzato, le sirgolc rcgiori p{rranno aggiomart Ia

rilet'rTione dcll. caregcrìe clcEgibili di popclaziooc per lE var(inii.ione stagiofiole man rnano che

avranlo a disposizionc dati piri Frecisi-

I dari ìnformatizzrli saranio ir':scriri nclla pilrtafonna Web dallc Rcsoni !ry!g_.0glAa§gd&
enlro . ltor oltr. il -ll peflnqio 20 19 e in vir dclipitlva .rlro e ùoo qltrs i[ 15 rp]lle-1019.

§a sotaolirc. I'iuroort4trza ùi r.§(osliÉrc s dl rcsistrrre rllll'lnrtocllr scb€dr or-llla lia il
drto dclla dosi dl vecsiso (ocr lomc corrrn€rclalc) €ffetlurle sir b ooookziooe elepEihiL dlr
garcin0zlonc-

si là t resenlc che, fxr la prrirblicoziorre isi dflti srl siia del Minislerr] delln Salut!. la coperrura

§la!§inc[. pcr fascia di eta vienc cf,lcolata utilìz/ando co:tre dcnolnilalorc la popolaziooc ISTAT
più.ggiomara disponibile.

5.5. Sorvegllare gll cvcnti svycrsi temporalmonte correhti alle

vrccitrazione
Si rncaom{nds un'ttlcms eorvcgiirnzs dcllc cvcnrurlt reaziq)ni awersc, p€! l8 slgnalazjons delle
quaJi devono cssorc seguilc lo disposizioni fo.nite drl D€NrEto dc: Minigro dclla §alule dcl 12

dicambrc 2003 (cfr. G.U. n- 36 dcl t3 fc:haio 2004 e lettera circolaÉ DGPREV.VA062 dcl lO
gennaio 2004).
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auÉGato 1

RII,NVAZII)NE DtrLLA TOI'OLAZIONtr DI,OC(ìIBILE AI,LA VACCINAZIONf,

rr,llolbrron( n{rncraiÈ (è§ulutc lc cÀlaSonc dl cur §oPm)

loscc di tli

2-l anni 5-8 anni 9- 14 aruri 18-44 &rni

(lrtegorir
l5-17 anni6-13 urrsi

S(-'Bgeci di di )!,i o superioe a 65 anni

:6i anri

SoÀgctli di rli sùnpresa fra 6 rncsi c 65 moi cnn

.onlsionidi riselio (vedi paragrafo 3.2.2)

Danbini c adglas,;anti io irllanìollo s lÌuigl, lc{miflc

con ocido atatihalicilico

Donne nel sccondo ò lcra;, lrirxcrtre di J.;,ft\,idanza

Iodiv,dui di qunlulq$c clà rrx)v.ra:i prc§so §lrùtlure

\'lcdici e p.rio,rale sa:rltarìo d: u§yi5lcnzir

per lungodcgcrrti

f:!nilia.ic lorlilllr dr s0ggi:(ti ad a)ro risc.ttu.r
I

Soggcni addoti a servizi p,rùblici di pnrndrio ntcrcsse

collettllo a croaSaric aji lavor[:ori

PL'rsoo.lc ch€, per .rotili di lavoro, è a conlatto con

ariruli chc potijbbe.o casrilutc fontB di inf€zione de

virus inlluqlrdli 0oo umlni.

Dcndgri disaiglre

'l'otale

i . .rìa trbia .an raona aa^tideDte

2t)

nÉOIONE: 

--
'15-64 anni



I

I

É';

'.. §il,

o

u

5'tr

';

,É

'E .l

-^
iiÉ

E

.9

=

É

"

-,

a
ii
E

,!

'5

11

.a

z

c

à

&

o

:a

'É

.9

.J

s

.;

E

t
E

.1

?-

I

'É

6

-È

,is

t
!
J

e

1; :;
: e 'a 

=-E9 ; $ )

4-urz.i
?coEà
- ! { i:
)Éi<:
*DDtrÙ

::

-

a
2
c

-a

-i2eèx3E
< 11 o a.
{ !; b,-
=E; A:.:iL=><
'='r}00rI

Itz
c

.1

z

ta)

I
Nz
J
,-1.

z
FZ

z
§
z
(.
u

a
É
,!

7-

h:z
N

q
!

I

i

I

1

i
i

i



I
e
.§
s

E

lr

§a)

F

2

É

EE

ts:g

:{

+r
l]a,

I

I

..ì

.:.1

.-:. i

I

I,i

.E

9

R
'é

.E

É

I

I

I

I

I

I

I



AI,I,EGA'O ]

I,.{BORATORI DLLLA I{nTT, NAZ,IO\At,f,, INI'I,I]NE'I' IUCONO§CTUTI DAI, NIC,ISS

Rt:cIoi\-Ìl l-.\x()RlI0RI

\r- l0 At)t(iE
. {§ ,\L'ù ,\{.i8a, L!òorororic &i(hldk ,li Urcmbiologir c Viralo{iÀ{.rmtrrasò.kr saùir io il

§olr.{ro, Vi. A{ba Al.ei, i - 1e tm lloh.no iÉ ,ars,r:

PtLlltoNr L
. OeiùrL 

^mr&:o 
di§rvolr. t"rbordoò di Ui:6hblBii c virclogir, &Éo Svia.{., 16{ - 10149

I ori,lo ll/. Ohìtèttrl

. Llbtnlor;o di v'.olcgrr\ D'p.rllnr'ro l/dicilr Mr]ks'l1'!, lrE}!È:ri!À dr:eli Studi dl Pxbr+ Vb
Cc.èlli 6J - 15i2l P.dor. ac. z.rrir'

FRN]I-I I'NYE7I A (:II'I.IA .l)iFrdinFrro d; Sciln7c M.di.lr, Chiru.ycìc . d.ih Sdulc, tr.(:O. dl 0.t 0 §l?dicino
lìrla&riyr, L:niv.ni! (icBli Sruli Ji Ì.irit!. vir dcu'lstrir.6tt - 14l3l T.idÈ (P. D'.lRnì.f

I-IGUR-L.I
. t lor{lrio l-O lsiclÉ, Dbs,rnnctrn' (li Sciln r d.lh§duE, Unllt jiÉ d§*li Suli di o.meq

via P.ttor." | 16132 C',tnl2 tF ..,tssk )'

. Ull:{ Op.rariu liicmòlolo8ii. CRITLM, I'c]iellrlco s.rr'atlioh lrrBighi. Vir l,l§r.r.oi, 9

'lUlll Bdhi.r /,lrc ,")'.
fl\flLl{ RO}tAC\.\

. D:,t.niF.nto :i: Vrdicida c Lhrurtra. U{ay!6ill .Lgli S:ridi di IrEl., f,i. Vohfio. 3, - a]l2J
Ptr', O. tll@ìt'

fthi("rÀ,1

. Dira.lin'lrrr di S.r.nz. Siomèdich p.' li Srlur!, Uniruri, dcgli Sardi di MilrDd Vh P.3!1. .36 -

2Sl3! tlllrtto {l: Pdriat,i.

. Vi|§logli ùoLtol6rè Strutol!.. corrplg.{ ri«rlwirnri.robjotnai:, FordslotÈ IRCC§ Polielsioo
'§rn Mrreo'' via Irl!rE:l{.1 .21lrt?.\ir(l tuì.l<r,,!i)'

. Dipr.ti.rÉ:rio di Usli.iu SF,inr6l.lÉ c Clinicr' Lsbor norb di Vìra&,6i!. (roìv.nili d.8ù §ànt di
F Gtrc, Villc Uorg:€ni. lE - r0 l -ra Fir !nt. {(ì v Ro-.rrrr,rl'

. {jO Vi.,}rìr L'na\!nìta i, Azi.nd. ChpGdrlicro-UniE.til'r'ir Pienq via t'!t iq, .2 - 56121 Pbr
{N L. YoÉcrorl' '

. Lsbo,!$o Virohgia - Dip. S.Fn7. ttionr.ciche c §tnid Pubhlire linitcrtid foìirt.nial dellc

Uirslc vh l:o ro. lC d1020 IììÌE{L(.l Ar.flt.r. 
^!.nn 

lr &*,,aft/lit"

. Dip.nixEnto di §lcd,ci,É SF.iFcrlti E, S.ziorc §c|lo(niis s Ocnatkq Liri$i:ià:LSIi Studi ai
R:'.rrgil. Pr'7'ni. ljàlrtolr J AoIrcs C.lL FÉrÉ - Ù6132 PflSi. 1,8 CanrTaonr'

.l.h.ht$riadi^nrlisClinnco.1,,...1,(.,nic,ùl,iolqrir,?O"§rltrito§aiìio",Vl.lìoÀr8RorìttuI-

';61:l P§cr{ rP ./:,,!u)"

LA2Iò . S.wirtu di Aia.liri Il. l{t.trlÒ di rlt,crobrclogir, Uni\triììi Certoliea §. Cùr}rq f:§olla di Medicrno c

)t1RCrrl,

lJllBr.ta

:\l)RUZZO

Prcssnroni e contmtlc dell'ir.llucoza: racooandazioor plr io irsgio',( ?01t.2019 - §linis&to illla Salùta

ì

vu\L t 0
I

I

i
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Chinrrlr '',4. Gcnr:lli".lj.C Àgoltr,ì.. tiù.Ì$-i - 00I68 Ro;r (.|'. §r;,?a,,r..r,J r

. UOC Lnù{.&tu'is viroh8in. Dipndù.nb da{troitilo. ,ri s!.vizi i. d, ricfta clidk. Ntrl J

Sptll.nt ni" IRCCS" f i. P('rru:n,c. ::92. m I {t Ro.tt (,r,1. C4r'bio,:hi "

. U.o.C. M-r4robiùlogis e vinrk{ar. isbo.ar,ono Oiìl§rir §lslcm&,. ! Vim}ogir. i\l) del ColÌì

§&n ldi{orrgnq vi.l l,ao&udo gi.r$i - 60 Il I I\h!!ri (a ,lr'Arrlrl )'

r(:cLI^
. Dìp!.tinr.nio di Sriejla! Bismc{lichc ad Oncoimis UlwriÀ s(ri{rÌlc d lgl?rl!" &rkrd! Oq}adalièro-

Urilltiir..ie ,on.linico Bùi- Pzè(;. (ÌL.ft. I l -;nl2l lr".i {K C^ion'qa

( IT"ABRIA .!J.0.C.ViErrtioloùa(vir.1k)gr../uhrJi(\F,hl;.rr"^nntn/i'tn'Cot.rP.(CC,'rrlrr)"

SARDIl]ì,t
. fiFrtincnro Scùnuc lJiomldich.. sca Mìc';HulociÀ SF.ri'ncoEk r Cliatc.r Univsriti d.ri Stlrdi

di San rL Vislc S. Pi{m. 4.ì/n - 0? lU, §,6rrrri C S./a'i'

stalI I4 . Uniy.iitÀ dèrli §rùli .li fikrno - ,{OL P "P. 6lE rr ,- " !i. .Ll V* a{o, lll ' 90127 Prl.rmo rF

' lr§ontorì cha Fi.rlpsro sÉ d): sorva*liàri scr[indt{ h Ériodo :ntcrFsCèoiari iia.lL gcsli.n. dlc fonÉ 1:Yi a/o

tùrccricll:-

" ld,.rerori coinrolti rèll, Brrtio.e C.llc drm§ gre'i i/o ond.miche

I NIC lp.rrio a rap.r?rn .to d tlàÉlda lnrc!*a d{rl'BtlrJto §JpÉice di Srntà) ta prn!. !! dcltrl. o.ra 3.{ l&ristalodelte S!&e, dÉlg
Rcl. moC1gl§ dd Lb.slori cordirlldtol§, p€a !o rloEhiìeflo 6€te ar.Àrlr o! tontot f?! dai eobJ lfucaar sirto,ru.e *d
Responrc Sydsn {G,SR§:.

turi i lÈor.tqi del Nah.,,o.< Ol,.lg ..!qorp 9o{Érc6r're.i€ rÈoiollirl. enriiLrlo ll sld8arsto di Értér.t6 Qt .ry Alt li.'ar{ PlqÈds

trEvcnzioo. c controtlo dell'l'ilu8,i: n§comlMaatlni lìcr la 5tà§iunc:018 l0ll Mini§léro dllh sdhì!é
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