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1. Premessa

L'inlìrcnza rappresertn un serio problema di Sanità Fubblica e uns tilevante fonte di costi direrfi e
indirettì pcr I'amrazione dellc misure di corìùollo e Ia gestione dei casi e dellc complicanzè della
malattie ed è tra le poche malanie infettive che di fafio ogri uomo sperimenla più volte nel corso
della propria csislenz-a indipendentemente dallo $ile di vita, dall'eià c dal luogo in cui vive.

ln Euopa- I'influer,za si presenta con epidefliè anflusli duranìe la stagione invemale. Casi
sporadici possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni infllenzali. a*chc sc nei mesi
cstivi l'incideni a è traseurabile.

I casi sevcri e le complicanze dell'influenza sono pirì frequenti nci soggctti al di sopra dei 65 anni
di etA é con condizioni di rischio, quali ad esempio il diabere, malattiè immunitarie o
cardiwescolari e respiratorie cro iehc. Alcuni studi hanno messo in evideua un eumentato rischio
di malattia grave nei bambini molto piccoli c nelle donne incinle. Tuttavi4 casi gravi di influenza
si possono verificare anche in persone ssne che non rientrano ifl alcune delle categsrie sopra citate,

Le epidcmie influenzali annuali sono associate a elevata morbosità e mortalità. I Ctanlro Europeo
per il eùnfiollo delle Malanie (ECDC) stima che in mcdia ciÉÀ 40-000 persone muoiano
prematuramenle ogni mno a causa dell'inlluenza nell'UE. Il 90% dei decessi si verifica in soggctti
di età superiore ai 65 ènni. specialmente tra quelli con eondizioni cliniche coniclÌe di base,

ln ltalis, la sorvegliarza intcgrata dell'influenza prevede la rilcvazionc slagionalc dclle sindromi
simil inlluenzali (intluenzslike-illness, lLl) irtlBverso la rete di medici sentinella, Influnet, I dali
forniti dal sistema di rìlevazione, sttivo dal t999. hanno permesso di stimarc che le ILI interessano

ogni anro una percedtlale compresa tra il 4 ed il l?% della popolazione halian4 a seconda delle
oaratteristiche del virus influenu:lc circolante. lnoltre. dalla slagjÒnc parìdÈmica 2009110 è afiivo
in ltalia il monitomggio dcll'ardamento dcllc formc gravi e complicate di influenza stagionalè
(inkÒdono cor Circolare del 19 novefibre 2009 e succcssive integrazioni con Circolari del 26
noverbre 2009. del 27 gennaio 201I, ilÈl 7 dicembre 201 l. | 6 gennaio 2013, l6 Bennsio 2014. del
12 gcnnaio 2015. del I rlicembre 2015, e del 20 dieembre 20161). §econdo quÀoto previsto dalta
circolare dcl Ministero della Salute, lc Rcgioni e Provincc autonome sono lenute a segnalarc al

Minisrèro c all'lss i ca-ri gravi c complicati di influenza lc cui condizioni prevedano il vicovcro in
Uniiàdi terapi{ intensiva (UTl) e/Ò, il rieorso alla terapia in ECMo.

1.1 §orreglianza rpirlcmiologlca durante l. stngiore 201G2017

In ltÀlia I'attività di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali e dei casi gravi e severi
di inl'luenza è coordinala dal Dipanimento Malattie Infenive (DMI) dell'lstitl]to §uperiore di
SanitÀ (lSS) grazie al contributo dci nredici di nedicina gcncralet pediatri di libera scelta, medici
ospedalieri e rcfcreìti presso lc Asl c le Rcgiori. Lroltre, lnlhnet vede atche la ariva
collaborazione del Cenlro Inlerufliv€r:itario per la Bicerca sull'lnflucnza (ClRl) di Cenova.

Nella slagione 2016-2017, il picco epidemico è stato raggiunto nell'ultima settimana del 2016 in
ùnticipo di circa quaft,"o sctlimare rispeto alle stagioni prcccdsnli con un livello di incidenza pari
§ r,5 casi per 1.000 {ssistiti. ll pBriodo epidemim (incidcnza superiore n 2.44 casi pcr 1.000

assistiti) ha awto una duata di l2 settimane,

L'incidcnza cumulativa osservata duranrc la stagione è stata pari a 93 casi p$ I.000 assistiti. La
stagione influenzale è stata caratlerizzata, quindi, da una incidenza cumrlativa di mediÀ cnlita (l l6
casi per 1.000 nella :tagione 2004-2005, 99 casi per 1"000 assisliti nell8 stagione pandemica 2009-
20ltl). l-'inciden:ra cumulativa osservau nelle due fasce di età pediatrica ò stst{ di 230 casi per

1.000 assistiti nella Iasciadi Ètà0-4anni edi 1.13 casi ne,la fascia di età 5-14 nnni.
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Come di consueto, l'incidenza ha mostrato una diminuzione all'aumentare dell'etd. e ha raggiuttto
il valore minino negli anziani (E7 casi per 1.000 ùssisdri trÀ gli individui di età comprcsa tra I5 e
64 anni, e 5l casi tra qwlli di etÉ pari o superiore a 65 anni).

Come ha evidenziato Ia sorveglianza delle ILl, l'impatro di quesla slagione, ifi termini di numero
di casi grzvi e di decessi da influcnza confetmata, è stato di medis entità e p€nanto rispetro alla
prccedentè stagione soso srati segnalati più casi gravi e decessi. In panicolare nella §tagiore
2016117, sono stati segnalati 162 casi gravi e 68 decessi da influenz: co$fermaa da I I regioni è
Province aulonomc.

Nella maggior padÈ dei tasi g,?vi è stato isolato il virus A/H3N2 (63%), seguito dal virus
A/HlNlpdmo9 (6%) e dal virus B (4%). Nel 2770 dei casi gravi e nel 20% dci dcccssi non è srato
possibile tipizasre i yirus di lipo A isolali. Nel 69% dei decessi è slato isolato il virus A./H3N2 e
nel l0P/6 il virus A/HlNlpdm09.

Dumnr€ qucsta stagione, l'età mediana dei casi gravi è stata di 73 anni (rangc 0-94); tra i decessi è
§lata di 76 anni (20-90). ll 8270 dEi c&§i grevi cd il 92% dei decessi s€gnalari al sislems, presanlava
almeno una palologia cronica precsistente per la quale la vaccinazione affinfluenzale viene
raccùmandata e solo il 25y. era gac.inato. Nessunà donna in gr&vidanza è stata segnalata ill questr
slagione.

I.2 §on'eglirnza Virologicà doÉntÉ ln stngiolle 20162017

Lo sorveglianza virologica dell'influenza in tulis è coordinrta dal Ccot o Nazionsle ùM§ per
l'lnfiuenz,a (National Lrfluenza Centre - NIC) dell'lslhuto Superiore di Sanità (Dipartimento di
Malasie lnfertive) e viene svolla in collaborazione eon una retè di labor*tori di riferimemo
regionale (Rctc lnfluner), periodicamemc riconosciuti dal NIC per le attivid di diagnostica e
caranerizzszions di virus influenzali epidemici, Nell'Allegàto 3 vicflè ripùrtato I'clenco dei
suddetti Ìaboratori In{ìljnea-

ln periodo inlerpandeinico. lc sttività di monitoraggio virologico sono priorilariamelte finalizzale
alla caratterizzazione dei virus circolanti nel periodo invemale e alla v6lutazionc dcl grado di
omologia antigenica Ira ccppi cpidernici c vaccinali. Questi studi, che dchiedono I'impiego di
complcssé metodiche labomtoristiche. pcrmettono I'aggiomamenio annuale della composizione
vacciaale.

Nel eorso della stagione 2016/t7, nell'ambito dsll€ allivid di laboratorio, sono steti raccolti cd
analizzati 12.014 cafipioni clinici, di cui 1,518 (29%) sono risultati positivi al virus influen:rale.
La $lagione 20l6n011 è $5ta caralle.i"zi.la da un awio anticipato e già nel nese di setteùrbrs
alcuni laboratori di riferimento (Bari, Parm4 Perugia, Rom4 Torino) hanno segnalato casi
sporadici di inrlucnz& tutti associati a virus A(H3N2I alcuni dci quali dr suggetti di ritomo
dall'estcro. Succcssivamente, la circohzionc dei virus influerzali ha subito un graduale
irsr€menlo, ra8giungendo il picco piil elevato ad inizio gennaiq nella 2'settimana del 2017
(Figura l), menlre il p€riodo di fiassima incidenza è stal.o registrato già nella 52'senimana del
2016, in coincidenua con il picco più elevalo rella perceflluale di positività registrata {47Yo}-

Dursnte h.llra la stagione vi è shtr una nena Frcdominanza dei virus influenzali di ripo A (95%), in
particolare di quelli apparieoenti ai sottotipo H3N2 (99olo dei ceppi A sottotipizati). Solo a partirc
da meta febbraio si è osservala una propozionc cresccnle dèi virus di tipo B, la cui citcolazione si
è comunque sempre martcnùIa I bassi tivelli {5%).
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iTdrJr? , Andamento scttimarale dei campioni positivi per inlìuema" per (ipo/sotlotipo
(sl8gionc 201612017)

Nell'&rbito del tipo A. sono stati prevalentcmente isolati e1ù identificati virus appartenenti al

sotlolipo HINZ (9170) rispetto ai ceppi ll lN lpdm09 ( l%). II restsnle 670 dei ceppi di tipo A non è
staio sottolipì2zato.

t risultati delle snalisi di carafiefizazione antigenics e molecolarc. effenuate sui ceppi A{HIN2),
hanno permeso di confermere I'appartenena di tuni i ceppi analizzati al soltogtupps generico

3C.2a, la maggior parte dei quali cÒn0uiscc all'interro dcl più recentc su6-c'trade 3C.2al. dcfinho
dalle sosliluzioni aminoacidiche N l7l K. I406V e C4848 nel gene llA. rispetto al ccppo vaccinale
A/HonB Kong/4E0li20l-1 (sottoBruppo iC.2a)- E' s(atÒ trttavia sÒttolineato dall'OMS e

dall'ECDC che i virus appartcnenti ai due suddetd sonogruppi gen€tici risullano antigellicamcnte
simili.

La caratteriz.rzione mol€colare dci virus A(HlNl)pdm09 ne ha evidenzialo I'appartenenza al

gruppo Bènetico 68.1, a cui appartiene il ceppo di rifcrirnento Ant4ichigatl45/2015 clìe è st;tto
incluso nella nuova cÒmFosizione vascinale per I'emisfero Ncrd, per la stagione 2O17D0l8.

I virus influenali di tipo B apparlenenti si duè lineaggi BlYamagata/ 16188 e O/Viclorilzl8?
hanno co-circolato, scbbcne i ceppi appaaenenti at lineaggio B/Yamagàt8 sianà risùllali
largamente predominanti (96%).

Le analisi molecolari huno evidenzialo che i ceFpi italiani appartenenti al linenggio B/YftnsEata
confluisconq in panicolare, rel gnrppo gendico I, il crri ccppo di riferlmento è il
B/Phuke/3071/2013.

I pochi ceppi isolati is ltalia appanenenti al lineaggio B/victoria si raggruppano nel gruppo
genetico lA, rappreserìtsto dal ceppo di riferineoto B/Brisbanc/60/2008, corrlermato nella
conrposizione vaccinale pcr la stugione 2ù17/2018.

?. La preveuzione dcll'influenzn

Z.l Misuro di igicnc c proleziolc lfldividualc

[,a rasmissione intcrununa dei virus dell'inlìucnza si può verificarc per via lerea anraverso le
gocce di saliva di clri krtsisce o srarnutisce. rna anche aflraverso il contatto con mani cofltarninate
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dalle secrezioni respiratorie. Per questo, una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiralorie
può giocarc un ruolo imponantc nel liritue la diffitsione dell'influenz* Recenremene I'ECDC ha
valutato Ie evidenze sulle misure di prolezione personali (misurc non farmacologiche) utili per

ridurre Ia trasmissione del virus deìl'influenza. e ha raccomaodato le seguenti azioni:

I. Lavaggio delle mani (in usenza di acqua. uso di gcl alcolici) Forle&e[re rrecomudsto

?. Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si starrtutisce o lossisce, trattarc i
fazzolcui e lavaEi le mani) @g!4

J. lsolamento volontario a casa delle perone con malauie respiratorie fcbbrili spèciè in fase
iniziale R*ccomeodato

4. Uso di mascherine da parte dellc persone con sintomalolcgia inllucniale quando si rrovano
in ambienti sanitari (ospedali) @4g5§§.

Tali misure si aggiungono I qu.llc basatc sui presitli farmactutici (vaceinazioni s uso di antivirali).

La campagna di comunicazione sulla prcvenzione dell'inflrcnza dowà quindi includere
informazioni sullc misure non tarmacsutiche.

Ira i messaggi da privilegiare vi sono; I'igiene rcspiratoria (cortesimenlo della diffusione
derivante dagli itarnuti, dai colpi di losse. con Ia protezionc dclla mano o di ur fazzolctto,
evitando contatti nwicinati se ci si sente intìuenzali); I'evidenziaziore che un gesto semplice ed
cconomico, come il lavarsi spesso Ie mani, in panicolare dopo essersi sofliati il naso o aver ossito
o stamudlo, costiruìsce un rimedio utile per ridune la diffusione dei virus influenzali, cosl come di
altri agenti infetlivi.

§èbbene lale geslo sia sottovalutato. esso rapprcsenla sicuram€nte l'inten€nto pr€ventivo di p{g
§cgha, cd è pratica riconosciuta. dall'Organizzazione Mondiale detla Sanità. tra le più efficaci pcr
il controllo della diffusione delle infezioni anchc negli ospedsli.

2.?. Lr laccloaziotre

L'Organizzazione Mondiale della Sanità e il Piano Nazionale Prevenzione Vaccìnale 2017-19
riportanq lra gli obiettivi di copenura pcr Ia vaccinazir:ne antinflucnzale: il 7504 comc obicnivo
minirno perscguibile e il 957o come obiettivo ottimale negli ultBsessantacinquenni e nei gruppi a
rischio.

Per ciò che conceme l'individuazione dei gruppi a rixhio rispefto alle epidemie di influenza
stagional€, ai quali ls vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziale
conrordarza, in ambiro eumpeo, sul latlo cho principali destinatari dell'offerta di vaccino
antinfluenzale stagionale d€bbano csserc lè p€rsonc di età pÀri o supcriore a 6.5 anni, nonché Ie
persone di tufie le età con alcune patologie di base che aumenlano il rischio di complicanze in
corso di influenza.

Pertanto, gli obienivi della campagna vaccinale slagionale contro I'influenza sono:

. riduzione del rischio indir-iduale di malattil, ospedallzzazione e morte
r riduzione del cosli socirll coniessi con morbosiB e mortalitÀ

2.2.1 I Vrccini disponibili

Attualmente in llalia sono disponibili vaccini anlinlluenzrli lrivalenli (TIv) che contengono 2
vinrs di tipo A (HìNl e H3N2) e un virus di tipo B e un vacciiro quadrivalente che conriene 2
yirus di tipo A (H lN I e H3N2) c 2 virus di tipo B.

L'e{Iicacia del vaccino dipende so1)rattullo dal match csislentc fra i virus in esso co tenuti e quelli
circolanti. Per tsle rnotivo I'Organizzaziotn Mondiale della Sanhà (OMS) indica ogni anno la
composizione del vacciro basandosi sulle informazioni sui ceppi virali circolanti c sull'andamento
delle ILI raccolli dal Global Influenza Surveillanc€ Network delI'OMS.

L'OMS ha indicato che la composiziÒne del voccino per I'ernisfero settcntrionale nella stagione
201712018 sin Ia segueDle:
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- antigenè snalogo al ceppo Al-lvlichigar/.15/30 I 5 (H lN I )pdm09;

- antig€ne snalogo al ceppo A/Hong Kong/480112§l.t (H3N2);

- antigene analogo al ccppo B/Brisbane/60n008 (lincaggio Blvictoria).

ll vaccino per la stagione ?017/2018 €ontenà pertanto. una nuova variante anligenica di sottotipo
H lNlpdm09 (A/lr4ichigan/45120'15), chÈ sostituirà il ceppo AlCdifomis/7/2009.

Dai dati raccolti dal netrvort dell'OMS si evidenzia che la maggior parte dei virus
A(HlNl)pdmog idcntificari a livello mondiale sono risultati sfiigenicamente corelati ai ceppi
A/California/7/2009 ed AiMichigad45/2015 (ceppi inseriti, rispenivamente! nella composizione
vaccinale per Ia :iagione 2016/2017 nell'enrisfèm Nord ed in quella per la sagione 2017
ncll'emisfero Sud). Va tuttavia sottolircato che ivinrs circolanli hanno mostrato una minors
reattività antigenica verso alcmi sicri umani posl-voccinazione (A/Califomia/7/2009). Dal punto
di yists molecolare, Ia maggior parle dei ceppi A(HINI)pdm09 analizzati è risultata appartenere al
sottogruppo geneliso 68.1. §Òlo una piccola proporzione di virus circolanti in AsiÀ è O{eania è

risultala appartùnerc al sonogruppo 68.2.

l,a m:rgsior partè clei virus di sonolipo A(l"l3N?) cireolanti nella stagione 2016201? ha moslrato
una discrela res1lività con anlisieri dirctti vefio Ia vaiante AlHong Kong/480112014. confermata
nella composizione vaccinale 2017/2018 pÙ I'emisfcro Nord, Pcrmangono, tuftlvi4 i problcmi
legsti &lla caratterizazione anligenica delìa maggior parte dei virus appartenenti a questo

sottotipo, a causa di una ridotla o nulla c{pacità di agglutinarc i globuli rossi di diverse specie

animali. Le analisi molccolari hanno ,lrosùato I'appartenenza di tutti i ceppi analizzati al $uppo
genetico 3C.24 la maggior parte dei quali si raggnrppa all'intemo del più recente sottognrppo
3C.2q l. Nell'ambilo di qucsr'ultimo raggnrppamento, è stata lutlevia evidenziata ura soslanzialc
diversificazion€ genetica, con la comparsa di numerosi c/[rlr,r,r definiri da specifithe sostiturisni
ùninoasidichc nèl gcne dell'emtgglutinina

Nell'ambito dei virus inlluen:rali di lipo B, è stara osservala una co-circolaziÒne di ceppi
sppanenenti ad cnlrambi i Iineaggi B/Yamagata/16/EE e BlYicloia/2lE7, sebbene con proporzioni
diverse nei vari pacsi. Per quanto riguarda i céppi appa-rtè enti ol lhteaggio B/Yamsgatan Ia
maggior panc è risultata anÌigenicamenle e geneticamente riconducibile al ceppo
B/PhukeU3073/2013 (clade 3), rnentre i virus B/Viclorie sono risullati conelati al ceppo
B/Brisbane/6012008 (clade IA), conlermato nella composizione vaccinale 2017/201E per

I'cmisl"ero Nord.

Dagli anni 70 in poi i virus influenzali di tipo B si sonu suddivisi in due lineaggi distinti
geneticamentc sulla base di diffcrenze dell'emagglurinina Dalla rnetÀ degli atrni 80, i due lineaggi
rappresenlati dai ceppi B/Vìctoria/2/8? e rlal B/Yanragata/ 16188, hanno eo-cirtolato in proporzioni
variabili nelle diverse strgiori e nei diversi Paesi [Euroflu, lnflunet]. Pertafl1o, nel caso dei vaccini
quadrivalenti, I'OMS raccomarda, I'inserimento del lirus BlPhuke/3071/20ll{ike (lineaggio
B/Yarnagata.i l6/EE). in aggiunta ai tre sopram cn zionat i.

2.2,2 Raccomarataziooi sull'impiego dci vrccini rntinflucnzali per lr stagioue 2017-18

ll vaccino antinllucoalc ù indicato per tutti i soggeni she desiderano evirare la malatia
influenzale e che non abbiano specifiche controindieazioni (vcdi pxragrulù 2.2.6).

l-uttrvi4 in accordo con gli obietrivì della pianificazione sanilarit nazionale e con il
persegrlmento degli obiettivi specifici del Fr$grs.mma di immunizT.a2iofie gontro l'iflflucnza, tale
vaccinaaione viene offcna attiyiunente e gral[itamesle ai sogSetti che per te Ioro condizioni
personali conano un maggior rischio di andare irconro a complican2s rel caso contrag-qano

l'irìfluenza.

ll psriodo dcstir to slla conduzione delle campagne di vRcciniuione antinlluenrale è, per la noslra
situazione climatica e per I'andamento temporalc rxostrato dalle epirlemie irrfluenzali in ltalia.
qucllo autunnalc, a panire datla mcti di ottobrc tino a fise diccmhre. frttc sulve snecili(hc
indicazioni. che saran no fornile se orrtirolrli tvcrlli lcerti ri crini c^t l':rndrntento
snidiJmlolosico stflsionrle tl campàgna rli vaccinazioneI'influrn?, l(, richl(lrlcrrnn0. l-a



slagionale, promossa ed esonomicam€tìle soslenula dal Servizio Sanitsrio Nazionale. è riyolta
principalme[te ai soggetti cl&isificsti e individuali a rischio di complicanze severs e a vohe lelali,
in caso donhaggano l'influenza. L'offerta gratuita attiva è rivolta anchc alle persone non a rischio
che svolgono attivita di particolare valenza sociale Oab€lla l)-

L'inseriniento dei bambini sani di età eompresa lra 6 mesi c 24 mesi {o fino a 5 anni) nelle
catcgorie da immunizzare prioritariamenle contro l'inlluenzÀ stsgionalc è tn argomento
affualmenl€ oggÈtto di discussione da parte della comunita scientifica intemazionale, soprattuIo 8
causa della mancaoza di studi clinici controttati di efiicacis- L'offena di vaccinazione è
racconrandata dalla Sanità Anrericana e Canadese t de pochi paesi della Comunità Europea (Cran
Bretagnr, Finlandi+ Belgio, Ungheria e lvtalta), e i dad disponibili, ancfie sc non conclusivi,
mcttono in evidenza che livclli di copenura intomo al 50oA in soggeti di età compresa fra 'l I e l7
anni, pèrmettÒno una riduzione complessiva del Sdolo delle lLl, tutiavia ulteriori studi sono
necessari pcr valulare I'impofto comunitario di ralc intenento. Pertanto, allo stato attualel non si

ritiene nccesxrio promuovere programmi di offerta attiva gràtuita del vaccino irllÌrenzal€
slagionale ai bambini che non presenino hnori individuali di rischio.

Pur in assenza di raccomandazioni per la vaccinazione dei bambini "sani" di erà superiorc a 6
mesi, qualom il loro pcdiasa optssse per talc scclh sono valide lé stessc regolc (dosaggio, no di
dosi) indicate per i bambini appartenenti ai gruppi di rischio,

PÈr tuni isoggetti dclla popolazionc gencrale che decidano di vaccinaxi contro l'inrluenza
stagiona.le, per varie motivazioni (timore della malania, viaggi.lavoro, elc.), il vacciflo stagionale è

disponibile presso lè larmacie.

Occorrc sottolinearc ch6 la prolezione indotta dal vaccino comincia due senimanc dopo
I'inoculazione e perdura per un perìodo di sei-ofto mesi, poi tende s decli0are. Per lale motivo. e

perché Éssono carnhiare i ceppi in circola"iùne, è nercessàrio sottoporsi s vaccinazione
antinfluenzale al['inizio di ogni nuova stagione influenz]c.
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Tsbell* l. Elcnco dellc ca rle cr le uali la vaccinazionc s le è raccomtndat{,

Crtrgoria Dettaglio

I Sogg€ti di €É pari o 5uperiorc a 65 anni

l
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fino a 65 anni di Èra attctti ds pdoloSic chÈ

aumfilano ildiciio di €omt lic{nzc da innusnz,
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2.2.3 Tipologh dl vrccinl

I vaccini disponibili in Italia sono ruti ina{ivati: c quindi noa contengono particellc virsli iilcre
aftive e sono classificabili nei seguenti tipi:

- vaccino split, contene c virus influenzsli frammenlali;
- vaceino o subunità, conlenentq solo gli anrigeni di supcrlìcie, emoa€glutinina c

neuraminidasi:
- vaccino adiwa!Ò, cont€nenlc gli antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleoso

mclabol izeabile (MF59);
- vaccino intradermico, è un yaccino splil, confe"ionsto in una siringa particolare che

consente di inoculare nel derms la dose di l5 pg/ceppo conce rau in 0,1 ml di volume.

ll Piano Nazionsle Preyenzione Vaccinale ?017-19 non fa riferimento a specifich€ caratteristiche
di cisscun vaccinÒ, in considerazionc dell'evoluzione scientifica c lecnologica del settorei
viceversa raccomanda ll raggirrngimento della massima protezione possibile in relaziono al profilo
epidemiologico prevalcrtlc c alta diffusione dei ceppi.

Dal ?014 è disponibile in commercio in halia un vaccino quadrivalenle split, indicato per
l'immunirzazione degli adulù e dei bambini dai 3 anni di età. per Ia prcvenzione della inrìueoza
caossla dai due softotipi di virus influcnzale A e da due di tipo B (vedi Paragafo 2.2.1), la cui
utilizazione appare pùrticoliumèntc idolea per I'immunizzazione deglì operatori :anitari e dcgli
addetti al l'assistcnza.

t vaccini stag.ionali adiuvati con MF59 sono autorizzati, al momento. per t'immuniz:azionc dei
§oggctti di età ì64 anni. La funzione degli adiuvanti è quella di potcnziare la risposta immunitErio
alla vacrinazione; per questo trovano parlicolarc indicazione per I'immunizzazion! dèi soggetli
arziani e di quelli poso rispondend.

ll vaccino inradermico sfrutls i particolari meccanismi immunilari che si ,ttiyatro nel derma e
potenziano la risposta immunitaria anche nei pauci-rispondenti alla somminisrazionc
intrs$lscolare.

'nollrq 
va segnalato che dalla shgione 2016n0t7 il vaccinÒ inaftivoto prodotto in colture cellulari

non sarà più disponibile.

Per idettaglì delle modalitÀ di utitizzo di ogni singolo prodono si rimanda al Riassloto dÈlle
Caratteristiche del Prodono autorizrto dall'Agcnzia ltaliana per il Farmaco (AIFA).

) ad cccczione di un vaccinn antinfluenzale costituito ria virus vivi anÈnuali, da somministrare pcr
via [asalc (nonc comrnerciale Fluenz), autodzato al commercio in ltalia.
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2,!,{ Dxagglo e modalita di somminisknzione
Ferme restando le indicazioni ripoiale su RCP di ciascun vaccino regislraro, la Tabella 2 ripona le
indicazloni su dosaggio e mÒdalità di somministrazione:

Tabella.2-Vaccinia trli 1tenzali t

Una sola dos§.dl lnccino antinflrerzale è sulficicnte per i soggetti di tutle le ctA, con esclusione
dell'età infantile. lnfa i, pcr i bantblli al di sotlo dÈi 9 anni di elà. mai vaceitrsti in trlressdetlzé,
ci racnnÉnn.lann zirp dn<i rli ^-i-À 

à-t;n1ì,,--." le de somministrare a distanza di
almeno quattro setlimane (come espticilato in tabella).ll vaccino antinlluenzalc, va somminisrato
per via intramuscolare ed è raccomandata l'inoculazione nel rnrscolo deltoide per liltti i soggetli di
erà superiore a 2 anni; nei bambini {ino ài 2 anni c nei laltanti la sede raccomandata è ls faccis
antero.laterale della coscia,

ll vaccino intluenzale trivalenle intradermico (0,1 rnl) è preconfeziona(o in siringa speciale per

inoculazione inlradermica. ll sito di somminiskzzione raccomsrìdato è la regkrne del deltoide.
questo vaccino è indicato nella profila-ssi dcll'irflucnzs nci soggetti di elà pari o superiore a 60
anni.

2.2.5 Consen'azionc dcl vacciuo, temperaluri e strbili(à.
Il vs.ccino anlinfluenzalc deve esserc conscrvalo a temperature comprese tra t'?"C € + 8oC, e non
deve essere congelato.
I vaccini inattivati conlro I'inlluenza, se conservali il una tenrperatura cotrena, tra 2 è E"C.
rirnangono stabili per almeno un anno.
Per ull mantenilnento onimale si raccon'tandr di irssicurarsi che il vaccino permanga il mcno
possibile fuori dal frigorifero È chÈ non r,Énga intÈnotla la catena del freddo; deve cssere anche
evilato il congelanìento. Il vaccino deve essere trasport&lo in hustà Ò contsnilore per
farnraci/alimenti rclrigerati nci quali sia prcscntc un elemenlo refrigerante, con il quale va Èvitato
aceumtament€ che il vaccino vcnplo a dirello contalto.

Lrà Yrccino Dosl E modslitÀ di sommillstrazione

6-36 moi - sub-unità" solir

2 dosi ripetute. dist8rz! di almcno 4 §efiiman€ pet

brmbini sh€ rensono laccinsti pcr la prima volta,

fonnul0iÌifiÈ pcdiaftic! o mezza dosc tdulti (0.25 ml)

I dosc. se giÀ r rcinati nÉglì ami preccdsrti, formulazionÈ

pediolrica q mcza dosr adutti (O25 mll

- sr.:b.unita split (tri o

t§trcvalcnlc)
l-9 aui

2 .lo5i (0.50 ml) ripetuls a dishrrn di àlmÉno 4 scnimanc

pcr bambini chc vcngono vaccinsri ler la prinrir v0lta

I dosc (0,50 ml) se gia vè{§indi ncgii nnni preo}dcn(i

!0-ì 7 anri
- §rrb-unirà split (rri o

tetraralente)
I dose (0.50 rn|)

I dosc (0.50 ml)
l8-t5.1 àÌinì

- subunità. $plit (tÉvalcntc.

tctravalÈnte)
I dosc (0,J0 ml)

60-6.1 anni

- sub-uniltr splil (tri o

lcfavalcn!a).

- -o intrad!:mlico

I dosc (0.501r1)

I doss ( I 5 !g/c.ppo in 0. I rnl)

- sub-unitÀ (incuso adiuvakr
cqn MF59), split (trivalcntc.
tctravdeatc),

- iNradenniso

I dosc (0.50 l)

I dusc ( l5 &r/ccppo in 0.1 ml)

a 65 irni



2.1.6 Controindicazlonl c prccauzioni

Il vaccino anrinfluenzale non deve esserè somministrato a:

- Lanantl al di sono dei sei mesi {per mancanza di studi clinici sontrollati che dimostrino
l'innocuità del vaccino in tali fa-sce d'era).

- Soggeni che abbiano manifestato una reazione allergica grale (anafilassi) dopo la
somminislrazione di una preced*nte dose o una reazione allcrgica grave (anàfilassi) 8 u,l
componc e del vaccino (da "6oida alle controindicazioni alle vaccinazioni" MV-ISS-
Ministem della Salue).

- Una mdania acula di media o sravc enlità. con s s6nza febbre, costituisce una
cont oindicazione temporanea allÀ vsccinazione, che va rimandata I gusrigione awenula.

Un'anamnesi posiliva per sindromc di Cuillain-Barré insorta cntro 6 settimanù dallÀ
§omministrazione di uns precedente dose di vaccino antinflucnzale cosituisse controindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barr6 non corelata a vaccinazione antinlluenzd€ e

insorla da più di un anno è modvo di prccauzione; sebbene i dati disponibili siano limitari, i
vantsggi della vaccinazione anlinlluenzsle giustificano la romministrazione del vaccino annuale
nci soggeni ad alto risthio di complicanze gravi dalla malatlia'.

Non vi è controindic&zion§ & vaccinsre le personc asinmmatiche a cpidemia già iniziÀta.

2,2.7 F lsc corlrolndicrzioni

- Allergia alle proteinÈ drll'uorn, con manifestazioni non analilaftiche.

- Malsttie ac[te di lieve enlità.

- Allatlame[to.

lnfezione da HIV e altre imrnunodeficienzc congenile o acquisitc. La condizione di
immunodepressione non costituisce una conlroindicazionc §.lla somministrazionc della
yaccinazione cn{i[fluenzale. L, somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una
adeguara risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

2.I.8 Somministraziore simultaoes di più yacsinl

ll vrrr:intr afitinlluenzale non interferisce con la rispùsri immune ad dtri vaceini inattivati o vivi
allenuali.

I soggefii che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, il vaccirro
anlinfluenzale conlcmporaflesmÈnte ad altri vaccini (vedi PNPV vigente), in sedi corporee e con
siringhe di!ersÈ.

2.2.9 Rerzioal indesiderlt€ ,egnalrtc dopo somD!inistrrzione di vaccino atltinflulnzale

I vaccini antinfluerrzali contengono solù virus inattivati o pani di questi, p€nanto non possono
csserc rcsponsabili di infezioni da virus iol'Ìucnzali. Le persone vftcinste dovrebbero essele
informate sul fatto che, panicolarmeflle n€lla stagione fredda. infezioni respintorie e sindronri con
sirìtorìrllologiÈ simili a quelle dcll'in{lucrrz-a possono rsserc provocatc da rnolteplici altri agentì
batterici € virali, nei cui confronli il vaccino antinlìueflr:alc ion può avcre alcuna eflicacia
protettiva.

I Da -cuida alle controindicaz,ioni allc vaccinazioni" NIV-lSS-Nlinistero dElla Salute disponitrilc
su@
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Cli effefti collaterali comuni dopo somministrÉzione di vaccino antinfluenzale consistono in
reazioni lrrcali, quali dolore, eritcmq gontior. nel silo di iniezione.

Le reazioni sistemìche comuni includono malessere generale, febbre. nrìalgir, con esordio da 6 a
l2 ore dalla somministrazione della vaccinazione e della durata di I o 2 giomi.

§ono stàti dferiti, in correlazione lempÒrale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenis, nevrslgic, psrestcsie, disordini neurologici e reazioni allergiche $avi. La
correlazione causale tra 16 somminislrdzione di vaccino antinflueusle e tali eventi avyeri non è
5latB dirììos§at&

Dau la necessità di cscloderc I'associazione tm la vaccinazione e eventi indesiderati, si sot Òlinea
l'imponanza della segnalazione tempestiva al siitema di farmaeovigila*a dell'Ag€nzia ltEli8na
per il Ftrmaco (AIFA) di evenlueli eventi awersi mservati in soggetti vaccinati.

3. Gli entivirali

Anche quest'anno, oltre all6 atlivilà di caratlerizzazione antigenica € lnolecolarc dei yirus

influenzali, finalizzale a.ll'identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccino, il NIC ha
proseguito le attività di monitoraggio sulla sensibilità viralc ai farmsci anti-inlluenzali, con
parlicolare riferirncnto agli inibitori drlla neuramiridasi (lN), oseltamìvirlzanamivir.

In totale ad oggi, 86 vir$s influen?ali sono stati sàggiati dal NIC ìnche per la sensibìlità agli IN. Lc
analisi fin qui condottg sia di tipo fenotrpico (sag€io enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequ€nziamenlo della neuraminidasi virale)" hanno evidenziato una tolale
sensibilità agli IN di tutti i ceppi analizzali (80 A4l3N?, 2 A/ll I Nl pdm09 e 4 di lipo B), Nessuna

delle sequenzè analizrlte ha mostrato mulazioni lipicamenle associale cott la resistenza
all'oscltamivir e zrnamivir.

I valori onenuti in ltalia risultano essere. nel complesso. in linea cofl quanlo osservato in alti pacsi

curopei, In paÉicolare, i dsti ad oggi raccoki dalla rete dei lsboratÒri europei (European

Surveillanc€ System-TESSy) per la stagioate influenzale 2016/2017 hanno mostraro che trÀ i 3.083
è€ppi A(H3N2). 53 A(HìNl)pdm09 e 305 ccppi B finora saggiati per lÀ farmacù-suscetdbilità,
solo <0.170 dei ceppi A(H3N2) è risultato resistente sia all'oseltanrivir che allo zanamivir, rnenlrc i

ceppi A(H ì N ì )pdm09 c B sono risultati tutti scntibili ad cntrambi i farmaci.

{. IIltan'eoti

{.1 Sorvegli0re le sindroml simil-inlluenzsli

Lc atlività di nronitoraggio cpidÈfiiologico e virologicÒ dèi tasi di lLl sorrrr detenninanti. non solo
ai fini delle decisioni relative alla composizione che dowà avere il vaccino antinfluenzale nelle
successive slagioni epidemiche. ma anchc per indiriz-zare le sccllc in maleria di programmazionc
sanitaria e pcr migliorarc le conosccnzc sulle complicanze anribuibili all'influcnaa (quali dtccssi e

ricrtveri).

La sorveglianza epidemiologica viene sislematici:menle aftivato ogtìi anno, in base a un prolocollÒ
inviato a tultc gli Assessorari Regionali alla Salìità chc individuano i rcfercrti e i mcdici s€ntinella
per Ia sorveglianza. t,c Regioni s()ro, peflanto, invitate a sensibiliuzare la pa*scipazione dei
m(dici di orcdicina generale e pediatri di Iibera scelta alla sorveglianza epiderniologica.

Le Regioni sono altlesi invitale a polenzi:ìre la sorvcglianza virologica dell'influenza e delle rltre
virosi respiratorie, idcndficando c iosttncndo adeguatamcnte i laboratori afferenti alls retc
nazionale.

l.ì



{.2 Obietfivi di copertrlru del progrrmma di vrcclo*riorG

Per ridurrc significativamente la morbosita per inlìuenza e le sue complicsnzÈ, nonché la morlalità,
è necessario raggiungere coperturc elevate nei gruppi di popolazione target della vaccinazionè, i[
oef{ijohre !è1.§oaÈelti ad llto risrh,o di tutte le ctà.

ln Figura 2 sono riportati i dati di copenura vaccinale del vaccino antinfluenzale negli
ulrrasèssanmcinquenni a partire dalla stagione 1999/00. Dopo un inizials auments nèlla prima
mètà degli anni 2000 si osserva una riduzione della copertura vaccinalc ncgli
ulrasessantacinquenni con un fiinimo slùrico regislrato nÉlla stagione 2014/15, mèntlÈ nelle
ultime due stagioni si osserva un lieve aum€nto. Nella stagione ?016/17, I'aumento è generalizzalo
in iutte lc Regioni ìtaliane c la copsrtura più bassa è slala registrata nella P,A. di Bolzano (17,970)
e quelta più alta in UBbria (63.6%). Tuttayis. il maggior incremento è stato registmo nella
Re8ione Molisé (+17%) seguiu dslla Puglia (+ll%) e dalla Calabria (+l2olo).

FiBE a 2 Coperture varcinali per l'inlluenza in ltalia negli ulrascssantacinquen i. stagione
r 999/00 - 20 I 6/t 7

E. qr:indi necexario, riconfcrmare gli obienivi di copcrture gia stabiliii dalla pianificazione
niuiÒnale (Piano Naziunale Prevenzione Viitcinale) e individuare tutle le nìodalità necessaria per
il raggiurìgirnento di tali obiettivi, sopranlltto quelle urili per il raggiungimento dei gnrppi a

rischio.

GIi obiettivi di copenura. per tutti i gnrppi tarEel, sono iseguenti:
- il 75yo come obieltivo minimo perseguibil€
- il 95%o Gomc ohitlaiv0 ottimalt.

Per poter tcmpcstivamente identilìcùe cvenluali rcazioni avv€rse dovule a diverse formulazioni
vaccinaii, è necessario che per ciascuna persona vaccinata sia sempre possibile avere
I'intbrrnazionc sulla tipohlgia c il [rtto dcl rlccirr<t somotìrislr.rto da parte del servizio vlccirale.
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{.3. Reccomardaziooi per l'incremento della copcrtura vaccinrle

È necessario incrementare la copertura vaccinale nei gruppi a rischio, predisponendo specifiche
misure per l'offerta aniva della vÀeainrzione antinlìuenzale e il raggiungimcnto degli obiettivi di
copertura in tali soggetti.

Al tilolo esemplificalivo, e al fine di identifirare in maniera uniforme sul tenitorio n6:ionale quesri
soggetli si propongono Ie seguenti modalitàr

l. creare una lislÀ di soggelti csoatti sulla base dcgli elenchi di escnzione per patologi4 prese$i al
lir,èllo di A§L/Regione.

2. nèl caso in cui le tiste ottcnute dagli elcnchi di csenzione non siano esaustivq richiedcre ai
Medici di nedicina generale e ai Pedialri di iibera xeha I'elenco d€i sÒggetti inclusi fra i loro
assisriti che presenlino condizioni di rischio per cui la vaccinazione è raccomandata. ln lale
modo sarà possitrile sia efleltuare una chianìala advs di tali soEgeti, sia costruire il
derominatorc necessario pcr il calcolo rlella copcrtum vaccirmle nei soggeni a rischio e sia
individuare i conlallilconviventi cui offrire lo vaccinazione Bntinflucnade per i soggeni a
rischio che flon possono essere vaccinali (ad esempio pazienti oncologici in traflsmento
ehemioterapico). A lale riguardo, è importante rafforzare il coinvol§mcnto dei Medici di
medicina generale e dei Pediarri di libcra scelta c sensibilizzare anche i Medici specialisli
osp€dali€ri e le Associazioni dei malaii sult'importanz.a della vaccinaeionc antirdluenzale nei
pazienli a rischio.

3. Si raccomanda, inoltre, di rafforzare il coinvolgimenlo dei Mcdici di medicina generale e dei
Pedialri di libera scelu e scnsibilizare alche i Metlici specialisti ospedalieri, le Associaziùni
dei malali e le associazioni per gli anziani sull'importarua della vaccinszione antinfluenzale nei
p:zienti a rischio anche. per inremèntarc la complianee vaccinale.

J. Si ricordache gli opcratori sanitari. direxamente c indiretlamenle coinvolti nella cura c gesrione

del paziente, sono a maggior rischio di acquisire I'infezione rispetto alla popolazione generale;
inolre, il fatlo di ir§3crc coslÀntcmcntc a contatlo cÒfl un gl:lfl numero di persone (pazie i,
familiari e altri operatori sanitari), li rende anche potenziali vefiori dell'infczionc. Numerosi
focolai nosocomiali, infatti, sono slali descrilli e hanno mostrano un danno dir€tto per pazien{i e

operalori sanitari, in termini di aumento di morbosilà e rnortslità. costi sociali e danni indirctti
lègari all'ifltè[uzio.rs dcll'EfrivitÀ lavoràtivfl e all'assenleismo coll conseguente mal
funzionamenio dei servizi assistenziali essenziali'. Si raccomanda, pertanto, ili prÒmrovcrc
fortemente 18 vaccinazione antilflucnzale di tuni gli operatori sanitari. con pa icolare riguardo
a quelli che prrstano xsi«enza diretta nei rcp8fli a piir elcvato rischio di
acquisizione/trrsrnissione dcll'irl'cz-ione, qurli Pronto soccorso, terapie intensìve, oncologie.
enratologie, cardiologie, chirurgie, residenzc sanitarie Jssislenziali- e I'accuram rnoniloraggio
da parte delle Azicnds sanilaris dcllc relotiye soperture vaccinali rag€iunte.

5. Si raccomanda di iniormare sia irnedici di medicina gcncrale che i ginccologi/ostetrici
sull'inrponanza della vaccinazione antinllucnzalc nelle donne nel secondo e terzo trirneslre di
gravidanza ricordando che la vaccinaziolle è offcna gmtuitamente e che l'OMS ncl suo po.ri/roa
paper pitt recente sull'influen?a ritiene le gravide come il più imponante dci gruppi a rischio
pcr loro stessc e per il fcto (Weekly Epidemiological Rccord, N- 47, 23 Novcmber :012).

{.J. lLaccomrrdazioni per la riler'azionc dellr copeÉrr8 vaccinale

Per otten€re dali di copenura. per fascia dì eler calegoria target e tipo di vasci]rù sorÌrmi,ìistrflto, in
nrrflicra tunpestila. viene richiesto alh: Regioni, in atlesa chc venga irnplemcntota sul tÈrrilorio
nazionalc I'rnagralè vaccinale, di inviare i dati rclativi :rlla eopertura vaccinale del vaccino
anlinflucnzilc st;rgionale al sistema infonnatizato di rcgislra?iÒne Frrcdisposto dal Rcpùto di

' ilateriale ilfornrativo per operatori sanitari è disponihilc su

[ttpi//wrvrr,cpi{erlro.l.s.itltcmi/vsccirrs2ionilll Proimorurte20 t {.ssp
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Epidemiologia delle Malatie lnfettive del Centro Nazionale di Epidemiologia Sorveglianza e
Promozione della Sdute drll'lss. I dati della campagns. stagionele dcvono cornprendere anche
quelli sull'utilizazione del vaccino antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici di
medicina generale e Pediatri di libera sceka).

Per la rcgistrazione delle dosi di vaccino anlinfluenzale sornministrate per fascia di etÀ e carcgoria
di rischio e pÉr i rispetivi denominatori sono disponibili dus schede on-line ad hoc (la cui scheda
cafiacee è disponibile in Allegato I e 2). il cui indirizo web per la compilazione è
httns;/t*weiss.ilAitr'FLUFFl(}0llopln.asox. Ersenclo il sistema di inserimento dei dati
infomatizzto, le singole rcgioni polranno aggiomare la rilevazionè dclle cateBorie cleggibilì di
popolazione per la vaecinazione stagionale man mano che svranno a disposizionc dati più precisi.

I dati informatizzati saranno inviati dalle Regioni in via prowisoria e[tro e non oltre il 31
Ilcntrsio 20lE e in vilr defiritlvr €Btro e noo Òltre il 15 iErile 2018.

Si sattolltrca I'imt}ortiuz{ di raccoslicrc e di rcsistrarc sull'rppositg schcdr on-line sia il
deto delle dosi di vrccino etletl|Ist€ sls la poDohzioBe el€gqibilè alla vacclna4orè

Tfllc sislema di rilsvazione sostituiscc, di latto. l'invio dei dati st€(istici rclativi all'aadamento
della vaccinazione arìtjnfluen.zaìe stagionale che. entro iÌ l5 aprile di ogni anno. yenivsno inviati a
questo Ministe ro.

{.5. Sorvegliare gli ey€nti rw€rsi temporalmerte correlati 8lh ?sccifisziotre

Si raccomanda un'atGnla sorveglianza delle eventuali reazioni awerse, per la segnalazione delle
quali devono essere seguitc le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro della Salule del 12

dicembrt 2003 (cfr. G.U. n. 16 del ll febbraio 2004 e lettera circolare DGPREV.V/2062 del l0
gennaio 2004).
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ALLEGATO ]

I,ABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLLINET RICONOSCITITI DAI, NIC.IS§

' l{ho.al.ai she pa..tÈcipano siù alla Jo.vegliinm Je tinclh in pcriodo irtcrpandcmico, §i! la gsrriune delle lbrne grr\.i c/o
pafilsmichc.

'I laborùori coillvolli rrclla gestionc dcllc lonnu grnvido ptnicmichq

Conro dl Rltrrlm.rno .tloh.L {NlC} F.r l'O s
ll NIC (presso il Dip.rlmÈnlo di Mebni. loferù\€ dell'lsrùuro SuperioE di Snnitò) la tl3ne. su desigLnaziore del Ministero della Salure, dellà
Rcta moMkl€ d.l leboratorl coordhaù dEllOMS, per lo syolgimenlo dell€ attivilÉ di sorv€0liarE' del Global lntluenzs Surveitlance arÉ
Resgoose Eyslem (GISRS).
Tul i laboratoti del NeÌwori( OIUS vengono pe.iodiBme.(e riconosciuli. allraverso lo sìislgime{ìto di E lemal Qualily Assessmenl Ptolecls
(t rtiO-ÉOAP). És§lÉono notillcatl o r8gistrati p.esso il Centrc Europeo di Conrrollo delle lralsttie (ECoC)dl Stoccoha.

6n ppod, Lyo,r, ÀrR C,.l uao. S Plrelli. A Olfianmo, M Fe.dr,nr, A PaltrÙ€n,L CalloLtu,C fablrnr, G. Ol M..io

BEGIEI{E LABONATORI

II.IOAOIGE
. AS Allo Adigè, Laboratorìo Ài.ndale di Mir.obiolotla e virologi./Comprcniorlo lenilerio di

8ol.ano, vìè Amb. Al.8i,5 - 19100Eolt io (Z Pagooi).

PIEMONTE
. Orpedat. Attcdèo di Sevolr, Labor.torìo di Msrcblebgia e Virolo8in, Corso svìrter., 164 - 101{9

Torino {Y- 6}rrettrr'

I.qMSAfiOIA

. Olpenlm.nto di S.iènre Biòmèdlchè per la Sallrte. Università deSll 51udi di Mil.no, VÌa Porc.l, 36 -
20133 Mibrà /r. Porio.,irr

. VirolgBla $qlecolarg, Struttur. sompli5ra virologìa/mic.obiologlr, FondallonE IFCCJ Foli.linico
"sanl,1a(Eo", Via T.rameli,5 - 271OO Pavlz (F. Bolddntt)'

vEilElo
. laboratorio dlVi.olo8ia, oiÈartimenlo Medirina Mole.ol..e, Urlv.l'lta dc8ll §ludl dl Pad§la, Via

Gab.lll, 63 , 35121 Prdor. {6, Polù,l'

FRIÙU 9ENEZIA GIUIIA
. Dipartimenlo di s<ien.e Mediche, Chirur8iche e dell. 5.lute, u.C.O. dl giGnE . Mèdl.ina Èrlvèntiva,

Unlver§ita degff Studl dl T.ie5rè, Vra dell'letrle, 61/l -?,tAl'ldztte (p. D'agaro)'

UGURlA
. Llbordlq.io UO l6iene, oiprrtirn.nto di s<ienr€d€ll. §,Blut!, UnlvaÉità dcEli Studi dlG€noea,

Vi. Panore. 1- 16132 6ano\r. (F, Antoldi)'

ÉMIUA ROMÀ6IIA

. Unità Op€r.tivr Mi6obiologi., CRREM, Foli(linlco 5.nt Orlol. M.lplahl, M. Mé$e.eoti, 9 - 40138
Solc{,n (M^P, toddinl"

. §aFartimlolo di Medirinn e ChlrurSiò, Univcrlltt d!3ll Sludl dl P..m., Vl. Volturno, l9 ,41125
?.lrnà lP, Alldnnl)'

r Oipsnimemo di MÈdici.a Spe.ime.tale e CIIII.à, !§boGtorlo dl Vlrolo€ia, Universi!à dcgli Steda di
Fl,èhre, vlalè Msr6agnl, 48 -50134 flrÈnrc 16 M.. Roltglinil.

r UO Vlrolo8i. Urlverslt.ri., Aricnd. Ospedell.ro.Universit.rla Pisans, Vt! Prrrdisa, ? - 56124 Pt.
lyt.L. vatt€'9nil,.

. [.boreaoro Vi.orogi. - Dip. Sdenr! Blornediòe e SÈnila Pubbli(a Univsrrirà Palllecnic! delle
MarahÉ Via Tronlo,l0 fO020lorctle dlAncona -&!t,ra lP. Eognorellil'.

UMSRIA
. DipartlrnenÌo di Med,aina Sperimentole. Saliona Ganotrl€ è Generlca, Unlverrita CéBli Studi di

Perugia, Flearale 6ambuli S. Andraa dellè tratte - 06732 ìèrtte,' lB. Cofiilloni).

AABUZZ O
. Labor.to.io d, Àn.liri Chilni(o llini(he e mlffoblologi., PO'Sdrlto Sànto", Vl. tont! fiomana 8.

66124 ?.r..r. (P, Forr)"

t Àzro

.servi.io di Analbi ll, lstiluto di Microbio,oti., Unrversità Cattolica S. Cuore, F..oltà di Medicrne e
ChlrurEl. "4, §amèlli", La.EoAgo!tino Gerr.lli, S - 00168 Roma IM. Sorrrlnelir'

. UOC Laborrto,io Virolo8la, Dlpònlmeoto diÀBno!uco. dl 3è.viat r di ricèrc, cliniaa ll.{Ml "L
Spallanrani" |RCC5, Vl. Portuenle, 292- 00149 soora FM. Copobianchi)'.

.AMPANIA
. Lr-O.C. Mictobiol§8ii e ViroloSi., labor.lorio BioloBl. Mol.colare e Vi.ologi!, AO dNl Callt t4onaldl'

Cqtutno.via teonardo Bianchi - 80131 ltepell{§, slr*ogliol'

FUGITA
. Olp.rdmÈnlo dl S.ilnze Biomedl.ho cd On.ologle Umana, gerione dl leienq tuiend. Ospedaiaerg-

UniveEitarié Paliclini@ Eari- p..2. 6. Ce'.re, 11-70121r.d (M, Chironhol,

CAI.A98IA . U.O.C. MicrobioloEia e Virolotia, Arienda Olpedalìer. "Annuorièla', Co5€nza (C. 6iroldrl"

5ANOEGITA
. Oiplrtiment6 5.ien.é Biornedi.hr, Se.. Microbiologk Speriment.le e Clini.a, Unive6iaa de§li studi

di 5a55iri, Viale S. Pièiro , 4!6 . 07 100 3nrr|l {C. ktol.
5ICIIIA

. Università degli studi da Prlermo - AOUP "p, Gia..one" Vif d8l Vesp.o, 133 ' 90127 P.lenro ff
Vitok]'

frÈve ziote e mrìtrallo dell influcnza: raccor[andazioni pcr h stagionc l0 l7-301 8 - M inislcro dclla Salulc
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