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1. Premessa

L' mfluenzz castituisce un importanee problema 47 Sanitd Pubblica 2 cansa del numero di casi ghe

"si verificano in ogni stagione e che pud essere pili 0 mene elevato a seconda della trasmissibilitk
del vitus influenmle cireodante, :

|
In Europa, I'influgnza si presenta con epidemie annuali durante [z staglone invernale. Infezioni

sporadiche possona veriftearsi anche al di fuorl delle normali stagioni influenzall. anche se nei
mest estivi l'incidenza & molto bassa

E possibiie che la malattia abbia un decorso asintomatico, ma nelia magglor parte dei casi i
sintotni pid comuni possonc includere febbre, tosse, mal di pola. dolod mescolari & delle
articatazionl, cefales & malessere generals. Mel casi non complicatl, § sintemi i rsolvone
spontancaments erro iha settimana dall'esordio.

I casi gravi di influenze possono esserc causati direfamente dai virus inflyenzali o da sovma-
inferioni hattercie o virali che si verificano dopo che il vires infleenzale ha procurao un danng
immunitario a livello delle basse vie respiratotie.

| casi gravi e le complicanze dell'influenza sono phi frequenti nel soggetti al di sopra dei 63 anni
di eta e in determinate categorie di rischio, guali ad esempio il diabete, salattie immunitarie o
cardiovascolari & respiratorie. Alcuni studi hanno messo in evidenza un aovmentato rischio di
maiantis grave nei bambini malte piccoli ¢ nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza =
verificana, di tanto in tanta, in persons sane che non rientrano in alcyna delle cateporie sopra
citate, anche $& questa & un evenld rard,

Le epidemie influenzali annuali sono associate a elevata morbilita & mortalitd. [ Centro Europeo
per il conmrolle delle Malatie (ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muciang
prematuramente ogni anno a causa delt’influenza nellUE. 1 90% dei Jecessi si verifics in soggeni
di =th superfore ai 65 anni, specialmente wa quelli con condiziont cliniche croniche di base. Per
ogni decesso comispondono moiti pil: ricovert derivanti da conrplicaziani,

in Ualia, Fandamento stagionale delie sindromi simil influenzalt (fnfrenza-fike-iflness. Ly &
" Slevato attraverse la rete di medici sentinella, fnflunet. I dati forniti dal sistema di rilevazione,
attivo dal 1999, hanna permesso di stimare che le ILE jnteressano agni apno i 4-12% della
popolazione italiana, 2 sccondz delle caratteristiche de! virus influenzale circolante in una data

stagiona,

i rammenta, incltre. che una caratieristica comune dei virus clbe causane pandemis influenzali &
quella di continuare a circolare & presentarsi in ondate successive. che nei Paesi a ciima temperatd
si sviluppano prevalentemente nelle stagioni autupno-invernali suteessive alla comparsa del nuovo
virus (Potter W, 19950

1.1 Sorvegiianzs epidemialogica durante 1a stagiene 261 1-2012

Tra settembre 2011 & gennaio 2012 sono stati segnalati casi di influshza io temi i contipeati,
caratterizzall perd da una diversa components virlogiea. Infani Pinfluenza A{HINZ)Y ha avelo
diffusione soprattuste in Evropa, in molti Pagsi americani, in nord Alrica e in alcunt Stafi asiatici.
Al contrario ta eircolazione def virus A(HINI)pdm09 & stata riscontrata in po[chi Pacsi dall’Asia c
deli’ America centrale. cott un'intenss amivith in Messico tra dicembre 2011 e gemmaio 212

Tra luglia 2013 e apdle 2012 sone stati notificati, in sei Stati deglh USA, tredici casi di infezioni
umane da nuove virus influenzate A(HINZ)v, di origine suina. Da aprile 2012 al 9 agosto 2012
sono stati segnalati da nove Statl, soprastutio in Indiana & Ohio. pit di 130 casi di infezioni datte
stesso ceppo virale. || 93% dei casi ha un'etd inferfore ai 18 anni. Non sono stati riscontrati
complicazion gravi. La maggior parte dei casi & siata a contatto diretto con suini o ha partecipato 4
fiere agricole. E' stzta segnalata una limitata e non sostenuta trasinissions imerumana, da zomo &
uomo, Gli studi sierologicl hanno evidenziato che | bambini pli picesli sona pit suscettibili a tala
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infezione. Gl atiuali vaccini contro l'inflienza stagienale nou forniséono protezicne nei
confrenti di quesio ceppo virale. :
"Pertanto. a seguito di questi eventi, FECDC ha effertuato una valutazione délirischio per Unione
curopea: i,

+ Naon sono stat rilevati virus del'inflpenza suina A(HIMN2}v in allevament ?Jrepni di suini.

« Nan sono state segnafare infezioni da virus A(HIN2)v nell'uomo nei Paesi deji*UE.

« | vigggiatori europei eeposty ai suini negli Stati Unin possono esserc a rischio di sviluppare la
enalattia (compatibilments con i tempi di incubazione dell’influenza). E

Per concluders:

i 1 virus dellinfluenza A(HIN2)v di origine suina, attuaimente, non rappresentana un rischio
arave per la satute umana in generale &, in particolare, in Europa. '

2.1 Paesi europei devono essere praparati per nilevare le pventaall infezinni!ujhane, da tale ceppo
virale, che dovessero verificarsi. =,

3. E® essenziale, per la sorveglianza deita salute ymana, disporre di tnformazioni tempestive sulla
circolazione dei viras influenzmli tra i suini nei Pagsi europei.,

In [talia |*zwivith di sorveplianza epidemiclogica delle sindromi influenzali é;cbordinata dat Centro
Nagionale di Epidemiologia, Sorveglisnza e Promozione della Salute {CNESPS} dell’lstitutg
Superiore di Sanitd, int collaborazione con it Centro Interuniversitario per ia Rjcerca subl Influenza
(CIR]} di Genova e il contribute dei medici di medicina generale & pediatti di libera scelta, det
referenti presso e Asl e l& Ragioni.

Nella stagione 201 1-2012, il piceo epidermico & stato raggiunto nella quinta sertimana del 2012 con
un livello di incidenza pari 29,6 casi per 1080 assistiti, 1! periodo epidemico {iticidenza seperiore a
% easi per 1000 assistiti} ha avuto una durata di 13 settimane. '

L inciderizs cumulative osscrvata durante la stagione 2071-2012 & stata patf'a Ré casi per 1000
assistiti. Tale valore si cofloea ad un livelio intermedio rispefto 2 quello osservato nella siagione
2004-2005 in cui Pincidertza ha raggiunto i massime livello fin o registraio di 136 casi per 1000
azsistiti, superiore anche aila stagions pandemica in cui I'incidenza cumulativa & stata pari a 99
casi per 100 assistiti e quello pid basso registrato nellz stagions 2005-2006. Duranta la scorsa

. stagione 'incidenza camulativa osservata nelle due facce di eth pediatrica & stata di 234 casi per
000 assistit nella fascia di etk 04 anni e di 134 casi per 1000 assistiti nella fascia di etd 5-14
anni,

L incidenza decresce all’aumentare defl'etd, & raggiunge 11 valore minimo ntﬂi anziani (da 75 casi
per 1000 assistiti ora 15 ¢ 64 anni. 2 38 casi per 1000 wa gli individui 41 etd part o superiare a 63
anm).

1.2 Sorveglianza Virotogica

In Tralia atiivith di monitoraggic virologico viene svolta dat Centro Nazionale OMS per
Uinfluenza (MIC) dell’istituto Supertore di Sanitd (Dipartimenty di Malettie lafettive), in
collaborazions con unsa refe di laboratori di riferimento regionale {Rete Influred), validati dal NIC
attraverso lo svolgimento di controlli 8 qualita {OCAYL L elenco dei Laboraspr Influnet acereditati
per ia diagnostica dei virus influenzaii {epidemici/pandentici} & riportato neli*Allegato 4.

Mei periodi interpandsmici la serveglianza viralogica & finalizzata pHoritariaments alia
earatierizzazions det virus circolanti nel peoode invernale e allz valutazione d¢l grado di omologia
antigenica tra ceppi epidemici ¢ vaccinal, Quest studi, she richicdono IVimpiege di complesse
metadiche |aboratoristiche, permettono [aggiomamento annuale delia corrposizione vacainale.
|"emergenza pandemica del 2009 causata dal nuova virus HIN v di origine suina, ha pennesso di
mettere 4 punto e di vakidare protocolli di diagnast rapida che si sono rivelatl particolarmente utili
per il contenimento della pandemia. L utilizzo di tafi protocolli anche da parte det laborater
periferici ha permesso di validare iz rete influnet anche in caso di pandemia. In linea con quantac
previsio ¢ raccomandato dall"OMS. in fase post pandemica amtivith laboratoristica & gtata



finalizzata allo smdis dell'evoluzione del virus pandemico, con particolars riferimenta alia
possibile emergenza di ceppi resistenti ai farmact antinfluenzali o dotati di aumentata patogenicitd,

Nel cotso delie stagione 2011/12. nell’ambito delie attivita di laboralorie, sono statt raccolti ed
analizzati 4.677 camploni clinici, i cai 1 671 {36%) sono risuitall poaitivi pi:,,',fims influenzate, 1
periodo di massima raccolta dei campioni & stato registrato trrz la 4* e la & settimana def 2012,
sehbene 1a circolazione virale si sia mantenuta a livelli piurtosto elevati per ul lperiodo pid estesc.
compresc tra ta 3 e la § sestimana. In particolare. la percentuale di positivitd registrata ha
rappiunto il piceo pii efevaro (60%) nella 5° serthnana (Figura 1},

La stagione & stata contraddistinta dalla contemporanea circolazione di ceppi di ipe A e di tipo B.
sebbene | virus di tipo A siano risultati nettamente predominanti ($6.5%) rispetto ai virus di tipo B
(3.3%).

Nell ambitc det tipe A, sono stati prevalentements isolati efo identificati virus appartenenti al
sottotipo A(HINZ)Y {92 5%6). rispetto al ceppl ACHINDpdm08 {0.2%). |1 restante 7.3% dei ceppi di
tipe A hon & siaio sottotipizzate.

1 risuleati delle analisi di caranerizzazione antigenica, effettuate sui ceppi A[HINZ), circolanti nel
primi mes? della stagione influenzale. hanno evidenziato ta stretta omologia di guesti virus con la
varianie A/Perth/16/2009. contenuta rel vaceino 2011/2012. Tutmavia, nel corsa della stagione. un
numero sempre crestente di virs € risultato meggiormente comrelato alla nuova veriante virale
A/Victoria/361/2011, che & stata. di conseguenza, insetita nella compasizions  vactinale
201272013,

¢ analisi molecolari hanno evidenziato che tumti gli isolati A(HINZ) appartengonc &l cfude
genatico AVieroria/361201 1. confermando i risultatt ottenuti dalle analisi antigeniche.

Vimus influenzali di tipo B, appattenenti i due diversi [neagg {BfVictariaf237 ¢
B/Yamagaa/16/88). hanno co-circolato durante la passata stagione influenzale. Tuftavia ia
stragrande maggloranza dei virus analizzati & risukata appartenere 4l fineaggio BIY amagata. 1 dati
i caratterizzazione molecolare ed antigenica hanno infatd evidenziato una stretta omologia con Ta
anova varante vaccinale BfWisconsin/1/2010 (lineaggio B/Yamagara). che sostituird il ceppo
B/Brishane/60/2008 ([meaggio B/Victoria) contenuto nel vacsing stagionale 201 171012,
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2. La prevenrione dell’influenza

1.1 Misure di igfene & protezione individaale

lLa trasmissione interumana del virus deil’influenza si pud verificare per vf,a:aeren attraverse e
aocce di saliva di ¢hi tossisee o starnutisce. ma anche attraverso i contatto cok mani contaminare
dalie secrezioni respiratorie. Per questo, una buons igiens delle mani e delle s‘Fci'-ezinni respiratorie
pud giocars un ruoto importante ael fimitare la diffusione dell’ influenza. Recentemente ' ECDE ha
valutato le evidenze sulle misure di protezione personali {misure non fam{achlugi:he} utili per
ritucre Ja rasmissione de! virus dell’influenza, ed ha tecomandate le seguend azioni:

. Lavaggio delte mani (in assenza di scqua. use di gl aleolic) Furttgp#l nie caccomandacn

2. Buona igiene respiratoria {coprire bocea e naso quando si smemutiscé o tossisce, Trattare i
farzalesti e lavarst le mani) Raccymandato

3. Isalamento volontario a casa delle parsote con malattie respiratorie febbrili specia in fase
iniziale Raccomandaia |

4. Usa di mascherine da parte delle persone con sintomatalogia influenzale quando si trovane
in ambienti sapitari (ospedali} Rageomandate.

Tati misere si aggiungnno s guelle basate sui presidi farmaceutici {vaccinazioni e uso di antivirali).

La campagna di comunicazione sulla prevenzione deil’influenza dovrd quindi includers
informazioni suile misure non farmaccutiche,

Tra | messagg da mrivilegiare vi sono: ['igiene respiratoria {contenfmento delia diffusions
derivante dagli starmutl, dai colpi ol tosse, con fa protexione della mano, o di un fazzoletto,
evitands contatt ravvicinati se ci st sente influenzatiy, Vevidenziazione che un gesto semplice ed
aconorico, come it lavarsi spesso le mani, in particalare dopo essersi soffiati il Rasa o aver tossito
& starnutitg, costituisce un rimedio utile per vidurre la diffusione dei virus influenzali, cosl come di
altri agemnt] infottivi,

Sebbene tmle gesto sie sotiovalutalo, w830 TApprEseRia sicnramente | intervento preventivo di primsa
scelta, ed & pratica riconosciva, dal"Organizzazions Mondiale detla Senita, tra le pil efficaci per
31 controllo della diffusione delle inferiont anche negli ospedaki.

1.2, Ea vaccinazione

H nueve Piano nazionale prevenrione vaceinale (PNPY) 2(12-20 |4, approvato con [ntesa Stato-
Regioni nella seduta del 22/02/2012, riporta. tra le principali povitd. I'inserimento nel calendario
delia vaccinazione anunfiuenzale negli vlua &5enni. Tra gli obisttivi del PNFV, inoltre, song ghatl
inseriti gt obiettivi di copertura per [a vaceinazione antinfluenzale; il 75% coine obiettive minimo
perseguibile il 95% come obiettivo oltimate negli ultrasessantacinquenni e nét gruppi & rischio.

L Organizzazions Mondiale delia Sanitd indice quaie obiettivo primario: della vaccinazione
antinfluenzale la prevenzione delle forme gravi e complicate di influgnza e la riduzione delia
martalita prematura in gruppl ad aumentatc fischio di malattia grave: una strategla vaccinale
basata su questi prasupposti presents un favorevole rapporto costo-beneficio ¢'costo-effrcacia.

Per ¢id che concerne Iindividuazione dei gruppi a rischio rispetio alle epidemic di influenze
stagionale, ai quali la vaccinazione wvs offerta i via prefersnziale, esiste una sostanziale
concordanzs. in ambito suropea, sl fatto che principali destinatart dell'offerta di vaccing
antinfluznzale stagionate deboana essere le petsons di ctd pari o superiore a 5 anni, noaché le
persane di tutte fe etd con alcune patalogie di base che aumentana il cischio di complicanze in
corse di influenza,

Pertanto, gii obiettivi delia campagna vaccinale stagionale contro Uinfluenza sone:

e riduzione del rischio individuate di malastiz, ospedalizzazione e morte

x  riduziome dei costi sociali coanessi con morbosith ¢ mertalita

Negli anziani & nei soggetti con condiziont &t rischio che vivone in comunitd. efficacis sul campa
slimata della vaccinazione varia dal 23 a] 75%4.



2.2.1 Vaccino trivaiente stagim-mle

La composizione del vaceino si basa sulle informazioni sui ceppi virali ¢ireolanti e suii“andamento
delle 1LY rmaceolti dal Global Influenza Surveillanes Network dellOMS. che si avvale defla
collabarazione dei National Influenza Centres (NIC) presenti in 83 Faesi. Per {"ltalia it WIC & sito
presso Vistitito Superione di Sanitd che coordina |8 Laborateri Regionali,

L'CIMS ha indicate che la composizione del vaccing per Femisfero settentrionale nella stagione
2012-2013 sia l2 seguente:

_ antigens anafoge al ceppo A/California/7/2009 (HIN) Jpdm09;

- antigene analogo 4] ceppe AfVictoria/361/2011 (HIN2),

- antigene analogp al ceppo B/Wisconsin/ 12040,

Dai dati raccolti dal newtwork deli*OMS risulta che da setternbre 2011 a febbrain 2012, 1a quesi
totalith dei virus di sattotipo A(HIN), identificati a livetlo mondiale. & risabats riconducibile at
ceppa pandemico A(HINDpdm(%. Talt virus sono risultati antigenicamente indistinguibiti cal
ceppo A/California/7/2009, contenuto nel vaccing dellz stegione 203 1-2012.

b virus di sottatipo A{HINZ), cireolanti nel periado compreso tra settemhre 2011 e gennaio 2012
hanno mostrate un profilo antigenico eterogeneo. I ceppt circolanti nel primi mesl della stagione
invemale hanme mostrato un alie grado di omologia antigenica con il ceppo vaccinale
A/Perth/16/2009. Tuttavia, dali'inizio dei 2012 ad eggl. un crescente sumerd di vieus A(HINZ} ha
mostralo una pit: stretta correiazione con la variante virzle AfVictoria/361/2011, inserita, quindi,
nelta nuova formulazione vaccinale.

1 virus influenzali di tipe B hanno avuto finora ung scarsa gircolazione. In Eurppa & state
-dentificats una nuova variante BfWisconsin/1/2010, inserim anch’essa nella puova composiziens
vactinale.

Le quantiw antigeniche standardizzate per ciascun coppa vaceinale contengono. came stabilito dal
Groppo ad hoe sulla Bioctecnologia ¢ Farmacologia detla Commissione del Unione Europes. una
guantita di emoagglutininz pari @ 15 pg per ceppa & pet dose di vaceino zntinfiuenzale (dosaggi
spegifici sono previsti per il vaccing intradermico).

2.2.3 Raccomandazioni sull'impiego dei vaceini antinfluenzali per la stagione 2012-13

il vaccine antinfuenzale & indicato per tutti i sopaetti che desiderano evitare {a malatiiz
influenzale & che non abbiana specifiche sontroindicazioni {vedi paragrafo 2.2.6).

Tuttaviz, in accords con gl ohiettivi della planificazione sanitaria nazionale e con H
perseguimento degli obiettivi specifici del programma i impiunizzazione contro linfluenza. tale
vaccinazione viene offerta attivamente e gratsitamente i soggetti che per le lore condizioni
personsi comane un maggior fischie di andare incontro a complicanze el caso contmagans
lFinfluenza,

Il periodo destinate alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale &, per 1a nostra
situasione climatica ¢ per V'andamento temporale mostrate dalte epidemie influenzali in ltatia.

quello autunnale, & partire dalla meth di gitobre fipo 5 fine dicembre.

La campagna di vaceinazione siagionale, promossa ed tconomicamente sosteruta dal Servizio
Sanitaric Mazionale, & rivolta principalmente ai soppetti classificati & individuati a rischio di
complicanze severs ¢ a volle letali. in caso contragmanc Yinfluenza. L'offeria gratuita afiva &
Avola anche alle persone uon a rischio che svolgono ativita di particolare: valenza sociale
(Tahelia 13

L inserimento del bambini sani di et compresa Ta 6 mesi & 24 mesi {o finc & § amni} nelle
categorie da immunizzars priorifariamente  Conto I'influenza stagionale 2 un argomento
attsalmenie oggetto di discussione da parte della comunit scientifica internazionale, sopramuito &
cansa della mancanza 4i studi clinici controliati di efficacia.

L pffena di vaccinazione & raccomandata dalia Sanita Americana e Canadese ¢ da pochi paess
della Cormunita Europea (Fintandia, Ungheria e Malta) ma i dati di copertura vaccinale finora

E)



raggitmti non CONSENtono di valutare I"impatto di tale lntervento. Pertanto. hon <j ritiene neeessario
promuovere prograimn: i offerta attiva gratuita del vaeeino influenzale stagionale ai bambint che
non presentine fatord mdividuali 43 riachio.

Cid won sipnifica che i siane controindicazioni alla vaccinazione dei baribini “sani” di etd
superiore 2 6 mesi, quaiora il 1oro pediatra optasse per tale scelta. Valgono per jora je stesse regole
(dasaggio. n° di dos) indicaw per i hambini appartenenti ai gruppi di rischio.

Per tutti i sopgemi della popetarione penerale che decidano di vaceinarsi comtro 1influenza
stagionale, per varie motivazioni {timore della malattia, vizgei, lavoro, etc.), it vaccino stagronale é
disponibile presso le farmacie,

Octorre somolipcare che I8 protezione indotta dal vaccino cominela due seftimane dopn
|'inooulazions g perdura pet un periado di sel-oto mesi. pot tende & dechinarg. Per tale motivo, &
perché possono cambiare i ceppi i circolazione, & necessarip softoporsi 8 vaccinazions
antinfluenzale ail’ inizic di oani nuova stagione influeniale.
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Tabeita 1. Etenco delle categgrie per le qual la vaccinayiene stagipnale & raccomandata.

Cateporia j Dettaghio =
'__J_qs_aggtiui o1 eth pari o superiors 3 £3 anni A
4) mame  cromche  uio carico dell'apparaig
i I respiratoria (incluase [‘adina grave, [e displasiz
proncopolmonare,  la fihrosi  cislice 2 [a l
broncopatia tranico estrubtiva-BPCO
b} malafis deli*apparaks cardio-cireplalons,
corprese e cardiopatic nonpenite & asquisine
¢ Juabete mellio = aitre melamie meatabioliche
tinchasi T ohest com B! =10 ¢ pravi patologie
cotcomtitant)
4y insufficienza renale cranicad
Bambint & eth supericre 3l & mesi, ragaezi ¢ adulu i em;“:rb.md:fh srgani  emopolerici  ed
2 | fino = 65 anni dl <th affetd da pawolepie che f nTnlf:i MGpEIE
aumentans il rischio di samplicanze da influenza g malanic congenite & acquisite che comparing
caremte produzione di anticarpi,
: immunosopprEssions indotia da farmaci o da HIV
kY malatie inflammaboric cromiche & sindromi da
enaiassorbimento intestinait
iy paterogic per e quali sone proarammmatl
inportanti interventi chirurgici
1) patolopic associate 4 un aumertaty Pschin di
aspirazions dellc secrezioni Repiratorie (ad ol
malattie nearomscolan
ki spatopatic cranichs
Bambiti, © adolsscentl in tratbementos o lunge
1 | germine con acido soetilsalicitico. 3 nischio di
Sindrome 4i Reys in gaso 41 infezicne Influcnzale.
4 | Donne ohe ali'inizio defls stagione epidemica %
yroving nel secondo & terzo mimestrs di gravidanza,
5 Imdivid di qualunque eth Aooveratt presst sitLture
per lungadegens,
& Ticdici & persongle sanitario 4i ansistened,
T | Famiiari ¢ conta di soggedli ad plto ncchio,
a) Forze di polizia
b} Vigili del fuoce
¢y Alfre categoris sociatmente utifi patrebbecs
-avvimizegiars] della vaccinazione, per matvi
vineolat aho svalgimento della kore anivits
favorativa 3 late riguardo., & facolth delic
.S Goggetti addeni a servizi pubblici di prifmaric chinniﬂ‘PF.AA,deﬁnireiprin:'.ipicle medalind
interesse collattivo e caicgorie i Yayorator! deib offerta 4 tali categorie.
d} infing, & pradca internaplonalmente  diffusz
'offoris attive ¢ gratwita, defla vapcinazions
| antinfluenzale da parte dei darari di lavore al
lavoratori  particolarmerne esposti per aulvita
cvoltz & al Mne oi conteners vicaditd nogative
sit)ls produttivig, ]
ay  allevatori \
Personate che, per motivi di lavero, ¢ 2 contattd £on b1 addeiti afiatiivith dl alievamemic
¢ | animah che potrehbere costituics fonte di infezions & addetti al traspesto 4 amirmali vivi
da virus influenzali ton umani d) macellator & veCoinaroi
{ &} veteginari pubbtict ¢ libero-professionist I

323 Tipologia di vaccini

{ vaceini disponibili in halia sono ki inartivati & quindi non cONtENgONo particelle virali intere

artive e sono classificabili nei seguenti ipi
- vagtino split, contenente virus influenzali frammeniali;

te solp ghi antigeni di superficie, emoaggiutinina e

. vaccine a subunlid, contentn
neudcaminidasiz



-

- yaceina virosomiale, contepemte gli  antigeni di  superficle  emcagglutinine ¢
neuroaminidasi Jegats & virosomi come sistema cacier/adiuvante:

. vaceino adiuvam, contenente gli antigeni di superficie emulsionati.ad adiuvante oleoso
meisbotizzabile (MESGN e

. vaccino intradermico, & un vaccino spiit, confeziomate in unz sitinga particotare che
consente di inoculare nel derma fa dose desiderara {concentrata in 0.1 m? di volume);

| veccini 2 subupith sono ip genere meno restogeniei rispetio agli altri e perfasto sono
patticolarmente indicati per I'immunizzazione dei bambini & di adulti che abbiano presentals
episodi reaTtivi a precedenti vaccinazioni.

! vaccini virosomiali vanno considerati come vaccini adiuvatl soRo autorizzati  pet
I"immunizzazione dei soggetti di etd superiore a 8 mesi.

I vaccini stagionali adiovati con ME59 sono aufarizzal, &l momente, per ['immunizzazions det
soggetti di etd 264 ami. La funzione degli adiuvanti & quella di potenziare la risposta immuritaria
alla vaccinazione: per quasto trovano particolars indicazione per |"immunizzazione dei saggetti
anziani 2 di guelli poco rispondend.

I vaccino intradermico sfrufta | particolari meccanismi immunitari che si attivano nel dermez ¢
potenziznc la risposta  immunitada anche nei pasci-rispondenti alla  somministrazione
intramuseolare.

Per i denagli delle modaiita di urilizzo di ognl singolo prodoito si rimande al Riassunto defle
Caratteristiche del Prodotto autorizzate dall’ Agenzia italiana per il Farmaco (AJFA).

Mota: Sono stati autorizzarl. inoltre.:
- un vacoine con antpens di superflcle. inakivato, prodofto in colture cellulart (nome
commerciale Optaflu}. :
- un vaccino antinflushzale costituito da virus vivi attenuati, da somministrare per via pasale
{nome commercitle Fluenz).

2.2.4 Dosaggho e modalith di somministrazione

Ferme cestando le indicazioni riportate su RCP di clascun vacoina registrato, 12 Tabeila 2 riposta le
indicazioni su dosaggin ¢ madalith 4 somministrazione: .

Teabella. 7 - Vaccini trivalenif siggionali

Eth Wacging brost » mod slith of somministrazicgne ]
- 2 dosi risenge a distanza 4 afmeno 4 seflimmne per

bambial che vehgong vascimati per = prima wvolta.

£-36 mesi | - sub-unity, split o viresainiale formulagione pediatrica o mezza dose adulti 10,23 ml}

- t dose, 4o gid vaccinati neglt anni precedenti, formulazione
pedialrica o mezza doge adultf (4,25 ml)

- 2 dosi (0,50 mly ripetute a distatzz di almene 4 settimane

3-%amni | - swbeunitd, spiit o virosominle per bamblni che vengons vactinati per la prima velta
- L dose {0.50 m] s gik vaccinali n:ﬁ]i 2nni precedent
15-17 anmi | - sub-unith, spliz o virosomiate | ~ 1 dose {0.50 ml)
- sub-unith splil. virosomiste s | - 1 dose £0.56 mil _
*intradammicn ~ "1 dese (3 ppfooppe Gt ml)
= sub-unt i, i i - dose (050
6064 antid sub-unit? split. viresomiale o H i mh _
*intradermics - *Idase [15 pgioeppo in 0.1 mb)
= split. viresomiale, X 1 dose (0,50 mb)

=65 anwi subunitifvirpsothiale o

adivrven con P59
*intradermico

1 dose [ 15 pefoeppa in C.4 md)




Lna g_q‘!g‘ dage di vaccipo anhnﬂuen;g[; £ suflicleste per 1 sopgerts di tuite Ie etd, con esclusions
dedi’etd infantile. Infau i edenza
s1_mecomandang due dosi di v anligffuenzaie jonale, da spmministrare a distanza di
almena quattro settimane (come espli:itam in tabeila). L

Il vaccing antinfluenzale, con I'eccezione del trivalents intradermico, va s::rmmmlstram per via
intramuseolare ed & raccomandata inoculazione nel muscolo deftoide per i § sogpetti di etk
superiors a 2 anni; nei bambini fino ai 2 anni e nei lattanti la sede raccomandata & le faceia antero-
taterale delfa coscia.

Il vacging influenzale mivalents intradermice (0,0 ml) & preconfezionaa in siringa speciale per
inoculazione intradermica. !l sito di somministrazione raccomandato & la regione det deltoide.
Cruesto vaccing ¢ indicato nelia profilassi dell"infleenza negli adulti (>!8 anni) e regli anziani.
Meon seno disponibili dati sull'efficacia nei bambini.

2.2.5 Manteaimenio del vaccing, temperatura e atabilith,

11 vaccino antinfluenzale deve essere conservatd & temperatire comprass tra +2°C e + 8°C, 2 non
deve essere congelato.

[ vaceini inattivanl comro Vinfluenzs, se comservail 2 una lemperatura correttz, tra 2 e 3°C,
rimengono stabill per slmeno un apno,

Ber un mantenimento ottimale si reccomands &i zssicurarsi che ] vaceino pernanga il meno
possibile fuori dal fijgorifero e che non venga interrotta la catena del freddos deve sssers anche
evitatie il congelamento. [l vaccino deve essere trasportate in busta o comenitare per
farmacifalimenti refrlgerati nei quaki sia prasente up elementa refrigerante, con il quale va evitato
aceuratamente che il vaceing venga a divette contatts,

£2.6 Conirnindicariani ¢ precaoziooi

H vaecing antinfluenzale non deve sesere somministrato a:

- Lartanti al 4 sotto dei sef mesi (per mancanza di studi cliniei contrellati che dimostrino
Finnocuitd del vaceino in tali fzsce d eea),

- Snggcm che abbiano manifestato una ceazione allergica grave {anaf' tassi) dope la
somministrazisne di una precedente dose o una reazione allergica grave [anafilassi) a un
companere del vaccine {da “Guida alle controindicazioni alle vaccinezioni” MIV-155-
Ministero dells Salote},

- Upa malagtia goata di media o prave entitd, com o senzz febbre. costitnisce wna
conraindicazions temporanea atla vactinazione. che va dmandata 5 guarigione avvenuta,

I

Un'apamnest positiva per sindrome di Guitlain-Bard insoria entro &, seftimane dalls
somministazione di ona precedente dose di vaceina antinfluenzale costitinisce controindicaziong
alla vaceinarione. Una sindrome di Guillain Barrd non correlate a vaccinazione aminfluenzale
insorta da pitt di un enne & motivo di precauzione: sebbene [ datl disponibili sizpo limhati, |
ventaggl della vaceinazione antinfluenzale piustificeno |8 somministrazione del vaceino annuale
nei soggenti ad alto rischic di complicanze gravi della malattia {Da “Guida alle contvoindicazioni
afte vacoinazioni™ MIV-I55-Ministero dellz Salue).

Non vi & controindicazione & vaceinare le persone asintomatiche a epidemia gid iniziata.

2.1 Falsge controiadicaziond

- Allergia afle proteine dell’vove, con manifestazioni non anafilattiche.

= Maiartie zeute di lieve entita,

- Allstmmenio

« Infezione da HIV ¢ altre immuncdeficienze congenite o acquisite. La condizione di
immunodepressiont non costimisee una controindicazione alla somministraziones della
vactinazione antinfluenzale. L& somministrezione del vaccing potrebbe non evocare una

1t

-



e

adeptrta risposta immune, Una seconda dege di vaccino non migliora 13 risposta anticorpale
in modo sostanziale.

2,1.8 Somministrazions simultanea di pid vaccini : b

. - - - - - ! x
1| vacring antinfivenzale non interferisce con la risposta immune ad altr vactini inattivati a vivi
aitenuati, '

| soggetti che ricntranc nelle categorie sopra indicate possana ricevers. se necessario, it vaccing
antinfluenzale contemparaneamente ad altri vaceini. in sedi corpores & con sitinghe diverse.

Negli adulti ad alto Hschio ¢i complicazioni e repli anziani. la vaceiazrione antinfluenzale pubd
essere co-sommrimistrata con altef vaccini. quali I'antipneumococcico. e 'autitetanico, per
prevenire | rischi di tale infezione.

2.2.9 Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione di vaccing antinfluenzale

i vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti df questi, pertanto non possono
essere responsabili di infezioni da virus influenzall.

Le persone vaecinale dovrebbern essere ragguagliate sul farto che, particolarmente aella stagione
fredda. infazion; cespiratorie & sindromi con sintomatologie simili a quelle delfinfluenza possono
essere provocats da molteplicl aliri agenti batterici ¢ virali, nei cui confroeti ! vaceimo
aniinfluenzate non pud svere aleuna efficacia protetiva,

Gli efferti coliaterali comuni dopo somminiswazions di vaceino antinfluenzale consistono iR
reazioni focali, queli dolore. eritema. gonfiore nel sito di inexions.

iLe reazioni sistemiche comuni includono malessers generale, febbre, mialgie, con csordic da 6 a
17 ore dall somministrazienc della vaccinazione & deila duratadi 1 0 2 giorni.

Sona stati riferiti. in correlazione temporale con la vaceinazione antinfluenzale. eventi ran quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini nevrologici & reazioni allergiche gravi. La
correazione causale tra Ja somministrazione di vaseino antinfluenzale = 121 eventt avversi non &
srata dimostrata. {n particolars, non & stata dunostrata I’ associazions ra vaccinazione & sindrome
di Guillain Bané. mentre alin staw atuale ¢f souo evidenze di una correlazione tre sindrome di
Guillain Baré & diverse malattie Infettive, inclusa I"influenza.

La identificazione di evenit avversi osservatl in soggettl vaccinati & da segnalare ael’zmbito dei
corrente sistema di farmacovigilanza che fa capo all’ Agenzia Italiana per 3 Farmace {AIFAL,

2 118 Somministrazions simultanea del vaccine aatinfluenzale e antiprenmotoccics in
antiani e soggetti a rischio

“Nei soggetti ad 2lto rischio di complicazioni {vedi ENPV 2012-2014) e negli anziani &
passibile effeituare la vaccinazione antinfluenzale contemporaneamente ad altre
vaccinazioni, in particolare con quella antipneumococeica. per la guale sono atualments
disponibili due vaccini.

Sulla opportunita e sulle modalita di somministrazione contemporanca della vaccinazione
antinfluenzale cor guelia antipneumococcica, si procedera ad approfondimemi ad hoc,
seguendo I criteri stabilitt nel PNFV 2012-2014 alio scopo di fornire indicaziond basate
sulle evidenze disponibill, per garantire 1a migliore protezione possibile, in considerazions
anche depli aspetti relativi all’efficacia per la popolazione e agli oneri econorric.”
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3. Cli antivirali

Come negli anni precedenti. alle antivitd df camatterizzazione antigenica e molecoiase del virus
influenzali. finatizzate all'identificzzione deile nuove varianti da inserire nel vaceing, si & apgiunta
un’attivita di monitoraggio della suscettibilith virale ai farmaci anti-influchzali, con particotare
riferiments agli inibitori defla peuraminidasi {IN}, oseltamivir/zanamivir.

Diall'infzic della stagione influenzate 201142012 ie analisi condotte sui ceppi virali (A/HINZ ¢ B)
hanna evidenziato una totale sensibilitd allo zanamivit ¢ una bassissima percenluale di resistenza
all"oseitamivir, In particolare, riguardo ali'oseltamivir. tutt 1 vitus B si sona mostrsti sensibili.
rmentre ira i cepni AYHIN2 enalizzati, soltanto uno (0,02534) & dsultato resistenie. H virus + state
isolato & Pavia, da un paziente ospedahzzac immung-compromesso soloposto a prolungaia
terapia antivirale, La resistenen i tale ceppo, evidenziata preliminarments, con saggi fenotipicd
indicati dal’OMS (MUNANA test), & stata confermata dall’analisi di sequenza del gene dells
MNeuraminidasi, che ha rilevato la presenza della mnutazione R232K, notoriamente associgta ai
caraticre di resisienza.

Per quarnito riguarda Ja suscettibilits degli isolati virali agli nibitori delfa proteina delia matrice-M2
{amantading e rimantadina), le analisi di sequenza dat gene M hanno evidenziato la presenza della
mutazione 831N, considerata marker molecolare di resistenza a questa famigiia di farmaci, In ruwi
i ceppi ArH3N2 analizzati,

Tali risultati sono in linea con quanto risconteato in altri paesi europei.

| dari raccoltt dalla rete dei iabomatori europei {European Surveillunce System-TESSy) per
quest'ultima stagione hanno infatti mostrato che in pessuno dei ceppt A/H3MN2 & B analizzati &
stata evidenziata resistenzs agli IN & che il 100% del virus A/HINZ ¢ risultata resisienta el
cordtomti deglhi inibitori delle proteina ML S

.

" 4, Intervent!

4.1 Sorvephiare I sindromi stmil-influenzali

Le stivita di monitorepgio enidemislogico € vimlogice sone determinany. non solo ai fini delle
decision] relative 2Ha composizione che dovrd avere il vaccino antinfluenzale pelle sucoessive
stagiori epidemiche, ma anche per indirizzare ie scelte in materia di programmazione sanitaria ¢
per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili alPinfluenza (quali decessi e ricoveri}

La sorveglianze epidemiclogica viene sistemaricamente attivata ogni anno. in base a un protocalle
inviato a tutte gli Assessorat] Regionall 2lla Sanita che individeans 1 referenti @ | medici seatinefla
per la sorveglianza. Le regioni sono. peranto. invitate a sensibilizzare Ja partecipazione dei medici
di medicina generale & pediatri di libera scelta afla sarveglianza epidemiclogics.

Le Regioni sono altresi invitare a potenziare fa sorveglianza virologica detl“influenza & dells alore
virosi respiratorie. identificando e sostenendo adepuatamente | laborziori afferentt alla rets
narionale.

£.2 Obiettivi di copertura del programma di vaceinazione

Fer ridurre significativamente ta morbosita per influenza ¢ le sue complicanze. nonché I'eecesso 41
mortalild, & necessario reggiungers coperture elevare nei gruppl di popolarione target della
vaccinazione, [n particolare pei seggetti ad abio rischio di tutle le eta.

D'altra parte, per quanio detio 3 propesito delle ricadute della vaccinazione antinflusnzale & del
razionafe per la sua implementazione, & necessaric riconfermare gli obiettivi di copertura gid
stahiliti dalla pianificazione nazionale (Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale) ¢ individuare tutie
le rmodainta necessarie pec il raggiungimento di tali obiettivi, soprattutto guelle wtii per il
raggiungimento dei gruppi a rischin.
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£31i obiettivi 41 copertura, per tutti [ gruppi target, sono [ seguentit

- il 75% come obiettive minimo perseguthile
- it 95% come obiettivo ottimale.

]
- . - - Lo | - .
Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni
vaceinali, & necessario che per ciascuma persous vaccinam sia sempre possibile avers

Iinformazione suba tipologia e i lotta del vaccing somministrato da parte del servizio vaccinale.

4.3, Raccomandazioni per 'incremento della copertura vaccinale

& pecessario incrementare fa coperfura vaccinale nei gruppi a rischio. predisponendo specifiche
misure per 'offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale e 11 caggiungimento degll obiettfvi di
coperiura in th soggetti,

Al titolo esemplificativo. e al fine di identificare in maniera uniforme su) territorio nazionale quest
soggethi si prapangone le seguentl modalita:

1. eresre una lista di sogpemi esiratt] sulla base degh elenchi di esenzione per patologia, presenti al
livello di ASL/Regione, utilizzande 1 codici riportati nell’ Allegato 1.

2 nel caso in cui le fiste ottenute dagli etenchi di esenziene non siang esaistive, richiedese i
Medici di medicing generale & of Pediatri di fibera scelta lelenco dei sopgentt inciusi fre i loro
assistiti ¢he presenting condizioni di rischio per cui It vaccinazione € raccomandata
{Allegatol). In tale modo sard possibile sia effertiuare una chismata attive di tali soggetti. sia

cosuire 3 denominatore necessarto per il caleolo dellz copertura vaccinale nel soggetti a

cischio = sia individuare i contattieonviventi cui offrire la vaceinazione anrinfluenzale per i

spggetti & rischio che non possono essers vaseinati (ad esempio paz'ilnnti oncologici in

irattamento chemicterapico). A tale rigusede, & importante rafforzare il <oinvotgimento del

Medici di medicing gencrale e dei Pediatri di [ibera scelta ¢ sensibilizzdre anche | Medici

specialisti ospedalieri & le Associazioni dei malati suft'importanza della vaccinazione
antinfitenzale nei pazient & rischio.

Ber le donme che all'inizie debia stagione epidemica si wrovino nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza si raccomande di informare jo maniera esaustiva sia | mediet di medicina gencrale che i
pinecologi/ostarrict sutl opporanita di offrire gratuitamente la vaccinazione a guesta categoria,

4.4, Raccomandazion] per la rilevaziene della copertura vaccinate
Per onenere daii di copertura, per faseiz di €td, categoria farget e tipe di vaceine somminisirato, in

maniera tempestiva, viene richiesto alle Regionl. in atiesa che venga hmplomentata sul territorio
nazionaie 1'anagrafe vaccinale, di inviare § datl relativi aila copertura vaccinale del vaccing
antinflucnzale stagionale al sistema informatizzate di regiswazions predisposto dal Reparto di
Epidemiologia delie Malattie Infettive dei Centro Nazionale di Epidemiologia Sorvegliznza ¢
Promozione della Salute deil’1SS. 1 dati defle campagna stagionale devonoi comprendere anghe
queifi sull"utilizzazione del vaccing antinfuenzate a] di fuori delle strutture dalle ASL (Medici di

medicina generale & Pediatr di libera scehia).

Per permettere & vniformare la rilevazione della coperturs vaccingle con la rilevazione degli
cventi avvers] ai vaccini e con i dati del sistema di sorveglianza sentinelia InfluMNet secando le
fasce di eta ¢ le caregorie di rischio richieste dall’ Agenzia Europes del Famnaeo (EMA sond state
rimoduiate e classi di €14 e introdotie be categoris di riscliio per cut raccopliers il dato di coperturs
vageinate.

La registraziope tempestiva delle vaceinazioni effettuate & cruciale per permetiere sia i
monitorapgic della campagna vaccinale che i denominatori per 1 caleplo dell’incidenza degli
eventi avversi che si verificano in seguito alla somministrazione det vaccino antinfluenzale
stagionale. Pertanto & stata predisposia an’apposita tabelle on—line dove sard previste I"inserimento
deliz popolazicne regionale per le categorie per cui & provista la vaccinazione stagionale suddiviza
per fascia di eth (Allegato 2). Essendo il sistema 41 invio dei dati informarizzato, le singole regioni

L



pottanno aggiornare la rilevazione delle categorie eleggibili di popelazione pet fa vaccinazions
stagionale man mano che avranno a disposizione dati pia precisi.

Per 1a rilevazione del numers di vaccinszioni antinfluenzall siegionali, essendo la sitcazione
paxionale in termind 4) informatizzazions delis enagraf vaceinali diversa &aj regione a regione, &
stafs predisposts una scheda ad hoc online {Allegate 3} i cuvi' indirizzo webh &
hitps:fwww.iss.iuSite/ FLUFFHHdogin.aspx. E

! dati informatizzati satanno invialh dalie regiont in_via provvisoria entrp_¢ non oltre il 31
gennaia 2013 & [n vis definitiva entro ¢ non olire &l 15 aprile 2013,

5§ sortolinea l'importanza di_raccogliers e 41 registeare sull*apposita scheda on-line sig 1
dato detle dosi di vaceino effettuaie sis la lazinne ol bile alla i : ione.

Tale sistema di rilevazions sostteisce, di fatte, Pinvie dei dali statistici relativi all*andamenta
della yaccinazione antinfiusnzale stagionale che, entro il 15 aprile di ogni anno, venivane inviati a
guesto Minisiera.

4.5. Sorvegliare gli eventi avversi temporaimente corretati sila vaccinarione

&i raccomanda ua’attenis sorveglianza dele eventuali reazioni avverse, per la segnelazione delis
quali devono essers saguile le disposizioni fornite dal Decreto del Ministro, della Satute def 12
dicembre 2003 (ofr. G.U. n, 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera circolare DGFREV.V/2062 del 30
penngio 2004

1. MINISTRO
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& AS Alto Adigs, Laboratario Aziendsta di hieratlologia & VirdloglafCamprensoric sanitario i
Ankzang, Wiz Amba Alagl, 5= §9100 Bolzano (£ Pamonlf* i |

2 Laboraterlo di Micrrbivlogia & Virokopia, Ospedale Ameden g Savoia, Corso Svizzers, 164 = 10140
Torfra (I GRsetri) * .

v Dlpartimente di Sctenze Biormediche per [a Salute, Linive rahs degll Studi i Milang, Via Pascal, 35 -
260133 Milace 4, 2oneri) ™

= Virglogia melecolars, Strocurs camplessa virsloglas micrabiotogia, Fordatione IRCCS Peliclinlca
“Fan hatten”, Via Tarametl, 5 - 27100 Pada (£ Balgant]*

= Labosatonio d Virgiogls, CApartimente i Medicing Metscolare, Universha deglt Studi di Padava,
Via Gabelll, 63 - 35121 eadova {6, Fori] * :

= WED, [plena & Meditina Praventiva, Dipartimenta Lniversitanio Clinico oi Scienze mediche |
chirurgiche & del’a salute, Universitd deglt Stud 4 Triests,
Yia fell’ Istria, £5/1 = 4137 Triests P, dgarai *

» Laboratorks U Igiene, Dipartimento di Scienze delln Sabute, Uriversits degli Stodi df Ganowva, Via 1
Pattore, 1 - 15126 fenova {7 Ansaidi) * :

* Policlinico Sant'Orsala Malplghi, Via Alberton 15 - 46138, Bologna i, Sambr] =~

i+ Dipartiments di Sanitd Pubblica, 152tuto 4 glece, Universits degri Studl 4t Paoma, , Via Yoltuoo, 39
= 43125 Poarmna (RLL Tanzi]*

+ Dpartimento Ji Sanitd Pubblica, Laboratorio di Virglogla, Universi degll Stuodl I Flrenze, Viale
Wiorgagni, 45— 50134 Eirenae f4, Avs) * '

« Diparttmenta 4 Ricercz trasfazionals & delle npowe tecrshagie i'medicina & chingrgla Unka
corptessy o virologte, Usiversitd deglt Studi di Pisa
Wid 5. Zeng, 35/38 - SE127 Ploe (L Cecoherind Nalli]

* SO0 Wirdlogia, Azienda Dspedatiens Universitaria “Ospedalt Riunitl di Ancang”,
Wia {onca Terpana, 71 - BP0 Torette di Ancona /P, Bogrorsii] **

= Digartimento o Speciallzh Madiza-Chinurgiche @ Sanith Pubbiica, Unkeretd deghi St ot Perugla
Vi del Giochetto - 06126 Perugla 5. Comifionril *

* Labzratorle db Aralisi Chirrkoo cliniche e micrabiclagia, PO "Spirra Santo®,
Wla Fonte Romana 3 - 66124 Pescara (P, Foziit"

* Laboratono Patnlogia Cliniga - P.O. Terama, Piaees falis, | — 64700 Teramo /G Paganizor**

3w Servigip di Analist 3, tstituta di Mlcrbiolagla, Universits Cattollca 5. Cusra, Facelta 4 hMedising
CRivurgia “A. Gemeill”, Largo Agosting Gemelll, 8 ~ 00168 Roma (M, Saaguinstr)*

v LW, Laboraioria Viralogis, Dipartiments dlagnestics, dt servizt e di sicerca clinies INM
"L5gallanzani” [RCCS, Yia Portygnse, 292- 00145 Aoma (A, Cupﬂb'fanchﬂ i

» ADWRN, Arlends Oapedaliera dei Colll, Monaldi-Cotugno- CT0, LUOC Yircdogia
Wz Blanshi Leonardi, 41 - 80131 Napoll /1 Esposito)*”

» LIGC Policlintco di Bart OIMO - Bpartiments di Scienze Blomediche ed Dneologis Umans, Setlone &
lpiene & medite preventive, Policlinics - Pzza G, Cesare, 11-70124 Bari {A4. Chlrenael =

& QO Mizratinlogta e Virglogia - Azisada Ospedailera di Casenza - PO Annunziata,
Via felce Mighori, I - B7100 Cosenza [CSiraidil*

* Dipartiments Scienze Blomediche, Sez, Microbickogia Sperimentale & Clinica, Unlversits degli stadi
dl Sassar, Viale 5. Pietro, 43/8 - Q7100 Sassart fCSerro) *

= Dipartimanta ¢i [gfene e Microbickoglz, Serlone [giene, Universith degli Stucdt 4 Palerma, Plazza
Marina, £1- 30433 Pzlermo (F. Vitale] =

I
* labarator? che partecipano sta alla sarveglianze santinalls in pericdg interpandamico, six alla gestione delle forme aravi efo

pandeatiche. ;
** labaratori coimmiti sala nella gastions defle forme pravl ofa paademiche,

Cantro dl Riferiments Maziocale (WG par POMS
N MIC {presse il Dipanrrents df Mzlattie infettve, Peragsiaria ¢ lamunomediste delfl|stiute Superora ol Sanitd} f parta, S designaisre
de! kEnlslers delfa Sabate, delia Rets mendiale del lahoratori coordnat dall'hS, per le avdigimenta detle gtiivitd of apregllanza dwl
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(WHE-EQARY Efsi sono natficadi o rehistral grosso 1l Cantro Europse dl TonteaSe delle Malatie (ECDO) 4 Stocenira.
Rasponsdde: 1. Donatelli

20



