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ﬁella ;;fﬁf_p;tf@.smstenza mda;;_.nérsd.eﬁmm;me c;,a : Q;_st;a & divita, dall ctae dak !uoge in-oui: xrive
‘I Europa; Vinfluenza si presentz con epidemie annuali durante o stagione Inyernale. Casi
sporadici:possonorverificarsi anche al di fuoid delle normali stagioniinfiuenzali, anchie: se el mesi
estivi Vincidenza & trascurabile.

1 easi severi ¢ e complicanze: delfinfluenza sone pib frequenti nel snggattl al di: sapra i B3 anni
di. 8td e con- condizioni i rischio, quali ad egempio ik - abete, malattie immunitaric o
cardiovascolarl ¢ respxratane croniohe; Alouni studi hianno messo in:evidenza unauimentato rischio
i malattia grave nei banibini molte. piceoli-e nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza
81 possono verificare anche in persone sang che non rientrane in-alouna delle categorie sopra citate.

Le @pldemm intluenzali annuali sono asseciate a elevata morbositd e mortalitd. 1 Contrd: Buropeo
per il gontrollo deile Malattie (ECDC) stitha, chie it media. girea. 401000 persone musiano
prematiivamente ogni anno: a:.causa.dell’influenza nel PUE, 1L 90% dei decessi si verifisa in: SoEgett:
di eth superiore ai 65 anni, specialmente tra ‘quelli con condizioni cliniche croniche di ,ase

P

In . Tealia,
ﬂlevaw &

anéamenta stagmnale d{:lie smdmnﬁ slm‘xl mﬂuenzah (mffuanza»hka»zﬂness IL .

aampmsa tra it 4' ed il 12% dslia papeiazmne :tahan& a sw@nda de.i!e eamﬂer:atiehe del virus
influenzale circolante, o

1.1 Sorveglianda epidemiologica duranie Ia stagtonie 2014-2015

121 ltaﬁ‘a i’aitlwta di servegiiamza ep}demmi@gica delie sk ndroml mﬁu@nzah & rdmata da ?:len;i:m

snﬂt’”Inﬂu m,{c R )Tdi (}enova e li.contﬂbut@ dex meﬁim da meehcina ganerale ® ‘g&é&:am di libiera
soelta, dei referenti presso le AsT ¢ le Regioni,

Nella stagiong 2014-2015, il pieco epidemico & stato :%ggimw nelld quiaetd settiinana del 2015 eon-
un Jivello di 4 cidenza parl & 16,9 €asi per 1.000 assistifl. 1 periodo epidemico. (incidenza
Superfore-a 2 casi per. L.0D0 assistit) ha avato una durata di 14 setfimane,

L*incidenza cumilativa osservata dutarie fa stagione & state part a 108 casi per LO0U assistitf. La
staglone influenzale & stata caratterizzats, qumdx da uiincidenza-cumulativa medio/alta:-(1 16 casi

er 1000 nella stagione 2004-2005; 99 casi per 1.000 assistiti nella- stagmne pandemiea 2009-
: nmdenza cumulastwa osservata nelle asce di etd 3 i

j 10 negih anzza:ﬁ: } cas pe:r ‘I 0{1@ ass;stftt t:ra gh mdmdu& dx eta cemprasa tra ES g
s'L;a 47 casi 4t queltidi-eti: pari o.superiore a.65 anni),

" Dalla stagione pandemica 2009/10 & aithoo in: Wailia 31 m@m’:maggllo dell*aiidamentd defle forme
gravi ¢ plmate éi influenza stagioinale (inttodotto: coni Circolare del 19 novembre 2609 ¢
Successive integrazioni con Circolari-del. 26 novembre 2009, del 27 gennato 2011, del 7 dicembre

I
1
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In pemdo mterpmﬁamwa, i& attivita di mﬁnﬁamggi&

2011, 16 gennaio 2013, 16 geninaio 2014, € del 12 gennaio 2015%. Secondo quante: prévisto.dafta
citcolare del Ivhmstem deﬂa Salute "te Reg’fem & Prmmﬁe antomme sang tetmte: 4. seguialare al

Unita di terapia mtenswa 0

Nelld stagione 2014715, sono stati: segnataﬁ 485 cusi gravi e 160 decessi da influenza confermata
da 19 regwm e provme gutamﬁme* I’%S% dp: easl gravl ‘stato segnaldto da 7 Regioni (Pietrionte,
Puglm) Dopa la stagione pindéfica
< guesta stagione & gquélla che. ha
regastrato ﬂ maggmr Humerc di cast Sﬂpel‘aﬂdﬁ an(;he & stagson : est-pandemwa 2010711 (con
§21.casi i ?‘l\felia maggmr parte det oas; graw sagnalaﬁ quast anm ® siate 1s<sxlato Li

A dﬂ’faranza «df quants DESErVALD mﬂa stagione pandemma & p@st«pandenﬁ: ¥
Sono vertﬁoatx inse dietd > 65 ; i af

gmes ';em:e per 1a- qfiale ia ; acicmazmném Tuen
i gravi segnalati al sisteima era vaceindto: Undici donne
.segnalszmne, ung di queste & deceduta, messuna i ‘era

presentava almeim una pami
viene raccomandata: Sole il 7,6¢
erano. in gravidaiza: 4l metento
vaccinata.

1:2 Sorveglianza Virdlogica durante Is stagione 2014-2015

La sorveglianza: virologica dell’influenza in ftalia & coordinata dal Centro: Nazionale OMS per
1Influgnza (National Influenza Centre - NIC) delt*Istitato. Syperiore di Sariits (Dipaitimento d1
Malattie Tnféttive) e vigns svolta in collaborazions con una tete di 14 laborateri di 4
regionale (Rete Inﬂunet periodicametite tfeonesciitti dal NIC per fo atdvith df dsagnastma IS
caratterizzarione di virds. influenzali aprdemm Nell’Allegato 3 viene riportato Pelenco: dei
suddetti Taboratori Influfiet:

.....

gico sano priofdtatiamenie finalizzate
aHa valutazione de grada i
. : i

ginologia ant:génica o ceppi ep;dem‘tm saccH :
pomplesse. metodicke laboratoristichie; p onp I’agg'icﬁtﬁamﬁntii am‘maie della ec;mp
vaccinale. In situazione di emergenva pandemica, la fete [nflunet pud avwalersi d Ia:
ivorazione di 7 viteriorl laborstori, soinvolth prevalantammte el gestione. fhﬂ le forme g,z:a*vr
&0 pandemiche.

NeI carse dalia st"agi‘em 2&14/153 neEI ambne detle attivita di iahﬁratone Soms statl raccoltl &d:
2 sond:risultat positivi al vitus fntfuenzdle. 11
prmm virus mﬁ nzale deﬁa stagwme s stata 1dannﬁcato nellasettiana 412014, Hovirus, di ttpa

ivers ‘déghﬁtudiﬂaiﬁ ermo,
ma:mpmne e,ixmca preiavatia da panents,_ W n tiat, che ribstrava sintor it :
tipo influesizale. Successivaients, 14 mrmlazwﬁe det viras thtluenzali ha. subim U gradmal‘a
incremento, raggiungéndo it piceo pili elevato-tra 1z 3* 2 14 6 seftitmana de} 20
corrispondérnza del periodo: di massima invidenza. In pamcolare, la percentuale di positivitd
registrate-haraggiunte f ploeo pill elevate (50%) nella 4% settimana.

Atiche quest’annc $i& aviitd lacoiterapotanea eircolazione di-ceppl di fipo A-6: dl'tipo B, sehbons
virus.di tipo A stario risultatl domitiant] (84%) tispetioni virus di tipe B(16%).
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sﬁtttaﬁpb I*Hs @iﬁdmﬂg (52%) ﬁﬁpe’tmal eeppx H3N2 (41 %) i restante ?% dal erpfl d: npe A AR
2 stato sottotipizaito.

anngemca ¢ ‘malecelate, e:f‘fettuate s ceppl

AgE , anali
tivitd fy v il ceppo A/CalHoriia/ 72009, incluso anche neliaxcampasxzmge
gl j pe;fr Iastag;ane 2@1,5!2016 _
Ia eavaﬁeﬁimz;am ,autigamﬁa e mnlgémiarev dm mrus A(HSNZ)- ha av;dﬁnzmta una c:c«

per l’eﬁusfem Neovd.

T virus influenzall di tigo. B appaﬂeﬁamﬁ i die Imﬂagg! BfYatagata/ 16788 ¢ B/Victorla/2/87
hanhe co-eircolato, sebbene I eoppl appartenénti al lineaggio B%Yamagata siano rtSnitatz
laygamente predominanti (97%).

Le anxhsa meﬂecé)}arn hannio evidenziato chie I ceppi italiani appaﬁenanﬁ gl hnaaggw Yamagata
afferise are, 4t gruppo genetico 3, rappresentato. dal cépps @ riferimento
Bf?huketf&ﬂ?&“&m} incluso felia miova composiziche vaccinale per la stagione 201 5/2616, -

La maggior parts dei ceppi B/Victoria sono risultatt auhgeﬁmamame mtilstmguxhllt dal -ceppo
BiBrishane/60/2008..




ﬁdun*e la H*ammsmebe del virus dell ‘ﬁﬂlmma, & ha racanm&am le mguenm aziém
1. Lavaggio delle mani (in assenza di.acqun, usp di gel deolicly Ewtemte”ra' 115t

2. Buona igietie respiratoria; (copﬁre becca & nase qwrtda si stamutsscga g7 tessrsce, tratl:are i
Fazzoletti e lavarsi e miart) Racedinandate ‘

3. Tsolaménto volontario a casa delle pefsone conmalattie. respiratorie febbmﬁ s;?;ecle i1y fase
tiiziale ’Racco__ _' iandato

4, 'Usodi mascherine da parte delle: péfsm‘e chin siﬁﬁﬁnﬁfﬁlﬁgia influerizals quando sitrovane:
in ambienti sanitari (Sspedali) Raccomandate;
Tali m:sum st aggiangono a.quetle basate sui presidi famﬁaﬁeutlm {mmaﬁfm & use & gntiviral).

Le campagna di comunicazione sulla preverizione dell’influcnza dovra qumﬂ: inclucfex:e‘
informazionisulle misure non farrhacsutiche.

Tea | méssagei da privile
derivante dagli’ sfarhatl, d s
evitando contatis ravvicinati se-cl 81 Sema i) iﬁm;azme che it gesw semphca ed
econormios, tome il avarsi spesse Jemmant, In pmnmfaxs« dopo essersi soffiati i naso o aver tossite
O Stairiatito, costituiscean rimedio wiile per ridurre la diffusione dei virus influghzali, cosi come div
aliri agenii infettivi. .

‘Bebbene tale: gestq sia sottovalitaly, esso- rapprosenita. sicuramerite Pintervento preventivo di prima
scelta, ed:® pratica riconosciuta, 8all’Organtzzazione Mondialte defta Sanith, wa lepil officact per
il controllo deila. dxffusmne daﬂe infeztoni ancheaegli @sgﬁdali

e Vfl 5002 i’:gmna resplratena (centamment@ deffa d:ff’tzmone
T ].a

2.2. La vaccinagione

L’ Organizeazione: Moitdtale della Sanita¢-fi Biano naziongle prevenzione vancmalc (B&W} 20 12-
2014 ﬁlportanc, tra gli. obsigtivi di copertara per la vaceinazione antinfluenzaie; i

obiettivo minito perseguibile ¢l 95% come obiettive ottimale tiggl ﬁiﬁa:;essamamaquenm ”é ﬁeL
gripp & risghin,

Per cio che-concerne E’mdwiduamoae det- grappi a nsehw r;spetsw alfe epidemie. di mﬂu&nza
Jstagmnale a{ quali 2 memaﬂam va offerta i Via p : > hE S0
: : he, \primrgaa fi tmz%tan éeﬂ’efferta di W&cmﬂ

per Lef em con aicxma pamiagie di- basa che aumaatam 11 ﬁsch;e i cﬁmphcanze e
corsa di influenza,

Peranio, gh obiertivi della aampagna-v@eﬁinale stagionale pontro Pinfluenza sofids

- r;duzwne del rischio individuale: di malattia, aspedalizeazione e morte
i vie del enstl sociili copnessi con marbiosith ¢ mmétahta

2.2.1X Vaceini disponibili
Attua}mema m ;talia snno

v‘irussdistip@:&{._ N1 ¢ H3N Vef&vu'us ditipan



L’aﬁicaaia dei vaac;mu dxpende soprattutte rial'match eslstente ﬁa L v;hm in essq came'nuﬁ & que'ﬂfi

gaﬂ&anaiagg a,,l Ceppe AfCai"’fommf?fzoagz(Hi
: neana:legg ai ’ _p : :

tzeidands .._;,2931‘%13), che sgsntuw& 11 cspp@ A!Texasfsofzm -cantenmo nel
yacci elig siagmne 2@1412915 ‘& ung puova variamte -di. fipo B (B/Phuket/3073/2013),
appartenente sempre al lineaggio: B!Yamagata/ 16/88, in seat:tuzxane del precedente weppo
vacoitiale, BAMassachusetts/2/2612, '

Dai dati faceolti dal newiwork dellOMS sl evidenzia che la magglor parte de.:: ¥irug

AFINDpdin0y identifioati a lvelle mondiale sene. rignltati anngenmamente ¢ genetxcan‘lent&
correlatial’ ceppo A/Cahfarmaf’?/?ﬂ@g conterauta nel vageino-della- stagwne 201442015,

- yits infleenzali di tipo B, cxmaiaﬁtx durante:1a. stagione 2014!2915 i eeppr‘
appamamnia al lineaggio B Yamagatal] 6/88 sono risultath "largam@nte predominanti. Tea questi;, Ja
maggmr parte & risulfata antigenicamente: ¢ geneticamente ricondicibile al ceppe
: 12013 - (gm;gpe genetion 3); gia incluso nai!a composizione vaf:cmaie 2015 per

e nemd ersi ?naasi [Eumﬂue
g anda; lineso del virus B/Ensbazaefﬁf}fz@{a8~
_ﬂ_éﬁa&fﬁ’f} m aggmntaaz tie soprarienzionati.

oo ] R;ntgﬁma'ndhzinni suﬁ"-impia’gordﬁiwacniai' amti’nﬂn'ehmli perls sfagi‘ﬁgg 201516
s - evitars o malattia
influenzales gha rmxa abb:ama s;ae, dfighe:

Tuftm?la, in aceords con gl obiettivi deﬂa plamﬁcazuone sanitaria naz:onale e eon it
persegmmamo degk obigttivt specifict del programma di immunizzazions contro Binflueiza, tale
vateinazione viene offerta aitivamente. e gratuitamente ai soggetfi che per Ie lore condizioni:
personali cortatio tn maggior rischio di ardare: inodntio . complicanze nel case c@ntraggana
Pmﬂﬁenz&

al } : enuta dal Sem;z,‘m ﬁamiamo Naziun Q, & rwolta
{ﬁxm Ipalmente.di sﬂggétt .clﬁﬁmﬁcatz & individuati a rischio di complicanze severe e a volte letali;




W

ity desenza ::dii’ rae'aoman&azi@mi per I'a vaccm & el bumbint “sapl” di ¢ supsriore 4.6

Pﬁt’
mesi, qualora il foro pediatra optasse pertale seelts sorio vakde Te sfesfse ff“eg@ié {dﬂ&ﬁg&l@, i i
dosi) indicate per{ banibint appartenenti ai gruppi dirischios

_}’ar tutth § sagge‘m délla papol -ien,e getigrdle Che decidany dt vaetinarst confre l‘mﬂuemza
sta,gmnaie per-varie motivaziont (timore della malatis; viaggl, lavoro,ete., il vaccino stagionale &
disponibile pxressu le farmacie, ‘

Oocorre sotiolinears che T ¢
Finoaulizions e per;zlump g 1ale
peiché possing canibiare i «eeppi. -in. eircola ¢, & necessario aeﬁapmcsa ‘2 vasciazione
antinflyenzale all’inizio di.ogni nuova stagione influsnzale.

i mme: i dc:‘tta dal vaecino cmmmc:a due sei:tsmanc d@p&



. Tabella 1. Elen; ;.deiie g gggrj per le quah laa?ﬁ_‘c ciniazione

g stagionaled vaccomandats.

) | aumentano f rischio df romplicanze-da influenza:

i\ )

: ﬁno it 65 anm dx“ m: ‘ ‘affem da pafotogie ehe

3693 epafopatxe ¢

. malatiie

- insufficienza renale/stirronalé wriogles.

nmiame Gmmchs - QRN
respiratarier (indlusa: f‘asma FravE.
brongspolinonare, la fibrosl ¢
broricupuiia cronico Gsrmmva-BPC ¥
deli'apparate
somprise le cardmpame cangemtﬁ: ¢ goguisite
digbete: Metlite ¢ aliyg
{inptusi gl obiesi con BMF

lcﬂ R

thalatie  degll  organi
emoglobiiopatie.
tugmori

emopoistici

Halattie eongenite ¢ aeqnisite whe aamportme- _
Ao,
inpinaosoppressiong ind@tﬁadafamacmda HIV |
mataitie infiamiitotle croniche & shwdromsi da

saiente produgione. di

satagsorbimento ntestinalé

patologie per le  quali somo proprammati

impmiann interventi Ch:mrgw;

. patologie: associate & un aumeniato rxsama di.:

wpitazione delie Séoréiont resplvator:
tivalateie eummuscalaﬁ)

&Bll’apparate {
a: displasta §
I §

cardmmragfamraa,

fie: me:aboﬂche‘

26

:: ggr hmggdggeim

s Medici & porsorle sauﬂtat’to di gssxstenza

]

7 Famahmecantatt; di saggei ag{a!

" mterasse colletiivore categori¢: d1 }avoxamr;

g1 Soggetfi dddent @& servizi pubblici di pﬂmmu ‘
é}

. Reorge dx pahz:a

Vigih del fuoco

Altye oatagoric:socialsente utili petrebbero
avvantaggmm della vaccinazione, per metivi
ti-alia svelgimento delia loro agtivita
Ia%vaﬁva - tile riguardo; & facolth delie
RegioniPP.AA. dofinity i principt & e modalits
deli'offerta a tall categoric..

hfing, & proriea mitetazionakaente dlffugagi

Tofferta aitiva e graniita delly vaceiny
autinfluenzale da. pacte det Jatoti -dif B
lavoratork. panicolafiente ¢§posii

per ativit |
svolty ¢ al fige & contenere tivadute negative [

: da v-‘ims iéiﬂi!énza?l non L;mam

subly: pmduttmté




2.2.4 Tipologia di vactini

I vagcini-disponibiliin Tala sono Tutf inafiivati®e quindi voscontengono-particetle witali ifitere
attive:e sono:classificabili nel seguenti Hpi
- vagcing split, contengnte virus influgnzali frantmentati
- vapcine @ subunitd, eontenente sofo gii antige‘r‘ii di supsificle, emaaggluunma €
neuraminidasi;
+  vaccino adiuvate, contenente gli an”tigeni di superficie emulgionati ad adinvante vleoso
metaballz?&ahﬂﬁ {MFS9);
irtica, & i vaceino solit, confezionato in una Siringa pdrticoldte che
inocyilare niet derma fa dose @15 pg/oeppo concentrata in 0,1 ml di volue.

Dal 2014 & disponibile in commerel
Pimmunigzazione déglt aduft e def
cavsata dai due-sottotipl di vires mﬁuanzaie A - da d;:ge dx t:;ag; E.B (vegii Par;agmafo

T vaseini stagionali adivvati con MFSY strnid. aufénmta, #l momento; per ‘1’unmmfizmmne det
soggetti df e.264 anni, Lafunzione degli-adiuvanti ¢ quelladi: potenziare bafisposta fuim aria
allz vaccinazione; per guesto. trovang particolare mdicaszne P I’lmmnm\zfa Gt -ded -
anziani- di quelli poco rispondenti.

T vaceino intraderntico sfruta i particolar meccanismi immenitar che si aﬁivzarm nel derma e
potenziane fa risposta immunitaria anche nei pauci-ispondenti afla sowminisirazione
inframuscalare.

E, inolite, disponibile in-commergio unvaceino inattivate pmdotgginc@num celutad..

Per i dettagli: delle modalith df utifizzo di ogni singplo prodotto si rimanda al Riassunto delle
Caratteristiche del Prodotto autorizzato: dali’Agenma Taliana per il Farmaeo: (AIFAL

* ad-eceeziong di un vaccis utmﬁuenmie cogtitiito da virys vivi attenuati, da sammm::strm par
vignasale (o commisrcials Fluenz), autorizgzato 4l cafrimercio: in Italia.

it



225 Dosapgio e modalith di Somministrizione
‘Ferme restando le indigazioni riportate sy RCP di mascun vaceind regisirato, Ja Tabelia 2 fiporta le
indicazionisu dosaggio emodalitd'di sommamstmmwa

isommmsﬁazw:w

“Dosi. modal ‘
tariza dF alimens 4 seftimane per

2 dust ripitite

{ : - bambini che vengode Vaecinat pei f pritan vl
636 mesl |1~ sub-onit; split _ formulazione pedistrive.o mezza doseadilti (0325 mi)

| v 1.dose @ gid vaocinan noglt antif precedlent, Tormalazione |
: pedlatrwa vinezza dose-adulii £€}25 i '
| ~ 2 dost {Q,SG miy sipetute 3 distanza i Almend 4 sedimare
L per bambini che vengonp vasinati peria piimavol -
w1 dose (0,50 mi) se gid vactingti negl anni precedett

- ub-uni; dplitir o
Tetravalente)

| - sub-onies, splivis

o 4 dose{0,50 mh

s Yidose {8503

" ﬁﬁ.&asé{ﬁ:ﬁ()im{v]ﬁ
= 1 dose (15 wg/eeppoin 0:1 mi) .
| = 1 dose (0,50 mly

| zesumit | tezvﬁmimteﬁtrwaicﬁw
4 - prodotio su zoltyre cellulard,

antemrlatarale délla dosein.

11 wageitto influeiizale wivalente Jntradermice (0,1 mi) & precmxt@zmnam in sirmga speciale per
mﬁculaxmne imradeﬂmca 11 sx:te dx somun t‘famns .accmandato ¢l regume det deltozde

@stabilitd;

1 -vaceine antinfluenzale deve essere conservato 4 temperatirs comprese tig +2°C e+ 8°C, ‘e 'ngn
dBve-essere congelato:

ivati confre Pitifluefiza, se conservall x Hng teriperatura comelta, s 2 ¢ 8°C,

ceiflo permanga-il meno

do; deve essere anthe:

coing deve essere trasportato in busta o conteritore pei
21 eIt adl s presente UG eiemenwaefﬂgerante con ;i quale va evitato
accuratamente chig il vasciiow Ba-a diretlo conptio.

83



i vazcmmaminﬂuema '- 1eﬂﬁnd&veessefe so

"

.sémmmstttaziene & una preceémte ﬁose»r o una v aoﬂe allergma gavs (anaﬁi :
gomponents det vaceing (da “Giuida alte controindicazioni atle vaccitazion?” Ni‘MSﬁ
Mintstero doita Satute).

- Una malattia. acuts &f media o grave entitd, gon 6 senza febbig, Costituisce wng
cmtnomdwaﬁaﬂe ternporanea glla vacamaz:onﬁ, che varimandata &gumigmﬂe avverta.

Un*anamnesi positiva; w smt:tmme & lelain-aarré insorta, enite & seffimane dafla
somministeazione i una. precedatite dose di vaseino antinflusnzale costituisce controindicazione
- alla vaccinazione: Una stndrome di Guillain Bame non corrélata 2 vaccinazione antinfluenzale ¢
insorta-da pill di W o & metive d -precauzione; sebbene j.datl disponibili siane Yirditati, i
vantaggi dells vaceinazione antinfluenzale- gmshﬁcane ‘. somministrazione del vaccite: ﬂnnunte
m&i saggettl ad altorrischio di t:omphnanze gravi dalla malattia®.

Nan vid comrmmd{caz;ene avaccinare'le persong asintomatiche a- epidemia gia iniziata;

2 2.8 Palse sontroindicazioni

«  Allergia slleproteine: deli‘uwe cor-manifestazion non anafariche. -
= Malatde acote diHéve-entita

= Allattamento,

+  Infeziong da HIV ¢ alire immunodeficienze congenite o acquisiter La ondiziohe di
ammum_;,_f pressione now east:mism ung controlndicazione alffa sommyinistrazione della.
vaccinazione antinfluenzdle, La somministrazions del vaceino potrebbe non evecare g
adéguata risposta innime.. Unia seconda dose di vaceing not tigliors la Hsposta anticoryale
inmodo aras‘tanma‘fe

2.2.9 Soniministrazione simultanes: &i ipils vaeeiii:

1 vaceino aotinfluenzale ,n@h-i‘nterférisae pon 4 tisposta Tnmunie 68 Al vaccini nattivati o vivi
attenuati.

1 wggettt che rienitrang mﬂa categorie saptﬂa mdwate possana rme, 5% necessarm 11 vasemﬂ

‘smnghe dwerse
2.2.10 Reazioni indediderate seghalaie. ﬂopﬂ somntinistrazione di‘vaceing: aut:nﬂﬂe:m’ile

I vaceini antinfinenzali ccntengane seie vitus Friattivati 0. parti- dl questi psrtanto pon posiong
B55ers respansab:h i }n Eotont -do vires fnffuenzall, Te persone vaceinate Hovrebbero essere
informate sul fatto-che, particolarmente niella:stagione fredda, infezioni espiratories sm@mmi con
sintomatologie simili a-guelle dall’hmﬂuenza ‘possono essere provocate da wolteplici alid apent
batterici & wirali, nei onf confronfi 1l vaccino antinfluenzate non pud avere: aleuna: efficacia,
profettiva.

2 I;‘Ja “Gmda aiie ceﬂtimmdm@mam albe vagcingz em NIV«LSS«MM&. della Salite. di zbﬁa




‘Le reazionl sisteniiche coniuni ficlidono malessére generale, febbre, midlgle; con esordio da6 a
12 ore dalla-sominitfstrazicne: eiella saccinazione e della-durata di 1-0 z giow:

S@na staﬁr m-ferm, in conrelazmne tempefrale LR ia vagcinazione: antm‘ﬂuenzale, evénti rari quali
i ocatugﬁnzm nevralgie, ‘paresesie, -disordini naumfs ¢ reagioni allergiche gravi: La
correlazione causale tra la somministrazions c}g vaceitio an vizale ¢ tali eventt avversi non &
stats dimostrata. ' '

‘Nella scorsa stagione 2014/15 sonp Stati segnatatl. numerosi eventi indesiderat! | gravi o fatali
“verificatisi successivamente: alla sommihistrazione del waceino antinfluenzale admvata Fluad®,
Queste arscana a raceamandato per l rmmnmzzamnc attwa eonm _nﬁuen _ dag i anzaam (dn-
otd, parl ¢ Sup %2 che,
¢ome diabete, dxstur'“
e@mpiwm L’

esclusn ia raspmsabiht& del vaqcma ammﬂuan@ale 4, d’eizesm sggnalaﬁ

Tnottie: § 1isulali- deitest. acmda ¥l fSS Hsfing: eanfmﬁata la smurezza dei vacﬁme antmﬂnenzaie
F Taad.

Tuttavia; data la necessﬁa i escludere 1°assmmaziones ‘tpa 8 12 vacmnazmna c evertiindestderati, sf
: i anz dell” Agerizia

3. Ghiantivizali

Anche quest'anno, oltre alle aitivita di caratterizzazione antigenica e:molecolare dei wvirus
influenzali, finalizzate. all'identificazione delle nuove varlantl da i mset‘-_ eeing, it NIC ha:
_ ?F@Sﬁguﬂp 1:: ati:m’ta di m@mtoraggm suija sens:lssﬂ ‘ uenzali

sequenze analizzate ha most{:ate futazioni ﬁplcamenta:assocmte chn la resistenza alloseltamivir e
Zanamivir,

I ‘valon ettesmm m 1ta11-a rmultam essere m imea com: ;e;ua;mta essemam in aim paesz aumpel In

IV eppl / NE ¥el
1a fazmaaoususcem i m Per quanw uguarda i 562 ceppa di tqau B anahzzatt nessuno & risuitato
rasisterte agh B

41 ;.smeg;imaa: sindromi simil-intlgerzali

Lé attivith di moniforaggio-epidemiologico e virologice det. casi di ILI sono determinanti, non solo
i fint delle decisioni relative alla composizione che doved avere il vaccine antinflushzale efle
successive stagtoni epidentiche, ma anchs per inditizzate fo scelte in materia di progranmazione




sahifaria e per migliodre le emasceﬂze subter wmphcanza atteibuibili all milnenza (g ali ciecessx &
rieover),

La sorveglianza epidemiologica viene sistemaﬁn&ment& attivata: ogni anno, e hase # o ‘ﬁrﬁ}%bﬁﬂﬁ-
‘inviato-a tutte gli Assessorati Regionali i Ang i 5e
per 1 sorveglianza, Le Regioti: sotio, i € o serisibilizzare 1@

rigdiel di medicina-generale & pe.dlam di libérd sce!maﬂa &er\feglxaﬂza egzdemmlngmm

Le Regioni seno altres] invitate a:potenziare la sorveglianza virologica dell"influenzy a-delle altve
virgsh: espiratotie; iﬁemﬁcande & sostenendo -adeguatamonte T labotator affeients _;alla péte
nagionale,

4.2 Obiettivi di copertura detptﬁgrm’aﬁiwdi' vaecinazioie

stal __&Elapxamﬁcazenﬁ-n ana’{é,(.‘?.:"; : R
ie siioddlitd. necessarle per {I raggiungxmenm Jdi tah =Qbiamv1, sepraituﬁ:o qu@lie usxiz per i
raggiungifmento-dei grappiatischie,

Gt eb;ettwr di copertura, per tulh I grippl target; sotio i-segiientis
- 75% comeobiettive mininie perséguibile
“ ui 95% tome obiettive-ottineale.

Per poter: tempesmameme identificare eventuall reazioni-avverse dovule 4 d&wnse Formplaziont
vageinali, & netessaiio e per clascuna’ persona, vaocinata, ST pe e
Pinformazione mﬂa tipologia ¢l lotto del'vactino somministrato da parte ciel serv:zm vacgindle. .

4:3. Raeconrandazioni per Pincremento '.dé!la: copertura vaccinalg

E necessarm meramentare la copertura. vaceinale nel groppi a rischio, predispmnaﬁd@ speaiﬁehe:
| v deﬂa vaceinazione antinfluenzale ¢ 11 ragginngimento degli ﬁb}etfm di

i, c;reare whE. llqta d; s@gggtti estrantizsulla base degl elenchi.di esenzione per pawlagla, presénn 4l
livellodi ASL/Regione.

2. ne! cas@ m c:m ie hste etimtzta sfagii elanahi dx esenmme n&m smno vegsansiwe, rmme‘dere .

;denemmamtfe necessam@ psr Il et _c@i@ della ceperf.' a:vaacmale 50226
mdwaduare 4. c;mtatu/aonvwentl rﬁu m‘ﬁme ia V&C‘c _azmne a‘n. 1flizen;

y g
‘ehemmterapmo) A taie rzguarde, @ impnrtante r&ﬁ’erzare il cmmolgrmanta dEt Medxcl dz
medicing genierale e dei Pedialri di libera scelta e sensibilizzare anche i Medici specialist
ospedatieri ¢ le Associazioni del malati sull'imporianza. della vacdinazions antisflugnzale tiel
pazieriti 2 rischio.



A S;. racmmanda, inoltre, di raffarzam il comvcﬁgimento dei-Medicl di medicins generdle & dei

R , anche | Medic] spectalisti ospedalieri, le Associazioni

sdél maiau-e la Assooiazion] per glmnzaam sull -;mpnartanza deia vaacmaziﬁnerantmﬂuankale nej
pazienti z vischio anche, per incrementare fa campliance: vaccinaim

4 Sif morda che gh aparamn sgmwri, ﬂu@ﬁameme« "'mﬂirettammw cﬁ‘i -witz nelia curg.e gestigme

a quelh
qmslzi@néfﬂ%snﬁsm@ne dell"lnf tﬂhe; .qua 3 j ,’nta:;siva, Qm:ofog;e
igtologie, cardiologie, chiturgle, residenze mnz%arw asgisre z:afi & Maecurato menitorapggio
d&parte delle Aziende sanitarie delle relative coperture vacejnali raggiunte:

5, 81 mccomnéa df mformare sta: & meclwi i mcchcma generale che ; gmec@imgsfastemm

per’ !ém stesse«e pér il feto {Waekij Epademmlogzcal Rec@rdg IQ 4’? 23 November 2{3 I‘ﬁj

44, Raccomandazioni perla rilevaﬁ@he delka cﬁp&ﬁm«'wﬁcéﬁfﬂe '

: A : sxﬁasfes dai Rﬁparws di.

Maiattm Infetiive d Centro N’azzinnaia feid Epidermalagia Sorveglianza ¢
; lm dz‘i}‘;&s 1 éatz g - stagic ale demnn camgrandem anclie
: i edici- &

medwma,;gﬁmrale & Pedmtn di libera seﬁlia} _ :
Perfa mgzstnamom éelie dcssi di mcmn antmﬂuenza!ﬁ scammmxstrafe per fasma r?h et& e categarm

: mﬁir‘iﬁz@ tweb: pei‘ ia mmpﬁamme &
i ‘ias X Essendo 11 szstema d: msezrimcn‘m de

Tale sxstema d tﬂevamane S(}S’ﬂmlanfg di fatto Tiivio dei dati- staﬁsth felaxw: ali andamamo
-della vaccinazmne mﬁrrﬂﬁenzale stagmmle: ch& entro.il 15 aprile diogni-anne, venivane inviati-a
Liesio Nﬁniswm

# Materidle informativo per opstatort sanitari &:disponibile su
Hitprfwew.apitentro ssietemiivattnazionil HProiinronnis2014:asp
“i3 |



4.5. Sorveghiare gli eventi avversi tempar’almentﬁ wrrelxtn 4lka vacsinaziong

ST racoommbids v BEENG. Sorve i gazioni- aweme, per fa segns;lazi@zxa delle
quali devono. essere segnite o smmmma formite dul Deereto -d - del 17
dicemibee 2003 (¢fr. GUL. n. 36:del I3 febbralo. 2004 ¢ fettern mmeiar:e _.;,PREV V&éﬁz a8l 30
gennaio 2004),
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