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3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e scelta

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaccino registrato, la Zubella 2 riporta le
indicazioni su dosaggio, modalita di somministrazione ¢ riassume le raccomandazioni attuali per
etd e gruppi di rischio specifici per la scelta (o le opzioni) di vaccino antinfluenzale attualmente
disponibile per l'uso in Italia.

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vaceino, in considerazione dell’evoluzions scientifica e tecnologica del settore:
viceversa raccomanda il raggiungimento della massima protezione possibile in relazione al profilo
epidemiologico prevalente e alla diffusionc dei ceppi.

[n considerazione del fatto che, per il quarto anno consecutivo, si & verificato il mis-match tra il
ceppo circolante predominante dell'influenza B e il ceppo presente nel vaccing trivalente, il Centro
Europeo per il controllo dslle Malattic (FCDC) raccomanda ai Paesi Membri I'uso del vaecing
quadrivalente. Pertanto, sarebbe preferibile, a partire dai 6 mesi d’etd, ['utilizzo del QIV per
l'immunizzazione dei bambini e degli adolescenti, degli operatori sanitari, degli addetti
all’assistenza e degli adulti con condizioni di malattia cronica.




Tabella. 2 - Vaccini antinfluenzali stagionali e scelta dei vaccini

Eta

Vuccino

6 mesi-9 anni

~ sub-unita, split

trivalente (T1V) o
tetravalente (QIV)

Dasi ¢ modalita di
somministrazione

Opzioni per la scelta del vaccino

2 dosi (0,50 ml) ripetute a
distanza di  almeno 4
settimane per bambini che
vaccinali

vengono per la

prima volta

I dose (0,50 ml} se gia
vaccinati negli anni
precedenti

16-17 anni

18-64 aani

~ sub-unité. split

trivalente (TIV) o
tetravalente (QIV)

I dose (0,50 mi)

Considerato malattia
influenzale B3 nei bambini e il potenziale

Fimpatto _ della

di mis-match twa il ceppo circolante
predominante dellinfluenza B e il ceppo
presente nel vaceino trivalente, l'uso della
formulazione quadrivalente del vaccino
antinfluenzale nei  bambini e negli
adolescenti sarebbe preferibile, Se QLV
non & disponibile, deve essere utilizzato

TIV non adiuvato.

- sub-unita, split

trivalente (TIV) o
tetravalente (QIV)

1 dose (0,50 ml)

TIV & QIV sana i prodotti raccomandati
per gli adulti con condizioni di malattiz
cronica e negli operatori sanitari.

L'uso della formulazione cuadrivalente
del yaccino antinfluenzale negli operatori
sanitari, negli addeuti all’assistenza e
negli adulti con condizioni di malattia

cronica sarebbe preferibile.
Nelle gravide, dato
maggiore & rappresentato dalle infezioni :
da virus A/HINIpdm09, & possibile |
somminisirare  sin  la  formulazione

trivalente che quadrivalente. |

che i1 rischio

> 65 anni

- sub-unitd, split
trivalente (TIV) o
tetravalente (QIV)

~trivalente (TIV)

adivvato con MF59

1.dose (0,50 mi)

1 dose (0,50 mi)

T1V adiuvato € non ¢ QIV sono i prodotti
raccomandati per gli adulti di etd > 65

anni,

Dato il peso della malattia influenzale da
virus A (H3N2) nei grandi anziani (75+)
¢ l'evidenza di una migliore efficacia in
questo gruppo di etd, si prevede che, in
questa  categoria,  la formulazione
adiuvata del wvaccino TIV, dovrebbe
fornirc una protezione superiore rispetto

al vaccino non adiuvato twivalenic e

guadrivalente

Una sola dosc di vaccino antinfluenzale & sufficiente per i soggetti di tutte lc otd, con esclusione

dell’eta infantile. Infatti

r 1 bambini

al di sotte dei 9 anni di eta

mai vaecinati in




si_raccomandano dug dosi di vaccing antinfluenzale stagionale, da somministrare a distanza di

almeno quattro settimane (come esplicitato in tabella). 11 vaccino antinfluenzale, va somministrato
per via intramuscolare ed & raccomandata |’ inoculazions nel muscolo deltoide per tutti i soggetti di
ela superiore a 2 anni; nei bambini fino ai 2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandata @ la faccia
antero-laterzle della coscia.

3.5 Conservazione del vaccino, temperatura e stabilita

1l vaccino antinfluenzale deve essere conservato a temperature comprese tra -+2°C e + 8°C, e non
deve essere congelato.

I vaccini inattivati contro I"influenza, se conservati a una temperatura correfta, tra 2 e 8°C,
rimangono stabili per almeno un anne.

Per un mantenimento oftimale si raccomanda di assicurarsi che il vaceino permanga il meno
possibile fuori dal frigarifero e che non venga interrolla la catena del freddo; deve cssere anche
evitato il congelamento. 1l vaccino deve cssere rasportato in busta o contenitorc per
farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento refrigerante, con il quale va evitato
accuratamente che il vaccino venga a diretto contatto.

3.6 Controindicazioni e precauzioni
[l vaccino antinflucnzale non deve essere somministrato a;

- Laltanti al di sotto dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che dimostrino
"innocuita del vaceino in tali fasce d’eta).

- Soggelli che abbianc manifestato una reazione allergica grave (anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedente dose o una reazione allergica grave (anafilassi) a un
componente del vaccino (da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni® NIV-ISS-
Ministero della Salute).

- Una malattia acuta di media o grave entiti, con o senza febbre, costituisee una
controindicazione temporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuta.
Un’anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barré insorta entro 6 scttimane dalla
somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfluenzale costituiscs controindicazione
alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barré nan corrclata a vaceinazione antinfluenzale e
insorta da pid di un anno & motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i
vantaggl della vaccinazione antinfluenzale giustificano lu somministrazione del vaccino annuale

nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia®.

Non vi ¢ vontroindicazione 2 vaccinare le persone asintomatiche a epidemia gia iniziata.

3.7 False controindicazioni

= Allergia alle proweine dell*uove, con manifestazioni non anafilattiche.

* Da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni” NIV-ISS-Ministero della Salute disponibile

su http:l/ww.iss.it/binag{lgubllcontlog 13 web,pdf
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- Malattie acute di lieve entita.

- Allattamento

- Infezione da HIV e alire immunodeficienze congenite o acquisite. [.a condizione di
immunodepressione non costituisce una controindicazione alla somministrazione della
vaccinazione antinfluenzale. 1.a somministrazione de! vaceino potrebbe non evocare una
adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale
in modo sostanziale.

3.8 Somministrazione simultanea di pit vaccini

Il vaccino antinfluenzale non interferisce con Ia risposta immune ad altri vaccini inattivati o vivi
allenuati.

I soggetti che rientrano nelle categorie sopra indicate possong ricevere, se necessario, il vaccino
antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaccini (vedi PNPV vigente), in sedi corporce & con
siringhe diverse,

3.9 Reazioni indesiderate segnalate dopo somministrazione di vaccino
antinfluenzale

I vaccini antinfluenzali contengona salo virus inattivati o parti di questi, pertanto non possono
essere. responsabili di infezioni da virus influenzali. e persone vaccinate dovrebbero essere
informate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, infezioni respiratorie e sindromi con
sintomatologie simili a quelle dall’influenza possono cssere provocate da molteplici altri agenti
batterici e virali, nei cui confronti il vaccino antinfluenzala non pud averc alcuna efficacia
protettiva,

Gli effetti collaterali comuni dope somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono in
reazioni locali, quali dolore, critema, gonfiore nel sito di iniezione.

Le reazioni sistemiche comuni includono malessere generale, febbre, mialgie, con esordio da 6 a
12 ore dalla somministrazione della vaccinazione e della durata di 1 o 2 giorni.

Sono stati riferitl, in correlazione lemporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali
trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini neurologici e reazioni allergiche gravi. La
correlazione causale tra la somministrazione di vaccino antinflucnzale e tali eventi avversi non &
stala dimostrata.

Data la necessita di escludere I'associazione tra la vaccinazione e eventi indesiderati, si sottolinea
Pimportanza della segnalazione tempestiva al sistema di farmacovigilanza deli’Agenzia Italiana
del Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservati in soggetti vaccinati.

4. Gli antivirali

Anche quest'anno, oltre alle attivitd di caratterizzazione antigenica ¢ molceolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove varianti da inserire nel vaccine, il NIC ha
proseguito le attivita di monitoraggio sulla sensibilita virale ai farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori deila neuraminidasi {IN), oseltamivir/zanamivir.
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In totale ad oggi, 68 virus influenzali sono stati saggiati dal NIC anche per la sensibilita agli IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipico (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento della neuraminidasi virale), hanno evidcnziato una lotale
sensibilita agli IN di tutti i ceppi analizzati (5 A/H3N2, 23 A/MINIpdm09 e 40 di tipo B).
Nessuna delle secquenze analizzate ha mostrato mutazion tipicamcnte associate con la resistenza
all*oseltamivir ¢ zanamivir.

1 valori ottenuti in Italia risultano essere, nel complesso, in linea con quanto osservato in altri pacsi
europei. In particolare, i dati ad oggi raccolti dalla rete dei laboratori europei (Furopean
Surveillance System-TESSy) per la stagione influenzale 2017/2018 hanno mostrato che tra i 449
ceppi A(H3N2), 320 A(HIN1)pdm9 ¢ 667 ceppi B finora saggiati per la farmaco-suscettibilita,
solo in un ceppo A(II3N2) & stata evidenziata una ridotta suscettibilitd nei confionti sia
dell’oseltamivir che dello zanamivir, mentre in un ceppo A(HINI)pdm09 & stata evidenziata una
ridotta suscettibilita nei confronti dell’oseltamivir. Tra i virus di tipo B, 3 hanno mostrato una
ridolta suscettibiliti nei confronti dello zanamivir ed uno solo nei confronti di cntrambi i farmaci.

5. Interventi

5.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivita di moniloraggio epidemiologico e virologico dei casi di ILI sono determinanti, non solo
al fini delle decisioni relative alla composizione che dovra avere il vaccino antinfluenzale nelle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di programmazione
sanitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili all’ influenza (quali decessi e
ricoveri),

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base a un protocollo
inviato a tutte gli Assessorati Regionali alla Sanita che individuano i referenti ¢ i medici sentinella
per la sorveglianza. Le Regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare la partecipazione dei
medici di medicina generale ¢ pediatri di libera scelta alla sorveglianza epidemiologica.

I.e Regioni sono altresi invitate a potenziare la sorveglianza virologica dell’influenza e delle altre
virosi respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente i laboratori afferenti alla rete
nazionale.

5.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze, nonché la mortalita,
€ necessario raggiungere coperturc clevate nei gruppi Ji popolazione target della vaccinazione, in

particolare nei soggetti ad alto rischio di tutte le cfa.

In Figura 2 sono riportati i dati di copertura vaccinale del vaccino antinfluenzale negli
ultrasessantacinquenni a partire dalla stagione 1999/00 fino aila ultima stagione disponibile
2016/2017. 1 dati definitivi inviati dalle Repioni e Province Autonome vengono pubblicati
regolarmente sul sito del Ministero della Salute all’indirizzo
http://www.salute.gov.it/portale/influenza/detta lioContenutilnfluenza.isp?lingua=italiano&

1d=679&urea=influenza&menu=vuoto
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Figura 2 Coperture vaccinali per Vinflucnza in Ialia, negli ultrasessantacinguenni, stagione
1999/00 —2016/17
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Gli obiettivi di copertura. per tutti i gruppi target, sono i seguenti:
- i1 75% comc obiettive minimo perseguibile
- i1 95% come obieltivo ottimale.

E quindi nccessario, raggiungere gli obiettivi di copertura gia stabiliti dalla pianificazionc
nazionale (Piano Nazionale Frevenzione Vaccinale) ¢ individuare tutte le modalith necessarie per
il raggiungimento di tali obicttivi, soprattutto quelle utili per il raggiungimento dei gruppi a
rischio.

Per poter tempestivamente identificare eventuali reazioni avverse dovute a diverse formulazioni
vaccinali, & necessario che per ciascuna persona vaccinala sia sempre possibile avere
I"informazione sulla tipologia e il lotto del vaccino somministrato da parte del servizio vaccinale.

5.3. Raccomandazioni per I’incremento della copertura vaccinale

E necessario incrementare la coperiura vaccinale nei gruppi a rischio, 1.-edisponendo specifiche
misure per I’offerta attiva della vaccinazione antinflucnzale e il raggiungimento degli obiettivi di
copertura in tali soggetti.

Al titolo esemplificativo, e al fine di identificare in manicra uniforme sul territorio nazionale questi
soggcelti si propongono le seguenti modalita:
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- creare una lista di soggetti estraili sulla base degli elenchi di esenzione per patologia, presenti a

livello di ASL/Regione.

. nel caso in cui le liste ottenute dagli elenchi di esenzione non siano csaustive, richiedere ai

Medici di medicina generale ¢ ai Pediatri di libera scelta I'elenco dei soggetti inclust fra i loro
assistiti che presentino condizioni di rischio per cui la vaccinazione & raccomandata. In talc
modo sard possibile sia effettuare una chiamata attiva di tali soggetti, sia costruire il
denominatore nccessario per il calcolo della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per i soggetti a
rischio che non possono essere vaccinati {ad cscmpio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). A tale riguardo, & importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici di
medicina generale e dei Pediatri di libera scella e sensibilizzare anche | Medici specialisti
ospedalieri e le Associazioni dei malati sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio. '

- Si raccomanda, inoltre, di raflorzare il coinvolgimento dei Medici di medicina generale e dei

Pediatri di libera scelta ¢ sensibilizzare anche i Medici specialisti ospedalicri, le Associazioni
dei malati e le associazioni per gli anziani sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nei
pazienti a rischio anche, per incrementare la compliance vaccinale.

- Si ricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nella cura e gestione

del paziente, sono a maggior rischio di acquisire I’infezione rispetto alla popolazione generale;
inolire, il fatto di essere costantemente a contatto con un gran numero di persone (pazienti,
familiari ¢ altri operatori sanitari), li rende anche potenziali vettori dell’infezione. Numerosi
focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritli ¢ hanno mostrano un danno diretto per pazienti e
operatori sanitari, in termini di aumento di morbosita e mortalita, costi sociali e danni indirett
legati all'interruzione delPattivita lavorativa ¢ all’assentcismo con conseguente mal
funzionamento dei servizi assistenzizli essenzalit. Si raccomanda, pertanto, di promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori sanitari, con particolare riguardo
a quelli che prestanc assistenza diretta nei reparti a pid  elevato rischio di
acquisizione/trasmissione dell’infezione, quali Pronto soccorsa, terapic intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie. residenze sanitarie assistenziali, e I'accurato monitoraggio
da partc delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiunte.

- Si raccomanda di informare sia i medici di medicina generale che | ginecologi/ostetrici

sull’importanza della vaccinazione antinflluenzale nelle donne nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza ricordando che la vaccinazione & offerta graluitamente € che 'OMS nel suo position
paper pil recente sull'influenza ritiene le gravide come il pitt importante dei gruppi a rischio
per loro stesse ¢ per il feto (Weekly Epidemiological Record, N, 47, 23 November 2012).

5.4. Raccomandazioni per Ia rilevazione della copertura vaccinale

Per ottenere dati di copertura, per fascia di ota, catcgoria targel e tipo di vaccino somministrato, in
manicra tempestiva, viene richiesto alle Regioni, in attesa che venga implementata sul territorio
nazionale [*anagrafe vaccinale, di;

> Materiale informativo per operatori sanitari & dispanibile su
http://www.epicentro.iss.it/temi/vaccinazioni/H Proimmune201 4.asp
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¢ inviare i dati relativi alle dosi del vaccino antinfluenzale somministrate nella popolazione
target al sistema informatizzato di registrazione predisposto dall’ISS. | dati della
campagna vaccinale stagionale devono tomprendere anche quelli sull'uso del vaccino
antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici di medicina generale e Pediarri
di libera scelta);

e inviarc i dati relativi alla popolazione suddivisa per fascia di etd e categoria di rischio
eleggibile per la vaccinazione (denominatori).

Per la registrazione delle dosi di vaccino antinfluenzale e per i rispettivi denominatori sono
disponibili due schede on-line ad hoe (la cui scheda cartacea & disponibile in Allegato 1 e 2), il cui
indirizzo web per la compilazione & https://www.iss.it/site/FLUFF10Meogin.aspx. Esscndo il
sistema di inscrimento dei dati informatizzato, le singale regioni potranno aggiomare la
rilevazione delle categorie eleggibili di popolazione per la vaccinazione stagionale man mano che
avranno a disposizione dati pitl precisi.

I dati informatizzati saranno inseriti nclla piattaforma Web dalle Regioni, in via provvisoria,
entro € nom olfre il 31 gennaio 2019 ¢ in via dcfinitiva entro e non oltre il 15 aprile 2019.

Si sottelinea I'importanza di raccosliere ¢ di registrare sull'apposita scheda on-line sia il

dato delle dosi di vaccino (per nome commerciale) effettuate sia la popolazione eleggibile alla

vaccingzione.

Si fa presente che, per ia pubblicazione dei dati sul sito del Ministero della Salute. la copertura
vaccinale per fascia di eta viene calcolata utilizzando come denominatore la popolazione ISTAT
pili aggiornata disponibile.

5.5. Sorvegliare gli eventi avversi temporalmente correlati alla

vaccinazione
Si raccomanda un’attenta sorveglianza dclle cventuali reazioni avverse, per la segnalazione delle
quali devono essere seguite le disposizioni fornite dal Decreto de! Ministro della Salute del 12

dicembre 2003 (cfr. G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera circolare DGPREV.V/2062 del 30
gennaia 2004),
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-1SS

REGIONE LABORATORI
ALTO ADIGE * AS Aho Adige, Labomforio Aziendal: di Microbiologia ¢ Virologia/Corﬁpéﬂsorio sanitario di!
: Bolzano, Via Amba Alagi, 5 - 39100 Bolzano (E. Pugani)*
T * Ospedale Amedeo di Savoia, Laboratorio di Microbiologia ¢ Virologia, Cerso Svizzera, 164 — 10149 |
& Yorino (V. Ghiseiti}*
* Diparlimento di Scienze Biomediche per la Salute, Universith degli Studi di Milano, Via Pascal, 36 -
> 20133 Milano (£, Parieni*
| LOMBARDIA
| ; * Virologia molecolare, Strutture complessa vimlogia/microbiologia, Fondazione IRCCS Policlinico
“San Matleo™, Via Taramelli, § - 27100 Pavia (F. Baldanti)*
s VE\[ET o * Laboratorio di Virologia, Dipartimento Medicina Moleeolare, Universita degli Studi di Puduv; Via |
el Gabelli, 63 - 35121 Padova (G Pafiy*
! L VENEZIA GIUTIA | Dipattimento di Scicnze Mediche, Chirurgiche e della Salute, U.C.O. di giene ¢ Medicina
H ER"", k. S LA RS BY S % z 3 . P - .
_ ; Preventiva, Universita degli Studi di Tricsle, Via dell’lstria, 65/1 — 34137 Trieste (2. D Agaro)”
‘ ; ¢ Laboratorio UQ Igiene, Dipartimento di Scienze della Salute, Universiti degli Studi di Genova,
LIGURIA
‘ Sy Via Pastore, 1-- 16132 Genova (F. Ansaidi)®
* Unité Operativa Microbiologia, CRREM, Policlinico Sant'Orsols Malpighi, Via Massarcati, 9 —
40138 Balogna /ALC. Re)**
EMILIA ROMAGNA
Y ;3 "} :~1 = Dipartimento di Medieina ¢ Chirurgia, Universita deghi Studi di Parma, Via Voltumo, 39 - 43125
Parma (P. Affunni}* |
* Dipartimento di Mcdicina Sperimentale e Clinica, Laboratorio di Virologia, Universita degh Studi di
: : ¥ Firenze, Viale Morgagni. 48 — 50134 Fircnze (G . Rossolini)*
TOSCANA
* UO Virologia Universitaria, Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, Via Paradisa, 2 - 56124 Pisa
(M.L. Vatteroni)**
2 M. *\RC!;IE : * Laboratoro Virologiz — Dip. Scienze Bioniediche e Sanitd Pubblies Universita Politecnica delle
R o Marche Via Tronto, 10 60020 Torrctie di Ancona - Ancona (P, Bagnarelli)**
: : "':UMBRI A * Dipartimento di Medicina Sperimentale, Sezione Genomica e Genetica, Universila degli Studi di
¥ Perupia, Piazzale Gambuli 8. Andrea delle Fratte - 06132 Perugia (B. Camilloni)}*
TN ABRUZZ 0 « Lahoratorio di Analisi Chimica clirizhe e microbivlogia, PO “Spirito Santo™, Via Fonte Romana 8 - |
IR 5 66124 Peseara (P. Fazii)**
LAZIO . TN ey ) -
P » Servizio di Analisi 11, Istitulo di Microbiologiz, Universita Cattolica 8. Cuore, Facolta di Medicina
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» UOC Laboratorio Virologia, Dipartimento diagnostico. di servizi ¢ di ricerca clinica INMI 1.,

: : Chirurgia “A. Gemelli”, Largo Agostine Gemelli, 8 — 00168 Roma (M. Sanginetsi) *
; g :
i Spallanzani” IRCCS, Via Periucnse. 292- 00149 Roma (M. Capohianchi}**

H AM}',‘AW A * UO.C. Miciobiologia ¢ Virologia, laboratorio Biologia Molceolare ¢ Virologia, AO dei Colli |
; > Monaldi-Cotugno, Vi Leonardo Bianchi — 80131 Napoli (L. Atripaldi)*
PUGLIA ; * Dipartimento di Scicaze Biomediche ed Oncologin Umana, sexione i Igiene, Azienda Ospedaliero-
) Universitarie Policlinica Bari- P.zzu G. Cesare, [1-70124 Bari (M. Chironna)*
CALABRIA e [1.0.C. Microbiologia ¢ Viralogia, Azienda Ospedaliera *Annunziata”, Cosenza (C. Giraldi)**
| Al . . - < . 5y . : . 3 ry T .‘“_ s . N
| “ SARDEGNA D'lpﬁrhme‘:nto‘ Sclenuf Biomediche, Sez. P:d.cmhwlog,a Sperimentale e Clinica, Universita depli Studi
| . di Sassari, Viale 8. Pictro. 43/8 - 07100 Sassari (C. Serra)®
SICILIA ® Universita dcgli‘Studi di Palermo - AOUP "P. Giaceanc “ Via del Vespro, 133 - 90127 Palermo (7. |
SETE Vitale)*

* laboratori che partecipano sia alla sorveplianza scxtinella in periodo interpandemico, sia alla gestione delle forme gravi efo
pandemiche.

*# lahoratori coinvolti nella gestione delie forme gravi ¢/o pandemiche

Centro di Riferimento Nazionale (NIC) per 'OMS

Il NIC {pressa il Dipartimento di Malattie Infettive dell'istitute Superiore di Sanita) fa parte, su designazions del Ministero della Salute, della
Rete mendiale dei laboratori coordinali dalfOMS, per lo svolgimento delle ativila di sorveglianza del Global influenza Surveillance and
Responze System (GISRS).

Tutti i Iaboratori del Nelwors OMS vengono periadicamente riconosciuti, attraverso lo svolgimento di Externsl Quastity Assessment Projects

Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni per Ja stagione 2018-2019 — Ministero della Salute




