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Messina, data del protocolls

AL SIG. SINDACO DELLA CITTA’ METROPOLITANA
MESSINA

- Tl_l}ﬁf-"- o — — -~ AISIGG.RI SINDACIE COMMISSARI DEI COMUNI

- : DELLA PROVINCIA
N S e LORO SEDI”

€, pe€r conoscenza

AL SIG. DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

: AL SIG. DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO

Uscita N.0056571 del 28/05/2024

MESSINA

"~ AL SIG. DIRETTORE GENERALE-
AZIENDA OSPEDALIERA

PIEMONTE

AL SIG. DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
POLICLINICO “G. MARTINO”

MESSINA

OGGETTO: Ministero della Salute. Circolare prevenzione e controllo
dellinfluenza: raccomandazioni per la stagione 2024-2025.

Si trasmette, per opportuna conoscenza e per il seguito di competenza,
copia della circolare prot. n. 14845 del 20 maggio 2024 emanata dal Ministero
della Salute per la prevenzione ed il controllo dell'influenza stagionale 2024-
2025 comprendente le pit recenti indicazioni del’'Organizzazione Mondiale
della Sanita sulla composizione dei vaccini antinfluenzali,
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Si trasmette, per il seguito di competenza, I'allegata circolare per la prevenzione ed il controllo
dell’influenza stagionale 2024-2025 comprendente le pid recenti indicazioni dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita sulla composizione dei vaccini antinfluenzall, .

Si prega di voler dare massima diffusione all’allegato documento.

11 Direttore Generale

Francesco VAIA ST
e e e T TR T ey 20,05.2024 - — e ——
. ' , 11:52:19 '
- -l Direttore dell'Uficlo §; .- . . . Soume R
Dr. Francesco Musrsglino o i
Referente aflicio I3
Dr.ssa Anng Caraglin

ecuntelie g - 0659943925

* firma autografa sostitulta a mezzo stampa, al sensi dell ‘ant.3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993
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1. INTRODUZIONE A

L'influenza & una malattia respiratoria acuta causata da virus influenzali che circolano in tutto il
mondo. Nei climi temperati, come in Italia, le epidemie stagionali si verificano principalmente
durante Iinveno, mentre nelle regioni tropicali Finfluenza pud verificarsi durante tutto l'anno,
causando epidemle in modo pii irregolare. In tutto il mondo, sl stima che queste epidemie annuall
causino da 3 a 5 milloni di casi d malattia grave e da 290,000 a 650.000 decassi per cause
respiratorie!, L'influenza rappresenta un serio problema df Sanita Pubblica e una rilevante fonte di
costi diretti e indirett! per la gestione dei casi e delle complicanze della malattia ¢ I"attuazione delle

misure di controllo ed ¢t le poche malattie infettive che di fatto ogni Individuo sperlmenu pid — .

volte nel corso della propria esistenza | indipendentementc dallo stile di vita, dali"cta e dai luogoin
cul vive, Le epidemie possono provocare alti livelli di assenteismo in ambito scolastico e lavorativo -
e perdite di produttivitd. Gli accessi af Pronto Soceorso e i ricoveri per influenza possonoaumauam
durante i plcchi della malattia. Le persone anziane, i bambin{ pil plceoli, le donne in gravidanza ¢
le persone con malattie croniche sono maggiormente soggetti a forme gravi, ma tutta la popolazione
pud sviluppare gravi complicanze, tra cul polmonite, miocardite ed encefalite, che PoOS$0n0 portare
al decesso. Il tasso df mortalita complessivo stimato legato all’influenza & di 13,8 decessi ogni
100.000 persone ogni anno?. Pertanto, si rende necessario intansificare | programmi di vaceinazione
e le misure di prevenzione, proteggendo in particolare la salute del gruppi di popolazione pid a

rfs—cﬁmcm Ia vnecmaz{on”l:‘oﬁmﬂ'inﬂuenznmgionalc*

La stagione influenzale 2023-2024, in _Europa ¢ nel nostro Paese ¢ stata cammrizata dulla co-
circolazione di diversi agenti pcwgeni respiratori, virali e banenci. Nella magglor parte dei paed
curopei & stato registrato un elevato tasso di sindromi simil-Influenzall (ILI) e/o ARI (infezionl
respiratorie acute) naila popolazione, per Ia maggior parte associato ad influenza. L'incidenza delle
ILL in Italla, ha raggiunto, nella settimana 2023-52, I picco epidemico con un valore di incidenza
mai raggiunto nelle stagion! precedenti. Il numero di ILI & stato sostenuto, oltre che dai virus
influenzall, anche da altri virus respiratori tra i quall 1l virus respiratorio sinciziale (RSV) nei
bambini molto piccoli e il SARS-CoV-2,

Le raccomandazioni dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) sulla composizione dei
vaceini, per I"emisfero setientrionale, contro i virus influenzali sono ress disponibili nel mese di
febbraio di ogni anno per la stagione successiva. Nel febbralo 2024, 1I'OMS ha raccomandato la
nuova composizione vacclnale per la stagione 202472025 elencando i ceppi virali da Inserire
nell’aggiomamento della formulazione quadrivalente e trivalente indicate per Ia protezione contro
[Iinfluenza stagionale con inizfo nell*autunno 2024, Poiché dal marzo 2020 nel virus in circolazions
a livello globale non ¢ stato riportato alcun caso riconducibile al virus influenzale B/Yamagata, si
ritiene che questo lignaggio non costituisca pid un rischio per la sanitA pubblica ¢ che la protezione

‘lhﬁmnuofushﬂuwnquxnuddumumuuuamthndmhunmdhﬁgThmmmn“M!“kmunw&.nhmuurPCh«w

OY. Brarmer L, Mchzer ML, et al, laﬂwm&beflawvlmsam 3:3749 httosc/foutned mchi nim b gov/1 9353400

2 ECDC: Seasoaed inf] wngl-lafh (ushima consultazione 19 aprite 2024)
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vaccinale contro questo virus non sia pitl necessaria. Pertanto, recentemente I'Emergency Task
Force (ETF), con 'avvallo del Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) di EMA, ha
raccomandato alle Aziende titolari dell'amaﬂzmzlone ull'immissione in commercio (AIC) di
escludere la componente vaccinale correlata a B/Yamagata dalla composizione dei vaccini
antiinfluenzali nel prossimo futuro, La transizione daf vaccini quadrivalenti a quelli trivalenti dovrd
essere attuata entro la stagione 2025/2026, fatto salvo per il vaccino vivo attenuato trivalente che

- dovrebbe essere disponibile gid dalla stagione 2024/2025.

Le raccomandazioni annuali per I'vso dei vaceini antinfluenzali in kalla sono elaborate dal Ministero

. della Salute, seatito il NITAG, I'lstituto Superiore di Sanita e le Regionl/PA, dopo la revisione di -
~ una serie di aspetti, come il trend epidemlologico della malattia influenzale & Js popolazioni target

perla vnecmazione, la sicurezza, I" immunogenicita e I'efficacia dei vaccini antinfluenzali e altri
aspetti rilevanti.

3350 del !2'1/05/2024
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2. EPIDEMIOLOGIA

2.1 Impatto della malattia

In tutta Europa, ogni anno, si Infetta dal dieci al trenta per cento della popolazione europea ¢
Iinfezione causa centinala di migliaia di ricovert,

Il Centro Europeo per il controllo delle Malattte (ECDC) stima che ogni anno, in Europa, si

verifichino da 4 ai 50 mmoni di cas! sintomatici di Influenza ¢ che 15.000/70.000 cittadini europei

 muolano ognl anno di cause associate all'influenza, Il 90% dei decessi si verifica in persone con

. ._.__condizioni cliniche cromchq di base, Per mformnzlonl correnti sull'aftivitd influenzale- europea &

=~ possibile consultare il sito Web FluNews Europe &oiliousmwopaedel Centro, per l controlfo delle
_ Malattie Europeo (ECDC)’ . o ) ——

 Linfluenzacla polmomtead essa associata sona classificate tra le prime 10 princ!pall cause di morte

_in ltalia. Per. fornire un quadro nazionale dell’andamento ¢ dell'Impatto che Finfluenza ha gulla

popolazione italiana, vengono raccolti dati da diverse fontl (consultare paragrafo “3. Sistemt di

Sorveglianza” e sito web di FluNews Italia).

2.2 Descrizione della malattia
2.2.1 Agente infettivo o ‘
__Esistono due tipi principali di virus dell'influenza: A ¢ B, I virus delffinfluenza A sono classificati in

‘sottotipi basati su due proteine di superficie: emoagglutinina (HA) ¢ neuraminidasi (NA). Due

: ____m-_ﬁ_sottotxplleA(HleHJ)eduesomﬂpldiNA(NleNZ)mmriconosciuumivinudell'inﬂum_ o

A come causa di malattia umana diffusa nel corso degli ultimi decenni. L'immunita verso [e proteine
HA e NA riduce le probabilita di infezions e, insieme all'fmmunita alle proteine virali interne, riduce
la gravita della malattia in caso di infezione.

I virus dell'influenza B si sono evoluti in due lineaggi antigenicamente dlstind dalla metd degli anni
‘80, rappresentati dai virus B/Yamagate/16/88 ¢ B/Victoria/2/87-like. | due Imeagg: virall sono statt
responsabili, negli anni e in modo variabile, di casi di influenza a livello globale. A partire dalla
primavera del 2020, gia dall*inizio dell’emergenza pandemica da COVID-19, & stato osservato nel
mondo un rapldo decremento nella circolazione def virus influenzali, fino all’estate del 2021.
Successivameate, dopo {i graduale ritorno ad una normale circolazione dei virus influenzali, non
sono state, tuttavia, pil riportate identificazioni confermate dj ceppl B/Yamagata, suggerendo che,
da allora, questa lignaggio potrebbe ritenersi estinto.

Nel corso del tempo, le variazioni antigeniche (deriva antigenica) def ceppi si verificano all'interno

di un sottotipo dl influenza A o di un lignaggio B. Questo fenomeno, che pud verificarsi in uno o
pid ceppl di virus dell'influenza, richiede che i vaceini antinfluenzali stagionali vengano riformulati

ogni anno,

* bty onevcu roos orpAcryiss org ’
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2.2.2 Modalita di trasmissione .
L'influenzn & trasmessa principalmente dalle goccioline diffuse attraverso la tosse o glt stamuti e
Pud anche essere trasmessa attraverso il contatto diretto o indiretto con le secrezioni respiratorie
contaminate. Il periodo di incubazione dell'influenza stagionale & solitamente di due glomi, ma pud
variare da uno a quattro giomi. Gli adulti possono essere in grado di diffondere Finfluenza ad altrl
da un giomo prima dell'inizio def sintom a circa cinque-ssite giomi dopo. I bambini e le persone
"= con un sistema immunitario indebolito possono essere piil contagiosi e diffondere il virus per pid
giorni.

: ~---i—---2 2.3 Stagxonahté — —— e

L'attivitd dei virus inﬂunnzah stagionali in Italia lnizla durante I"autunno e ruggiungc di solito |l
picco nel mesi invernall per ridursi poi in primavera e in estate. Ogni anno il picca pud verificarsi
in periodi differenti de! periodo *autunno-inverno.

2.2.4 Sintomatologia

~ L'influenza & una malattia respiratoria acuta che pud manifestarsi in forme di diversa gravitd
che, in alcuni casi, possono comportare il ricovero in ospedale e anche la morte. I sintom}
dell’influenza includono tipicamente I'insorgenza improvvisa di febbre alta, tosse e dolor!
muscolari. Altri sintomi comuni includono mal di tests, brividi, perdita di appstito,

i
i

|
I
i
|

1

i
|
!

21/05/2024

aﬁ‘aucamento—e—mal—dr—goln.—l’ossono—venﬁcam-anch%nausea,_vnmho—e-dlam
speclalmente nel bambini. La maggior parte delle persone guarisce in una settimana o dieci
della loro condizione di base (persone con patologie concomitanti, I residenti in strutture
socio sanitarie e altre strutture di assistenza cronica, le donne in gravidanza come riportato
in dettaglio in Tabella 3).

giorni, ma alcune persons $0n6 8 maggior rischio di complicanze piti gravio peggioramento - -~ -

Gabinetto Ministro - ARCHIVIO DI GABINETTO - (Prot. Uscita N.0043350 del |




Comune di Sant Alessio Siculo - Prot. n.0006039 del 28-05-2024 arrivo Cat.l4 Cl. 1

3. SISTEMI DI SORVEGLIANZA

Le auivitd di monitoragglo epidemiologico e virologico dell’influenza sono determinanti, non solo
ai fini delle declsioni relative alla composizione che dovra avere il vaceino antinfluenzale nelle
successive stagloni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte In materfa di programmazione
sanitaria e per migliorare le conoscenze sulle complicanze attribuibili all'Influenza (quali decessi e
ricoveri),

La sorveglianza dell'influenza in Italla avviené tramite un sistema di sorveglisnza integrato . .

coordinato dall’Istituto Superiore di Sanitd (ISS) con il contributo della ex Direzions Generale della

La sorvcgllann virolog!ca ¢ indlspensablle per monitornre la dlfﬁlsione dx tipl e sottotlpl virall

Il sistema Integrato oggi include diversi sisu:ml, introdotti nel tempo, e raﬁorza‘li a segullo

deil’emerganza da COVID-19 (Tabella 1). Si evidenzia I"lmportanza che questi flussl vengano

analizzati e monitorati in modo integrato per garantire una sorveglianza epldemiologica utile alle
necessitd di sanitd pubblica.

Tabella 1. Sistemi di sorveglianza attl In ltalla
_|oBiETTIVI - DESCRIZIONE

I oblsitiva gencrale ¢ valtimre
sorveglinnza ~  |dellincldenza dolle sindromi uhﬂ-hﬂumnll basa su una rete di pediatrd di Hbera sealta (PLS)
epit_lfpﬂo_lggg (Influcwza-like-Tliness, ILI) nel corsa dell*amno, e medic di modicina mmle (MMO) definiti

11 sistoma cansents di descrivere | casi df 1Ly, | ediel sentinella®™

= - partosipano|
stimaro In sclimana di Inizlo, la durota e d'mulnm""”ln&mm teocoglionda
Pintensid dell'epidemin stagionale, | tassl di
heldampencﬂ!mmepathschdiuﬂ. Lnumglhnulmdhm&lkmd
sorveglianza con I'ECDC nal dnnbm SUIOPOO 1 fuive dell'ISS.

Tessy e di meitere a punto modelll matematict per, :

18 stima sia dell'impatto doll'Influenza stogioaale | L analis] def dati & efFettunta dall'ISS e f eisultat]
sia dellc misure di contenlmento e mitigazions|relativ oll’andamento nazionals dells sindromi

applicate. simil-influenzali sono pubblicati con cadenm
ssitimancke  nel  Rapporio  RespiVirNa
(Epidemiologico) dispanibiie nol sito Internat
del Ministero della Sahue,
ResplVirNet, 11 sistema di sorveglianza virologica preveds dill comploni elintal veangono raccolti secondo h
sorveglianea monitorare Jn chreolazione def diversi virus|modafitA definite dal protocollo RespiVidNet
virologtea Influenzali e di altd resplratosi (inclusl SARS-|vengono inviati at laborator] regionali delllkac

CoV-2, il Virus Respimtorio Sincizialke, ¢te.), ke RespiVirNat (Allegato 3), chs provvedernnno!
carollesistiche degli siessl ed cventali co-|all'identificazione ofo  ksolomento virale,
fnfezionl, utilizzando madalitk ¢ metodolagie concordate
: con il Centro Nazionale OMS per I'influenza
(NIC) dell'TSS.

I cisubtatf vlmiog-d noxionali vengono resi
pubblicl, wnitamente a quelfl epidemiologicl,
oltraverso [*agglomomento settimonale dol sl
Internet del Ministero della Salate, dell'OMS ¢

. dell'BCDC:
Monltaraggio L'oMettivo & dl raccopliere informaziond sullefll sistema. amtivo dails siagions pandomica
dell'andamento | fbrme pravi e sui decesst lepatl allinfluenza af

delle forme gravi | Gne di conoscere moglio Fepidemiologia delle
e complicate i forme gravi, anche In termint di possibili fuori di

7

RespiVirNet,  }L%! —I"andomento | ii-sistema;-attive- dadla- mwwzooo -8

~ Prevenzione sanitaris del Ministero della Salute ¢ alimentato dalle Regloni e Province Autonome, =
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Influenza tischio ¢ camblamenti nol corso deilfcpidemis | influenzate 2009/2010%, moaliom le Sorme gmvi
confermaltn influovizale. ¢ complicats di Influcaza confermtala In
lnboratorio, le cul condizioni prevedono il
ricovero kn Unitd di terapln intensiva (UTT) o,
il ricorso alla tempia o Ossigenazione
extrecorporea a membeana (ECMO).

I sistema i base sulfc segnalazloni def cusi da
poric dolle Unlid di Torupie Intensiva allal
Regione/PPAA.

- {sindromies dogll  |sul monitoragglo del duti relativl agl accessl in|Dcerete ds! Ministero della Saluts dal I8!

Sorveglinnzm 11 sisterna ka Finalith di allerta mpldn, che si basa |11 sistema, attive secondo quanto deflnfio dal

necessi in Pronte | Proato soccoro, con particolare rilerimento oi|dicembre 2023% amalizza | datf dol Musso
Saccarso casi di sindroml respiratorie. dell‘emergenza urgenza,

ropida ad alterte ed cveat! Inattesl, monché di] ~° : e
individuare  lempestivamente | focolai  dif -

poteczinli wuovi patogeal respimtari, a wicls
deifinteresse pubblico nel settore defla sankd
pubblica,

Nel periodo interpandemico Influenzale, le attivit di monitoraggio virologico sono prioritariaments

“finalizzate alla caratterizzazione dei virus circolanti nella stagione ¢ alla valutazione del grado di
" omologia antigenica tra ceppl epidemici e vaccinali, contribuendo cosl alf’agaiornamento annuale

defla composizlone vaccinale. Il NIC e | Laboratorl di riferimento RespiVirNet sono, Inoltre,

- coinvoltf In tutti | cast di infezione zoonotica da virus influenzall che, per il loro potenziale rischio

__pandemics, dcvono‘asm'prceocamcme-rilevadfnotiﬁcaﬂ.—

.Lintegrazione dei diversi sistemi df sorveglmnm citati in tabella 1 permette di valutare Ia diffusione,

I"intensita, la severitd del virus influenzali circolanti e I'efficacia delle misure messe in atto per
prevenire 'influenza in ltalia.

La sorveglianza epidemiologica ¢ virologica viene garantita, In base a un protocollo inviato a tutti

-8l Assessorati Regionali alla Sanitd che Individuano | referenti ¢ | medici seatinella per fa
‘sorveglionza. Le Regionl/PP.AA. sono [nvitate a potenziare la sorveglianza virologica del(*influenza

e delle altre virosi respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente [ labaratori afferentl alla
rete nazionale coordinata dal NIC presso 1'ISS per la completa caratterizzazione dei aeppi virali
Idemtiflcati sul territorio italiano, con le finalitd descritte nei paragrafi precedenti, per stimare
"impatto dell'influenza confermata e ['efficacia sul campo del vaccini antinfluenzall, nelle persone
di tutte le etd

¢ Introdoto con Circatare def 19 bee 2009 o integrato samalmerrie
§ dstinzionc def sistema informativo per il monitanagglo delle prestuzioni erogate nellitmbito dolfussistenen sanitaria n croergeraa-
urgenzas, (24A00433) (GU Sexic Generala 0.25 def 31-01-2024)
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4. PREVENZIONE
4.1 Misure di igiene e protezione individuale non farmacologica

Oltre alle misure farmacologiche, I"ECDC raccomanda le seguentl misure di protezione personali
utili per ridurre il rischio di contrarre I'infezione o per evitare di trasmettere Il virus ad altri.

wm%: le mani devono essere lavate

* accuratamente con acqua e sapane, per almeno 40-60 secondi ogni volta, specialmente dopo
aver tossito o stamnutito e asclugate; | disinfettantl per le mani a base alcollca riducons I
quantith di virus influenzale dalle mani contaminate e possono rappresentare una valida
alternativa In assenza di acqua. i

® wmmm!. coprire bocca e naso qunndo si stamutisce o
tossisce, con fazzoletti monouso da smaitire correttamente e lavarsi [e mani.
e Restare a casa se si presentano sintomi ann'bubili a malattie respiratorie febbrill specie In

fase iniziale

. mﬂmnmgm.__g_lmm Mmsvmnodiﬂ'mdetﬂ quando una persona tocca

una superficie contaminata da virus e poi si tacca occhi, naso o bocea.

Le mascherine chirurgiche indossate da persone con sintomatologia influenzale possono contribuire

a ddm-lrinfalonﬂra—i-oonmﬁ—mtﬁ

4.2 Strategie di vaccinazione contro J° mﬂqen;a staglonale

La vaccinazione & la forma pil efficace di prevenzione dellinfluenza. [l Mm antinfluenzale &

indicato per tutte le persone che desiderano ridurre Il rischio di contrarre la malattia Influenzale o
ridurne le complicanze ¢ che non abblano specifiche controindicazioni. L’OMS e il Piano Nazionale
di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025%, riportano, tra gli oblettivi di copertura per la
vaccinazione antinfluenzale, il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come obiettivo
ottimale negli ultrasessantacinquenni.

Per cid che conceme Plindlviduazione dei gruppi a rischio rispetto alle epldemie di influenza
stagionale, ai quali Ia vaccinazione va offerta in via preferenziale, eslste una sostanziale
concordanzn, in ambito europeo sul fatto che principali destinatari dell'offerta di vaccino
antinfluenznle stagionale debbano essere le persone anziane, le donne in gravidanza, nonché le
persone di tutte le et con alcune patologie di base che aumentano il rischio dl complicanze in corso
di influenza.

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro I'influenza sono:
e riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte
e riduzione del rischio di trasmissione a persone ad alto rischio di complicanze o
ospedalizzazione
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e riduzione dei costi sociali connessi con morbosita e mortalita.

Per ridurre il rischio di diffusione della malattia, risulta indispensabile e prioritaria la vaccinazione
di alcune categorie professionall, quali gli operatori sanitard, e 1 lavoratori dei servizi essenziali, che
qualora dovessero contrarre |"influenza possono rappresentare un rischio per le persone con le quali
vengono a contatto che spesso sono gravate da aumentata fragilita.

_ Allo stesso modo risulta indispensabile il rafforzamento della vaccinazione nella fascia di etd
infantile, quale principale driver di diffusione precoce della malattia.e nell’assenza di possibilita di
_ introdurre misure di protezione individuale efficaci.

~ Sulla base del parere del NITAG e delle lndicnzxoni dell’BCDC si mccommdando le seguenti
~strategie df Immunizzzione contro I"influenza, complementari tra di loro (anche s ln seconda & la
pid importante e ampiamente utilizzata in tutta Europa).

4.2.1 Ridurre la trasmissione complessiva dell'influenza

Si tratta di un nuovo ampproccio basato sull'osservazione che gran parte della trasmissione

dellinfluenza avviene negli asill nido e tra i bambini in et scolere. Pertanto, Immunizzare i bambini,
oitre alla popolazione plid anzians, pud ridurre la trasmissione complessiva dell’influenza e

proteggere le persone appartenentl aI gruppi a rischio.

4. ZlmoteggemjgpmmmdncmbﬂL
Secondo gli obiettivi sopra citati, una delle strategle dei programmi di immunizzazione in Europa &

"~ quella di proteggere direttamente o indirettamente le persone pid vulnerabili. La protezione diretta

prevede I'immunizzazione delle persone che hanno magglori probabilita di sviluppare malattie gravi
se infettate da virus influenzali (categorie a rischio).

La raccomandazione del Consiglio dell'Unjone europea (2009/1019/UE) relativa alla vaccinazione
contro l'influenza stagionnle hmomggia'gli Stati membri dell’ UE ad adottare e attuare ploni d*azions
e politiche volti a mggiungere una copertura vaceinale contro influenza stagionale tra i gruppi di
eld piu anziani del 75% e, se possibile, estendere tale obiettivo alle categorie di persone a rischio
affette da patologie croniche. Si incoragglano inoltre gli Statl membri a migliorare la copertura
vaccinale tra gli operatori sanitari come protezione indiretta.

L’ECDC ha monitorato i progressi verso gli obiettivi della raccomandazione del Consiglio
basandosi su dati, analisi e azioni intraprese negli ultimi anni presentati nalla rolazione tecnica
sull'attuazione della raccomandazione del Consiglio relativa alla vaccinazione contro Minfluenza
stagionale,?

Mentre immunizzare I gruppi a rischio significa protezione diretta, esiste anche una strategia di
protezione indiretta che cousiste nell’immunizzare coloro che sono a stretto contatto con persone
appartenenti al gruppt a rischio. Questa strategia sta diventando sempre pidt importante poiché &

ormal riconosciuto che | vaccini antinfluenzali willizzati abiwalmente sono pi efficaci nef bambini
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e negli adulti sani rispetto agli anziani ¢ alle persone con patologie croniche, che presentano un
sistema immunitario gravato dall'immunocsenescenza o immunodeficienze acquisite concomitant.,
Anche, i bambini di et Inferiore a 6 mesi che non possono essere vaccinati con gli attuali vaecini
possono essere protett] dalle strategie di protezione Imiireua.

4.2.3 Vaccinare gli adulti sani

Le epidemie di influenza sono anche una causa importante di molti episodi di malattia di breve
durata ma debllitant! che comportano assenze da scuola e dal lavoro. Per tale motivo, a causa
dell'impatto economico e del disagio sociale, i datori di lavoro spesso tneongglano

I"lmmunizzazione del proprio petsonnle e la rendono facilmmtc disponiblle o g e
4.3 La vaccinazione anti-influenzale -
4.3.1 Vaccini disponibili ‘ :

Tuttl | vaceinl antinfluenzali disponibili in Italia sono statl sutorizzati dall'Agenzia Europea del
Famaco (EMA) efo dall’Agenzia italiana del Farmaco (AIFA). Tuttavia, non tutt i vaceini
autorizzati per I'uso sono necessarlamente disponibili sul mercato. _ '

Le Regionl/PP.AA. decidono annualmente, tramite delle gare per la fornitura di vaccini, tra i prodotti

disponibili in commercio, quelli che saranna utilizzati durante le campagne vaccinali.
Le caratteristiche antigeniche del cepp! virali influenzali circolantl nell"ultima stagione influenzale

Emlic_qu‘ofin‘buse‘persclezinuarehonispondm&eeppl—vacciqali—da—lnc!admne!—vacetnodell!amn

'21/05/2024

successivo ¢ I"OMS emana le mecomandazioni sulla composizione vaccinale generalmente nal mese

 di febbraio per consentire alle aziende di produrre la quantita di vaccino necessaria; —— - -
Nella riunione annusle, svoltasi Il 23 febbraio 2024, I'OMS ha pertanto raccomandata la seguente
composizione per il vaccino trivalente destinato all*utilizzo nella stagione 2024/2025 dellemisfero
settentrionale:

Vaccini trivalenti ottenutf in uova embrionate di pollo -
s A/Victoria/4897/2022 (HINI) pdm09-like virus;
e A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like virus; e

e B/Austria/1359417/2021-like virus (lignaggio B/Victoria).
Vacclni trivalentf ottenuti su colture celiulari o ricombinanti

o A/Wisconsin/67/2022 (HINI) pdm09-like virus;
e A/Massachusstts/{ 8/2022 (H3N2)-like virus; e
e B/Austria/1359417/2021-like virus (lignaggio B/Victoria).

Poiché dal marzo 2020, nei virus in circolazione a livello globale non & stato riportato alcun caso
riconducibile al virus B/Yamagata, sl ritiene che questo lignaggio non costitulsca piti un rischio per
la sanit2 pubblica e che la protezione vaccinale contro questo virus non sta pit necessaria
(Recommended compasition of Influenza virus vaccines for use In the 2024-2025 northern
hemispliere Influenza season (who.int)). Pertanto, recentemente I'EMA Task Force (ETF), con

11
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4.3.3 Categorie target per la vaccinazione

In Italia, in accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale ¢ con il perseguimento
degli obiettivl specifici.del programma di immunizzazione contro linfluenza, la vaccinazione
antinfluenzale viene offerta attivamente e gratuitamente alle persone che per le loro condizioni
personali corrono un maggior rischio di complicanze nel easo contraggano Iinfluenza. In Tabella 3
sona riportate tutte le categorle per le quali la vaccinazione & raccomandata ed offerta attivamente e
gratuitamente, Tale elenco non & esaustivo e pertanto si chiede la collaborazione del medico curante,
che conosce la storia clinica della persona, nel valutare i casi nel quali sussiste il rschio che
linfezione da virus defl'influenza possa aggravare malattle di base o causare forme gravi di malattia,

offrendo in questi casi il vaccino gratuitamente.
" Tabella 3. Elenco delle eategoric per Ie qual ln vaceinszione antinflucnzale staglonale & raccomandata e offerts

altivamente o gratuitamente (senza une speeifico ordine di prieritd).” T
T Persone ad alle rischlo i complicanzs o ricoverf correlatl all'fuflucnza;

= Persone di et pari 0 superiore a 60 anni®
- Donncdmnn'lnizbdcnumaioneepldanlmﬁm!nqunuhduhmwdnuamvmmcmlpwbdomwm"
- Pmedd7mldmmmidiuhlrmdlwdwmmmllﬂdﬂodlmphnuchiaﬂnem:
a) malattie cronlche a carico delfappareio respiratorio (Inclusa l'asma grave, la displasia broncopolinenare, la fibrosi cistica ¢ la
broncopatia cronico astruiia-8PCO):
b wmalatite dell’spparaio cardia-circolatorta, comprere le cardiopatie congenite e acquisire:
g Mwm.mmmmmmdmwom:mmwmmmm>m:
d) tnsyficiomza renale/surrenale cronica: . -
¢) malatite deglf ergani emopoietict ed emoglobinopaite;
) tumori e In corso di tmittamento chemioterapico:
& mu!akkcamﬂcaaawldledumwﬂmmnnmda&mudmﬂwptImnmmppr:nhcbmmdaﬁmadocbmr:
W) swatattie inflammatorie croniche e sindromi da malassorbiwento intestinall: = 3

U—patologle perle quali.souo. programmail importantl intervewtl ehlrurgicl:

cita N.0043350 del |2
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J) patologle associate a un mamentato riscliio ol aspirazione delle secreziont respiratorte (ad es. malallle neuronsuscolari);
k) epatapaiie croniche.

Bambioi sani nella fuscla di eth 6 mes! - 6 anai compresi o ) )

Bumbini ¢ adolescenti in trattamento a lungo termine con ncido acetitsaflcillco, @ rischio dI Sindrome di Reys Inoaso di infezione influenzale

Personc di quatunque eti cicoverate presso strutture per kingodegenti

Farniliari e contatti (adulti o bambini) di persone ad alto rischio di complicanze (Indipendentemente dal faito cho la persona a rischio sia statg

0 mono vaccinata)

N Persona addette a seryial pubblle di primario Interesse colleltiva ¢ eategaric dl lavaraterhs

Mcdldepcmmkuﬂmddndomuﬂodlmhmwmch&mbbmwviﬂ.mohmdodlmmlmn

chi & ad alto rischio di complicanze influenzali

Forza di polizia

- Vigill del faoco

- Aluro categoris soclalments utili che potrebbero avvanioggiaesi della vaceinazlone, per motivi vincolodl allo svolgimento della loro aulvid
hvocmivu:amedumdo.laMoméde&kamRWPMmmiMchmMﬂMa
tali categorie

. ln!bc.&pmbcahtemuba-luwaud’dfhsnroﬂbmanimegmddhnwlnmlmhnucmhdamdaidmddlhmmd
hvmmdpmieohmmﬂponlpunﬁvﬁmlncdﬂmdeommdmdmmnﬂwmnnmdmﬂm

Personale che; per motivi di lavaro, 3 o eaptatte con animall che patrebberd
costituire fonte di infczldac da vires influenzaki non umank: g

Allevatorl

Addead alCattiviia di allevamento
Addotti ol trasporto di animal{ vivi
MaceHatori ¢ voceinatori

Veterineri pubblici ¢ libero-professionisii

"Allre categorie

- Donntori di smague

Piono nax di prevenziane voccinale (PNFV) 2023-2025s « sal documento recante «Calendono nazionale vaccinale

LR xcompleto=tn
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4.3.4 Controindicazioni e precauzioni
Specifiche controindicazioni e precauzioni alla somministrazione di vaccini antinfluenzali sono
contenute nel riassunto delle caratteristiche det prodotto.

In termini generali, tutti  vaccini antinfluenzali sono controindicati In caso di Ipersensibilitd ai
principi attivi 0 ad uno qualsiasi dei costituenti del vaccino, inclusi gli cccipienti, eventuall
adiuvanti, se present! o qualsiasi components in tracee (ad esclusione delle proteins dell’uovo). Di
consegucnza, le persone che hanno manifestato una reazione allergica grave o anafilottica
confermata ad una precedente dose di vaccino o ad uno specifica componente del vaccino non
devono gcneralmente ricevere la vacciuazione antinfluenzale. Nel caso di pregresse reaziont a

costituenti diversi dal principio attivo, é importante discutere delln pmpria allergia con il medlco,

prima di escludere la vaccinazione.

Le persone allergiche alle uova possono ricevere qualsiasi vaccino antinfluenzale autorizzato e
raccomandato per Petd senza problemi, come evidenziato da studi specifici’, ad eccezions deile
persone con un'anamnesi di grave allergia all'uovo (che hanno avuto sintomi divers? dall'orticaria
dopo Vesposizione all'uovo), che dovrebbero essere vaccinate in un contesto medico, sotto la
supervisione di un operatore sanitario in grado di riconoscere ¢ gestire le reazioni allergiche gravi,
E inoltre disponibile il vaccino basato su virus coltivato in colture cellulari (VIQee), che @

momplnxmneme_primdipmteineﬂcllem

] vaccino amfnﬂuenmlc non deve moltre essere somministrato a nei seguenti casi:

° lamti al di sotto dex sei mesi (per mancanza di studl clu’ica“ controllati che d:mostrlno“ .

I'innocuita del vaccino in tall fasee d'etd);

® persone con un'anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barré insorta entro § settimane
dalla somministrazione di una precedente dose di vaceino aminﬁueuule in assenza dl altra
causa certa che possa spiegare I'evento. ;

Costituiscono precauzione alla vaccinazione:

® una sindrome di Guillain-Baré non correlata a vaccinazione antinfluenzale e insorta da pid
di un anno & motivo di precauzione; sebbene i dati disponibill slano limitati, i vantaggl della
vaccinazione antinfluenzale giostificano la somministrazione del vaccino annuale nelle
persone ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia;

¢ una malattia acuta di media o grave entitd, con o senza febbre, e pud essere necessario
approfondire il singolo caso valutando il rapporto beneficio/rischio.

Come per altri vaccini somministrati per via intramuscolare, § vaceini antinfluenzali devono essare
somministrati con cautela nellc persone affette da trombocitopenia o qualsiasi disturbo della

" Dea Roches A, Paradis L, Gagnon R, et al. (2012). Egg-allergic paticnts can be safcly vaccinsted against influenm J Allergy Clin
Immunol. 130{5):1213-6.
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coagulazione In quanto pud manifestarst emorragia a seguito della somministrazione intramuscolare
a queste persone.
Una particolare attenzione va riservata alle controindleazioni e alle precauzion riferite al LAIV, che
non deve essere somministrato nel seguenti casi:
® ipersensibilitd ai principi attivl, ad uno qualsiusi degli eccipienti elencati al paragrafo 6.1
(ad es. gelating) o allz gentamicina (un possibile residuo in mmcc).

® bambini e adolescenti con immunodeficienza clinica a eausa di condizioni o teraple

immunosoppressive quali: leucemie acute e croniche, linfomi, infeziane sintomatica da
HIV, carenze immunoceliulari e trattamento con eonicosmro!dl ad alto dosl. Il vaccino vlvo

altenuato non ¢ controindicato nelle persone con infezioni da HIV asintomatiche o nei

pazient che assumono corticosteroldl topict/per Inalazione o corticosterold! sistemict a
basse dosi o in quslli che assumono conleosteroldl come terapla sosdtutlva, ad s, In caso

di Insufficienza adrenergica;
® bamblini e adolescenti di eta inferiore a 18 anni che assumono una terapia a base di salicilati

|

o ¢causa dell’associazione tra sindrome di Reye, salicilatl e infezione da ceppi wild-type del

virus Influenzale;

® bambini e adolescenti affetti da asma severo o da dispnea attiva ln quanto essi non sono stati

__ studiati studiati ndeguatamente negli studi elinici;

® asplenia anatomica o funzionale!.

La vaccinazione con LAIV in gravidanza noné raccomandata, -~ -
Cautela nella vaccinazione con LAIV va prestata alle persone con perdita di liquido cefalorachidianc
(distretto cranico) e portatori di impianto cocleare.

Ai bambini con impianta cocleare si pud somministrare LAIV in modo slcuro, anche se ['Ideale
sarebbe non somministrarlo nella settimana precedente l'intervento di impianto o nelle dus settimane
successive, o se vi & evidenza di perdite di liquido cerebrospinale in corso,”

Inoltre, In accordo con quanto indicato dall'ACIP (Advisory Conunittee on humunization Practices
~ USA) la vaccinazione con LAIV andrebbe evitata nei contattl stretti e caregiver di persone
gravemente immunocompromesse.,

In generale, le seguentl condizioni non rappresentano una controindicazione alla vaccinazione
~ antinfluenzale (per altre condizioni relative a specific vaccini si rimanda al RCP):

¢ infezione influenzale asintomatica a epidemia gld Iniziata;

® allergia alle proteine dell"uovo (si veda sopra);

® gravidanza, in qualsiasi momento (ad eccezione del vaccino LAIV);
allattamento;

"coc.ooauna ﬁulncuidelhulhrlmmww mnmwm
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® infezione da HIV e altre immunodeficienze congenite o acquisite (la condizione di
immunodepressione non costitulsce una controindicazione, salvo quanto precisato a
proposito del LAIV, alla somministrazione della vaccinazione antinfluenzale ma la
somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una adeguaia risposta immune; una
seconda dose df vaccino non migliora la risposta anticorpale in modo sostanziale).

4.3.5 Somministrazione simultanea di piii vaccini
Generalmente, la co-somministrazione del vaceino antinfluenzale con altrl vaccini non interferisce
con la risposta immune. Solo per Ia somministrazione intranasale del vaccino antinfluenzale a virus
' v!vo attenuato bisogna attendere almeno 4 settimane dalla somministrazione di un altro vaceino vivo
. attenuato, quando le due vaccinazioni non sono eo-sommims!rate.“

Le persone possono quindi ricevere il vaceino antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaccini
(secondo le indicazioni del PNPV vigente), in sedi corporee e con siringhe diverse.

Fatte salve specifiche indicazioni duso, & possibile altresi la co-somministrazione di tutti { vacein
antinfluenzali anche con i vaccini anti-SARS-CoV-2/COVID-19" o § vaccini antl RSV 18,

4.3.6 Reazioni avverse .
 Le segnalazioni di sospette reazioni avverse (ADR, Adverse Drug Reaction in ingless) da farmaci e

renderli pitt slcurd, a beneficio di tuttl [ pazienti, La normatnva europea sulla farmacovigilanza

" richiede a tutt gl operatori sanitari ¢ ai cittadin di segnalare qualsiasi sospetta reazlone avversa - -

- (grave e non grave, nata ¢ non nota). L'AIFA Invita a segnalare le sospette reazioni avverse che
potrebbero eventualmente verificarsi dopo la somministrazione di un vaceino, in quanto le
segnalazioni contribuiscono al monitoraggio continuo del rapporto beneficiofrischio dei vaccini

come di ogni altro medicinale.
Gli effetti indesiderat! comuni dopo sommuﬁstmzlone di vaccino antinﬂucnmle consistono in

reazioni locall, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di Inlezione.

Le reazioni sistemiche comuni includono malessere generale, febbre, mialgle, con esordio da6a 12
ore dalla somministrazione della vaccinazione e della durata di | o 2 glorni,

I vaceini annfluenzali che contengono solo virus inattivati o parti di questi, non possono essere
responsabili di infezioni da virus influenzali. Le persone vaccinate dovrebbero essere informate sul
fatto che, particolarmente nella stagions fredds, infezioni respiratorle e sindromi con sintomatologie

14 plowkin's Vaccines, 8a edizions, capitolo 10 Genal Immunizatiane Practices, Tobella 10.8 “Guidelines for Spacing of Live and
Inastivated Antigens®
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simili a quelle dell'lnfluenza possono essere provocate da molteplici altri agenti batterici e virali,
nel cui confronti il vaceino antinfluenzale non pud avere alcuna efficacia protettiva.

Ulteriori informazion; sulle possibili reazioni segnalate sono fornite nei riassunti delle caratteristiche
del prodotto (RCP), disponiblfi sul sito di AIFA.

4.3.7 Sorveglianza degli eventi avversi dopo vaccinazione

Si raccomands un‘attenta sorveglianza delle eventuall reazioni avverse, per la segnalazione delle
qualf devono essere seguite le disposizioni fornite dal Decreto del Minisiro delfa Salute del 12
dicembre 2003 (cfr. G.U. n. 36 del 13 febbraio 2004 ¢ lettera circolare DGPREV.VIZ_OG; del 30

gennaio 2004), I T T

Data la necessitd df escludere I’eventuale associazione tra {a vaccinazione ed eventi indesiderati, si
sottolines I'importanza della segnalazione tempestiva, da parte di operatori sanitari e da cittadini, al
sistema di farmacovigilanza dell’AIFA di eventuali event avversi osservati in persone vaccinate,
attraverso una delle modalitd previste sul sito delPAIFA™. Per una corretia segnalazione di reazione
avversa a vaceino si raccomanda che a clascuna persona vaccinata venga consegnata | 'infomizione

sulla tipologia ¢ Il lotto del vaccino somministrato da parte dell'operatore sanitario che sffettun In.

‘vacoinazions.
4.3.9 Conservazione dei vaccini

I vaccini antinfluenzall devono essere conservati a tunpm:m;e comprese tra +2°C e + 8°C, e non
- devono essere congelati, S 3 , — .

I vaccini inattivati contro I'Influenza, se conservati a una lemperatura corretta, tra +2°C e + 8°C,
rimangono stabill per almeno un anno.

Per un mantenimento ottimale si raccomanda di assicurarsi che il vaccino permanga il meno
possibile fuori dal frigorifero e che non venga interrotta la catena del freddo, Il vaccino deve essere
trasportato in busta o contenitore per farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente un elemento
refrigerants, con il quale va evitato accuratamente che il vaccino venga a diretto contatto.

Magglori ¢ specifiche informazioni su ognl vaccino sono presenti nel relativi riassunt delle
caratteristiche del prodotto disponibili nella sezione Banca Dati Farmaci sul sitodi AIFA®,

4.4 La campagna vaccinale

4.4.1 La campagna di vaccinazione antinfluenzale 2023-2024

La campagna di vaccinazione entinfluenzale 2023-2024 & iniziata ufficialmente nell’ottobre 2023
ed ¢ stata monitorata settimanalmente. Sara possibile valutare |*andamento complessiva della

Prot.
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campagna di vaccinazione solamente a fine stagione, anche in considerazione del fatto che non tutte
le Regioni/Province autonome hanno aderito al monitoraggio.

Al 18 aprile 2024, { dati provvisori Indicano che sono state somministrate oltre 10,5 milioni di dosi,
principalmente dal Medici di Medicina Generale (circa 8,6 milioni di dosi) e dai Pediatri di Libera
Scelta (oltre 0,6 milioni di dosi), dalle ASL/servizi vaccinali (circa 0,8 milionl di dosl), dalle
farmacie (oltre 0,5 milloni di dosi).

La campegna di vaccinazione antinfluenzale 2022-2023 si era conclusa con la somministrazione di
11.869.165 dosi, con una copertura media del 202% nella popolazione generale, det 56,7% nel

gruppo degli over 65, del 13,3% nella fascla di et 45-64 anni e del 7,2% nella fascia di etd 6-23 ..

mesi3!,

4.4.2 La campagna vaccinale 2024-2025

In considerazione della situazione epidemiologica relativa alla circolazione def virus respiratori nella
stagione 2023-2024, si raccomanda compatibilmente con la disponibiliti di vaccino, di condurre le
campagne di vaccinazione antinfluenzale regionali a partire dall’inizio di ottobre (40ma settimana
dell*anno) e offtire Ja vaccinazione alie persone elegaibill in qualsiast momento delln stagione
influenzale, anche se si presentanc in ritardo per la vaccinazione o se riferiscono di aver gia avuto
uno o pitt episodi simil-influenzali. Questo pud essere partleolanne:ié importante se si tratta di una

stagione influenzale tardiva o quando si presentano pazientl a rischio. Pertanto, 1a decisione di

vaccinare dovrebbe tenere conto del livello di incidenza di ILI nella comunitd, tenendo presente che

Ia risposta immunitaria alla vaccinazione impiega circa due settimane per svilupparsi pienamente,

Al fine di ridurre I"impatto stagionale dell'influenza & cruciale che le Regioni ¢ le Province
Autonome programmino adeguatamente e per tempo le procedure per P'approvvigionamente
del vaccinl considerando per i fabbisogni. oitre alle dosi summlnistrate nelle stagioni precedenti,
anche gli obicttivi di capertura delle popolnzlonl target.
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Tabella 4. Vueclni somminlstrabill alle eategorie per ke quall ln vaceinozione antinfuenzale stagioaale &
raccomanduta e offertn attivamente e gratoltamente, con raccomandazione af vacelna 1pecifico, ove prevista,

: - * Tipoleple df vaceinl antinficanzall
. TARGE'T YIQ VIQa . VIQr.-| VIQhd | LAIV | VIQee

Persane di etd pari o superiore a 65 anni s R s R ' s
Perzons nella thecia di ctd 60 - 64 annl § S s s S
Personc nella fascia di ed 50 - $9 anni che s s s s

ano nefle lln =
Adult di etk compresa tra i 18 anni ¢ [ 49 anni
che riontrano nolle categorie riportate in tabell S S S

* | Bambini di etd compresatral 7 annie i 17 — - g Pe—

ami cha rientrano nelle calcgorie riportats in S S s
tabelta 3 e .
Bambiai neds fhscln di eth 2 — 6 onni S 1 § 8
Bambini neila fascia di 6td 6 mes! - 2 anni S
Donne che oll'inizio delln stagione opldemica
sl trovena in qualsiasi trimesire della S S S

vidanrs o nel ¢ " .

S: Somuministrabile come da Rinssutto delic carateritiiche del prodauc,
R: Prodotto Raeccomandato tra | soxuministrabili
VIQ - Vaceino tnattivato Qundrivalente sub-unitd, mle

VIQa -Vaccino intlvato quodrivalente adiuvats

VIQr -Vaccino quadrivalenie s DNA ricombinamte

— VR - Voccing insstivato quadrivalento od 410 desaggio
trivalents

LALV. Vaceino vivo sitemato
VIQcs » Vaceino inattivata quadrivalenie coltivalo su coliure eelfulari

4.4.3 Obieivi di copertura della campagna di vaccinazione
Per ridurre significativamente la morbositd per influenza e le sue complicanze, nonché la mortalita,
& necessario raggiungere coperture elevate net gruppl di popolazione target della vaccinazione, In
particolare nelle persone ad alto rischio di tutte le etd,
1 dati definitivi di copertura vaccinale inviati dalle Regioni/PP.AA. vengono pubblicati regolarmente

sul sito del Ministero della Salute?.

Gli obiettivi di copertura, per tutti i grupp! target, sono | seguentl:
e 75% come oblettivo minimo perseguibile;
© 95% come obiettivo ottimale.

E quindi necessario individuare tutte le modalitd nccessarie per il raggiungimento di tall oblettivi,
soprattutto quelle utili per il raggiungimento dei gruppi a rischio.

Le Regionl/PP.AA., per assicurare ché la copertura vaccinale sla la pid alta possibile, attraverso un
modello dt governance vaccinale garantito dai Dipartimento di Prevenzione, In sinergia con la reto
del MMG, PLS e quella delle farmacie, attiveranno azloni di offerta attiva di provata efficacin per
le diverse popolazioni target.
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E raccomandata, inoltre, la realizzazione di iniziative volte a promuovere la vaccinazione
antinfluenzale di wtti gli operator! sanitari, agevolando la somministrazione diretta presso il setting
lavorativo ¢ in tutte le occasioni possibili. I benefici del vaccino dovrebbero essere adeguataments
comunicati agli operatori sanitari, favorendo la partecipazione del personale a formazione specifica,
promossa in particolare dai Dipartimenti di Prevenzione. La rete di offerta per le campagne
stagionall di popolazione dovrebbe essere allargata facilitando e egevolando I°aceesso della
popolazione al vaccino.

Premesso che la governance vaceinale & in capo al Dipartimento di Prevenzione, si raccomanda che
lulte le articolazionl del SSN (es. distretti sanitari e direzioni mediche di presidio ospedalierc e delle
aziendo ospedaliere) collaborlno al raggiungimento degli oblettlvi di copertura vaccinalé attraverso

ie aeguend azioni: o
1. Rafforzare il coinvolgimento dei MMG e del PLS e sensibilizzare anche i Medict specialisti
ospedalieri e i professionisti sanitari, le Associaziont del malati, dei cittadini e degli anziani
sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nelle persone con condizioni di rischio,

___ anche per incrementare la compliance vaccinale.

2. Prosegulre, In continuits con I'esperienza maturata anche durante Ia campagna vaécinale
anti-COVID-19, l'offerta vaccinale anche nel contesto delle strutture  di
ricovero/lungodegenza o strutture residenziali per anzianl, promusvendo specifici percorsi

o

{ 3
 F

per Vofferta vaccinale al fine di garantire la tempestiva protezione di tutte le persone con

- =~ -- particolari condizioni di fragilita.

3. Proseguire le esperlenze di coinvolgimento anivo delle farmacle anche con mlvm di
formazione e di monitoraggio in termini di appropriatezza nell'uso dei vaccini e di
capillarita dell’offerta attraverso un raccordo stabile con | Coordinamenti regionali e con {
Dipanlmento di Prevenzlone a garanzia di un govcmo ¢ coordinamento complenm della
campagna di vaccinazione.

4. Creare le condizioni di offerta con il modello a rete su tutti [ possibill erogatori (es. medici
specialisti ospedalieri e del territorio), per sfruttare tutte le possibili occasioni di contatto,
ad ‘esempio durante le.visite ambulatoriali, per proporve la vaccinazione. E Inoltre
auspicabile un percorso di prenotazione agevolata o di accesso libero per categorie che
beneficiano in modo particolare della protezione vaccinale (esempio persone affette da
patologie croniche, donne in gravidanza e caregiver), con modalits definite territorialmente.

S. Sensibilizzare gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nella cura e
gestione del paziente, che sono & maggior rischio di acquisire I'infezione rispetto alla
popolazione generale; sensibilizzare loro, inoltre, che ii fatto di cssere costantemente a
contatto con un gran numero di persone (pazienti, familiari e altri operatori sanitari), li rende
anche potenziale fonte d'infezione. Numerosi focolal nosocomiali. Infatti, sono stati
descritti ¢ hanno mostrato un danno diretto per pazientl e operatori sanitard, in termini di
aumento di morbositd e mortalitd, costi sociali e denni indiretti legati all'interruzione
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dell’attivita favorativa e all'assenteismo conseguente al mal funzionamento dej servizi
essistenziali essenziali®. SI raccomands, pertanto, di promuovere fortemente fa
vaccinazione antinfluenzale di tuui gli operatori sanitarl, con particolare riguardo a quelli
chie prestano assistenza diretta nel repart! a pid elevato rischio di acquisizione/trasmissione
dell’infezione, quali Pronto seccorso, terapie intensive, oncologle, ematologie, cardiologie,
chirurgie, ostetricia, nido, pediatrla, residenze sanitarie assistenziall, e ['accurato
monitoraggio da parte dellc Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali ragglunte,
6. Sensibilizzare | MMG, i ginecologi ospedalierl e territoriali, le professioni sanitarie

_ospednltere ¢ territoriali (ostetrici, assistenti sanitari, infermleri, efc..) sull'importanza della
vaccinazione antinfluenzale nelle donne in gravidanza ricordando che Ia vaccinazione &

offerta gratuitamente e che 'OMS™ ritlene le gravide come il phi importante dei gruppi a
rischio per loro stesse e per il feto; preveders un percorso di accesso facilitato alla
vaccinazione informando per tempo la donna in gravidanza sulla necessita di programmare
la vaccinazione.

4.4.4 Indicazioni per il monitoraggio della copertura vaccinale 2024-2025

Fino ad oggl { dati delle dosi di vaccino antiinfluenzale somministeate alla popolazione target sono

statl gestiti attraverso il sistema informatizzato di registrazione predisposto dall'ISS.
L'impiementozione dell’anagrafe vaccinnle nazionale (AVN)® del Ministero dslla Salute

permetterd nella stagione 2024-2025 di raccogliere i dati delle persone vaccinate anche per [ vaccini
antinfluenzali. A tale scopo & In corso un confronto tra i dati raccoitl dnl duo sistemi per valutame

Ia coerenza e completezza, Se Iesito dl tale valutazions sard positivo, per In stagionc 2024-2025

sard operativa I'’AVN anche per i vaceinl antinfluenzalt, In alternativa, le Region/PPAA non
allineate con il flusso AVN, continueranno ad utilizzare - per il conferimento dej dati - il consueto
portale dell'ISS.

Per ottenere dati di copertura, per fascia di etd, categoria target ¢ tipo di vaccino somministrato, in
maniera tempestiva, viene richiesto alle Regloni/PA, in attesa che venga implementata sul territorio
nazionale I"anagrafe vaccinale, di:

¢ inviare | datf relatlvi alle dos! del vaccino antinfluenzale somministrate nella popolazione
target al sistema informatizzato di registrazione predisposto dall’ISS. [ dati della campagna
vaccinale stagionale devono comprendere anche quelli sull’uso del vaccino antinfluenzale
al di fuori delle strutture delle ASL (¢s. MMG e PLS, farmacie);

¢ Iinviare i dati relativi alla popolazione suddivisa per fascia di etd e per singoia categoria di
rischio eleggibile per la vaccinazione (denominatori), come da Tabella 3.
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Per Ia registrazione delle dosi di vaccino antinfluenzale e per i rispettivi denominatori (popolazione

per categoria di rischio) sono disponibili due schede on-line ad Aoc (la cui scheda cartacea &
disponiblle in Allegato 1 e 2), il cul indirizzo web per la compilazione ¢

hitps:/hvww.iss.it/slte/FLUFF100/login.aspx. Essendo il sistema di Inserimento del dat

informatizzato, le singole Regioni/PP.AA. potrannc aggiomare la rilevazione delle categorie
eleggibili di popolazione per la vaccinazione stagionale man mano che avranno a disposizione dati

pid precisi.
1 dati informatizzati saranno inseritl nella piattaforma web dalle Regioni, in via provvisorin, entro

. ¢ §1 31 gennalo 2025 e in via defi tiv entro e non oltre il 15 rllezﬂz X T

S sottolinea I"importanza di raccogliere e di regunrare sull'appositn scheda on—!tne sia il dato delle
dosi di vaccino (per nome commerciale) effettuate sia la popolazione eleggibile alla vaccinazione.

St raccomanda {’inserimento dei denominatori relativi alle categorie sopra menzionate per
permettere il calcolo delle coperture per categorte di rischio.

Si fa presente che, per la pubblicazione dei dati sul sito del Ministero della Salute, la copertura
vaccinale per fascia di etd viene ulcolnm utilizzando come denominatore la popolazione residente
ISTAT pid aggiomam (demo. ism.[t), ossiaquellaal 1° gennalo 2025, se disponibile al momento dej
caicolo della copertura. S
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5. CAMPAGNE DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Sl raccomanda alle Regionl/PP.AA I'attivazione di campagne di informazione/comunicazione della
popolazione e degli operatori sanitari. In particolare, si raccomanda di: ¢

avviare in maniera coordinata le campagne di comunicazione (con messaggi chiave definiti
pretiminarmente dal Ministero della Salute ¢ fondate su solidi modelli teoriei di riferimento)
che identifichino ¢ veleolino I'obiettivo comunicativo della campagna, declinandolo,

inoltre, a seconda dei target specifici;

definire tra gli obiettivi della campagna, accanto a quello di liealth advocacy, anche quello
di educazione sanitaria, affrontando prioritariamente | pregludizi -sulla -vaccinazione,
evidenziando i benefici e i vantaggi che una coperturn vaccinale oltimale pud ottenere;

richiamare ['lmportanza della vaccinazions anche per contrastare la diffusione
dell"antimicrobico resistenza;

prevedere un monitoraggio dell'efficacia della campagna di comunicazione identificando
indicatori di processo/risultato; '

prevedere una ;péciﬁea sttenzione al mMa delle possibili barriere legnte a fattori
culturali, linguistici, socio-¢conomicl. A 18! fine dovranno essere adottate modalita di
condivisione e parmership con organizzazioni/associaziont di wtentl e siakeholders,

- coinvolgendo testimonials e opinion leader/influencer notl ai diversi gruppi target:
Identificare luoghi ottimali per facilitare I"accesso alla vaccinazione e la prossimiti def -

servizio;

informare la popolazione sui dati epidemiologici degli ultimi 2-3 anni (numero casl, numero
ospedalizzazioni, decessi, costi); _

prestare particolare attenzione alla scelta degli strument! di comunicazione utilizzati in
funzione del target (social medla, consultori/servizi maternita per danne in puerperio, spazi
comunall di aggregazione sociale, ecc.).

Il Direttore Generale
Francesco VAIA
FRANCESCO
Il Direttore dell* Ufficia 5: \zlAIcl,\ -
: 0.05.2024
Dott. Francesco Maraglino 11246129
Reftrente ufficio |: utc
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE RESPIVIRNET RICONOSCIUTY DAL NIC-

ISS (STAGIONE INFLUENZALE 2024/2025) t

BAST b{C:\‘l‘o\

’ REGIONE/TA LABORATORI
P\ BOLZANO & AS Alio Adige, Laboratorio Azlendale di Microblologia ¢ Virelogla/Comprensorio sanitario di Bolmao, Via
% Amba Alagi, 5 - 39100 Bolzano (£. Paganl) *
p . - | ® APSS Trento. Ospedale S. Chism, U.0. Microblolagla ¢ Virologia, L.go Medaglis & Oso, 9 - 38100 Trento
PhLTRDﬂTO (L Colliniy*
® AUSL Valle d'Aasta, Ospedale Reglonale “Umberto Parini™, S.C. Analisi Cliniche e S.S. Microbiologia, V.le
‘”_“‘u; D'AQSTA, Ginevn 3 = 11100 Aosta (A, Df Benedetso)®
2 o & Ospedale Amadeo di Savoh. Lobomtorio di Mmbbhgh ¢ Virologin, Carso Svizzara, §64 - 10149 Torlno (V.
FIEMONTE Ghisentt) *
e Dipactimento di Scienze Biomedichs per la Salute, Unlvmﬁt deghi Studi di Milano, Via Pascal, 36 - 20133
Milano (& Partani) ®
LOMBARDIA ¢ Virologiz malacolare, Struttum complessa virologla/microbiologin, Fondazions IRCCS Policlinico “San
L Matico™, Via Taramell, S - 27100 Pavia (F, Saldanti) ®
© UOC Microblologia Clinlca, Virologia e Diegnostica defte Bioomerganze, ASST FBF Sacco - Ospedale L. Sacco
Polo Universitaria, Via G.B. Grassl, 74 - 20157 Milano (ALR. Glsnoudo)®
VENETO "1 =U.0.C. Microblologha ¢ Virologia - Aduﬂanmhklhhuﬂﬂdihdmn Via N. Giustinfanl, 2 - 35128
| - Padova (4.P. Det Tos)*
FRIULI VENEZIA | o Dipanimento di Scitaze Mediche, Chirurglche ¢ defln Salute, U.C.O. di Igienc e Medte(m?mnllva. Universita
GIULWA degli Studi di Tricste, Via della Pieth 2/2 - 34129 Trleste (F. Barboue) ®
2 LIGURM"* - Labomtorio UO Igienc, Dipartimenio di Scienze della Salute, Universit degli Studldl Genova, Via Postors, | =
PR 16132 Genova (G. Jeardi) ®
o 'UOC di Mmbwhgla. IRCCS Pol(el!nleoci Sam'Otuh. VhManuenu 9= 40138 Bnlogn (T. Lazzarotio)
EMILIA ' T SR o - =
ROMAGNA Dipm!mnw di Medicina e Chirurgin, Loboratorio dl Igiena ¢ Sanita Pubblica, Univeuilh degli Slndl di Ptrnn.
Via Voltwrno, 39 - 43125 Pacma (P. Affaand, M.E Coluiecl) *
@ Digantimento di Medicina Sperimentale ¢ Clinica, Labomtorio di Virologls, Universitd degli Studi di Flmum.
'-,mm A Vtale Morgagnt, 48 - 50134 Flrenze (G.M. Roszolind) *
* UO Vimlogia Unlversitaria, Azienda Otpcdnham-Unlveduﬁa Pisana, Via I’mdlm. 2 - 56124 Pisa (M.L
T v Vatteroni)**
MARCHE ® Laboratorio Virologia - Dip. Scicmze Biomediche ¢ Sankd Pubblica Universitd Politocniica defle Marche Via
Tronto, }0 60020 Torrette di Ancona - Ancoan (S. Aferco) *
TTEE L Dipustimento di Medicina ¢ Chirurgla, Sezians Microbiclogla Medica, Universitd deglt Studi di Perugis, Piazza
\ L. Severi S. Andros dalls Fratte - 06132 Perugia (2. Cannillon) *
ABRUZZO s Laboratorio df Anollst Chimico clinicha ¢ microblolagin, PO “Spirito Sonta™, Via Fonte Romana 8 66124
Pescara (P. Fazif) ® ’
 UOC Microblologla ¢ Virologla, Fondazione Policlinico Unltversitario “A. Gemelli” IRCCS, Lugo Agostina
LAZIO Gemelli, 8 - 00168 Romn (AL Sangwinetti) ®
@ UOC Virologia ¢ Labortorio di Biosicurezza “L. Spallanzani™ IRCCS. Via Portucase, 292- 00149 Roma (F.
Maggi) **
CAMPANIA ® U.0.C. Microbiologia ¢ Virologin, laborotorio Biologia Molecatare e Virologie, AO dei Colll Monatdi-Cotugno.,
ks Via Leonardo Blanchi — 26131 Napall (AZG. Coppola) *
Al 6[.! SE ‘| eu.0.C. Laboriorio Analisi sez. Microblologia, Ospedale “A.Cardarclli”, Contrnda Tappino sue - 86100
Cnmpsbasso (AL Scuretid)®
@ Laborntorio di Microbinlogia ¢ Virelogla, A.O.R. San Carlo - Via P, Petrosia, mo = Peleaza (A, Picerno) *
e UOD Genetica Mediea, P.O. "Madonna delle Gmzie” ~ ASM Contrade Cottedra Ambulante - 75100 Matera (D.

Dell’Edera)*
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3 Gw L

'ALLEGATO 3
P * Dipartimento Interdiscipiinare di Modicina (DIM), Sezlone & Igiene, Aziendn Ospedaficro-Universiiaria
UGLIA Policlinico Bari- Pzza G. Cesare, 11-70124 Barl, (A, Chirorng) ¢ .
' ‘c,m\m;m $U.O.C. Microblologia e Vimlogla, Aziends Ospedaliera “Ansucaiata”, Via Migliors, | - 87100 Cosenza (£,

SARDEGNA Viale . Pietro, d3/B - 07100 Sassari (5. Zubing) *

¢ Dipartimento Scienzs Blomediche, Sez. Microblologic Sperimentalc e Clinica, Universitd dogli Studi di Sassari,

QI,CIB!A » " .| *Universita degli Studi df Patermo - AQUP “P. Glaccona “Via del Vespro, 133 « 90127 Palermo (£, Vitale) »

. pandemiche,
** laboratori cobnvolti nella gestione delle forme gravi e/a pandomiche

* Toborsior! che partscipare T ola sorveglianza sentinclla o perfoda Taterpandemiico. sia ol gostlone delle forms gravl

Ceatro Ji Rifesimente Naxlonale (NIC) per'OMS
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