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1. Premessa

2% tﬁﬂgzcmiapprescnta un Serio probltmd ¢ Sanftd Pubblicae una: rtiﬁvante fonzr.: di casti direfti'e
indireltl per T gusticne et Sasl e déliv Comiplicatys Jella anilaiifa E’atiua:ﬂane deife ‘misure di
conitrollo ed & maclé: poche talattie infettive che di fatio ogm HomY: Sperimenta ;am wolte el corso
della; propna ‘esistenz mdipendentemente datio'stiledivit, dall*eth ¢.dal luoge in cui-vive.

In Ewropa; linflienza s piesenta con opidenie annuali durante la-stagione dnvernale. Cast
assane verificarsi‘anche 4l di-fucri delle normali stagioni influenzili; anche se nef mesi
sstivilincidenza dtvaseurabils:

Le mcomandwum dc!i’Orgamzzazmne mondials della sanifh- {OMIS) guﬂa cc;mpusxzmne det”
' adtos nfluenzali sons rese dis'.pumbth n&i mese di febbrajo
di; cgm.';annn g!er 1a stagmne ‘succsssiva. Nol. febbraic 2018, TOMS ‘Ha- raccomandato ta nuova
‘composiziolie vaccinale: peri& stagmﬁe 2&] 8&01 9 cianﬁmzdo 8 v; a-msemm el !’if&)mul'rzmne

Le raccomandaziond annhali-per Tuso et vaeenl dftinflusnzali m Itaha 5000 cia&orate dal
Ministero dells Sdlite dago'la révisione di ima ssrie d aspam fra oui 1] catico deiia malattiz
tntluenzale & le poptladont iargat perila vascinaziong; sicurezza, imminogéniciti ed: eﬁicacta ol
vaecini antinfinenzali; atri aspetti rilpvanti.

Tg-epidemin infucnzall wnisll soho associate aslevats. norbosi-o moria'iiﬁ-ﬁ "Cézn'tmkf#rﬁpﬂe
: per Gl cantml}a dﬁEte Malame (ECDL) ﬁtima L};b‘ ogm anm fui Eumpa, si-ve w,n(y cfén 4 ai' SO!

dei-deoessi st vertﬁca it soggem divetd supermra u 65'
: anm, spemahnentaim queli: wion candm;nm olinickie cronichadi base,

lﬁ Itaim, lasor: Vﬁgﬁﬁﬂ% imﬁéram dcﬂ’mﬂuenm IaﬂBNst pravede Iarr;levazmne stag!onaie deile.

16 : :2'? gennam 2912 dei ? dw:mbrc:
2011, 16 gennaio 2013, 14 gennaior 2014 del 12 gsnngm:- 15, del 1 .disembre 2015; del 20;
d;cemhrc 2016 ¢ 27 tiovemnbre 2017 ) Seconds: quante previsto dalla; csmalars delthste;:o della.
“Salute; le Régioni ¢ Provinde autononie sono ienute 5 s,e,gnalars al Muustgw @ aﬂ’rss i ca51 glaw :
: :cumpﬁean dl mﬂuenza ccﬁfermam m Iabarammu, le




2. prdammh}gm ¢ sorveglianza dell’ Influenza

Bl

2k ])escmzmne deliz malatiia
Linfluensa & una maldtta res.p:rafana che p&e manifestatsi. in forme di diversa gravitd che in

Alduni easi; ;mssona comportare il ricovera i ﬂspcdaie & anche La morte, ‘Alcune Tasce di
“popelazicne, coime T bambini. pieceli & gl anziani, pessono-essere: ‘maggivrmentea risehic:di gravi
“complicanze’ Influenzall Conie. polmonite virdle, polmoite battertca seconditia.e peggioramento.
-deftle condiziont mediche Sottosunt.

2.2

Agente infetiivo
‘Esistobio:dug fipt prmmpafa iovirng délllinfluenzar A =B Tvitus: deli’-inﬂucnza A sonio elassificati

in sotfotipi haseti i dne proteine 81 supetficie: cmaaggluﬁniﬁa (EHAY e neuraminidasi {; A) Trer
suitehpl di HA (91, Hi e H3Y. 8 diie wtwnpz dNA. f{i\fl . NR} soné rTiconosciuti tra: 1 virys
dell'influenza A coine cadse di falatts o diffusa nel corss dot dccenmﬁ, L’lmmumta alle:
proteines HA ¢ NA fiducs la- ‘probabiie di infezivne 2, Tnsieme allimimisnitd gl ;;roteina virali
‘interne; ridace la gravith della malagia incaso 47 infozions.
| wirus. delfinflusnzs B Sosoneevehiti-in dug hﬂcagga anfigeiicamente digtint ‘dalia metd degh
anni '80, rappresentati dai vinis- BfYamaga*taﬂﬁ;’SS - Bf‘?ictarmfZ/S’Hﬁ{c {virns di entrambi i
. ceppi BIY amagata ¢ BYVictorla contriblistono variabiiments alli malitia iiflusnsals ogiii anno.
Nel corso el tempt, la vartazione: antzg,rzmca {deriva antigentoa} dei ceppi i vérifica allioterno 6
1 SOtOLipo: dii ﬂuenza : ilinesgeio’ ';.L¢p&w1511r&%$empw presente di deriva: antlgemna
chc pua veriticarst i uno pift cenpi :E: vmzs dell'infliienzs, richiede shie'l vaetin antinfiuenzali
sgagmnal; “vengano riformulsti ogni ALY, .

2.3 Trasmissione _
Litifiuenzz & ‘Trasiicssa pnnctgalment dalle: goeemlme mﬁuw auniverse la tossers gl starmuti &

puo ‘anehc. essera frasmessa. fttraverso: untt: drretm 0 d;mﬁo eisicy }e se;rez:sam Tespivaborie
contaminaic. 1 periodo di‘ incubavione. deliinfluenza. stagionale & solitamente di due. iomi, ma
pué-variare:da wio 4.qudtro. giornic G [i-aduiti POSsON0 essere i gradn i :kffbndm influenza: ad
altri da 1 gibrng: prima. dell'finizio dei Sintomi a-circa ‘mcgue glomi: c}epo Yinizio def: sintomi, |
bamibini g le pemone con.un sistema immuiiitaric indebolito possorio essare: pitr comagiosi;

2.4 Fattorl di rischio’
Lo persong, -‘a'f"maggmr ischio df: complicanze correlute alllinfhuensa sene adiulii ¢ bambmr eon

~malattie di base; {ved: Taballa, 1), residentt in Strutture shcio sanitarie € altre siruttore di assistenza
‘cronica, persorie di 65 annt: & olire, dotine I gr&wdanm e altumns detcgorie- profcssmna‘!: {operatori
'samtari Javoratoridel serviziessenzialiy ¢ée.)

2.5 Sta ‘g;onahta
Tatedvita dei virus: mﬂﬂenzah in I:aim inf7a - durante Pavtuono s rageiinge. il picco ‘Hei mesi

-'mvemai pe gt ;p_ei “f;timavem ot estite: A sedonda. dgll'anm, il pisco pud-verifiearst in’

] eltza lmluil’unb np;aameute 1‘ms<>rgcnza improvidsy 'di fabbre -alta, fosse ¢
dolori mmcoian Al sintami. cnmum mciu;tona mal di testa, briudd, zge;rdna, di -appetito,
-affaticanionto & nial «i- guln Pesssm ver:f” icarst: mmhe BEUSeE, Yol & didregs, spgmaimeme nei
9] diem ‘glorni, ma aleuni

‘bambini. fa. maggor parte-delle’ permw guarisce: in ung setiiman
4




-s0gpetti (quglh di65 anni e oltre, hambm; pmcoia e aduit; & hdﬂlblﬂi con pa,tak)gm oroniche’; sono

a'magpiof tisohio di complicanze pity grav; o peggmramcnte &eﬁalom c{:-ndtzmne di bags.

2.0 Bmtrabuzmne della. malattiaz incidenza

atgrmay Premit suﬂ attn&fé‘-‘mﬂut:ﬂﬁls eumpea censu}tare ii sm:n Web FIuNewg [}urope‘_
deﬁ"Mthumpa @& del ‘Centro: per i controlle  defle ‘Malatéie: “Ruropeo {ECDC).

(hrtp i.fwwwAepmt:mm {ss: Mpmbimm!mﬂﬁenm‘ﬁur%ws.am) ":L‘:a sorveghanm ' miegraza

'zieil’mﬁncnza xacmgiw cian e mf‘mnazmm dn varie ford fuasi Brav,: Smmg, TeftuWeb, IafhiNer:

"f’inﬁuenm

Press:o il Mlmstem delia Salute & wsmuﬂu 11 cf:ntm per 1% ritorno debls mi‘oxmazmm,

sul*andamenta- nazionale deli‘mﬂucnza? na:m]te sfamp& & mexet informatich, chrstfa fi operateri,

utanﬂ é i ' i Gi’lz‘QpEi g srﬁernanona‘h
i g 11 asjsp2lin; ua==1taimno__

I-nfluenzali o sulla
sawegham wm]chca ée’f 'mﬂumza smaﬂ d|sp0mhili ns;:ettmamente sui sito mb ds InﬂuNet -

8 sct‘iaimed che I'Sncxdenm dellt ﬂue_nza 2 spesso sottostimata poiché 1a malama pud: essare
confisa con atfrﬁ malaﬂm virali e molte: ~persing con siridrome; s:m:l—mﬂua:;m Dol Cifcand
assistenza.medics.

2.8 Sorveglianza déll’influenza. _
La sorveplianza dellinflienza in Takia st avyale df diverst sistemidf ‘sowe_ghani : ahe faong sapo
allIstituto Superiors di Sanitd con il conteibut del Miniers. defla Salite con il sup*gmlo dells

-Regionie Provings: Aulonome:

i

15 DifluNev Epi:. chig prazie sd g ete i medict sentinelly, attiva dalla: stagione. 1999/2000;
tilewa l’andam__  stagiondle delle. sindfomi Bir influerizall tinfluenza-like-ifiness, ELI}-
Ta{e sistoma. Sl basa: su ufia rete: di padiatri di It scefta (PLS) & medici . di fedicina
generale 'chr—: partecipans voloftatianente dlia sorveplidnzs, chordinats dal Reparte:di
ggigiex_m&];)ga,a,_;biost&ttstica ‘= modeili-matematiol dellstitugn Stiperiare dis Sanit (188). La
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senwghanmepmemmlugma sibasa- sulle ?ilﬁv&zmm seltianali dei cast It départediug
campitne di cirea 1000 MMG ¢ PES nel’ permd:) compresotn; otmbre captile.
e Finfluper Vv ol “accoptie. dati silla. carattetizzazione i virus influenzali epidemici,

epordinata dal’ Centro. Nazividle OMS ‘per Pinfluenza. {Wational Influenza Centrs Nl(‘}.
dell'Istiuilo Superiore. di-Sanitd {(Dipartitienio di Malattio: fnf‘ett;vc} & viene svolla in
collaboraziong con - tma rete di Tahorktor O sifsrimento - rag,lmale {Reic mﬂuNei}:
periodicamente Heonoscinli dal NIC per-le attivita di diagnostica-e. carattesizzazione di virus
irfflterzali, Neii’al e.:gata Fidens nportato 1 ‘elahen dau'suddcttz }dboratun InﬂuNet Tn pcrmdr}

‘anmuale: della mmp&smone vaccmala 1] Nlt‘e L ahm*aimx i nfemmenm lnﬂuMet s0n0:
“inoltre: cc;mvcitr in ottt - aﬂs; i inforione guonotics da vmm mﬂucnzah chie, per il loro
pmanz;ale rxschm pandsmma dawme ,ess:arc pt cemnm By '

% s

013; 15 genn ;:mvj«z tiai 12 germaz_ zms del. 20 dmembrc 2@15-'
e.del 27 nnvemhre 21}17) Smdﬂ Quanta: previsto dalla Circolare, del. Mististerp della Salute,
ie chiom & Provitiée: autorome: sono fenate 5. sépnalive al Ministere: ‘od . af Repaao. di
epzdemm oin, biostatistica & modelti matematici dcll'ist[m‘tﬂ Superiore:di Sanitd {188} i casi’
gmvz & cempﬁcati diinfluenza confermata in taboratarip, 1o cuf, ::otachzxam prevedane i
igtvere i Waita 4 Herapis dntengiva (U 1*13 gl it mom a!fa terapin in Ossigenugions
‘extracorporen a membrana (FECMO), -
LM integrazione dei diversi $istemi di snrvgglianza, permeﬁrz, divalitare La dtffusmne_ _["m‘lens;i?: !a..
Eoveritd deiwirus influenzall eircelantl ¢ Cefildacis deﬂe migure messe in-atto per prmremre
f’mﬂuem& dodradiag

3. La prevenzione dellinfluenza

3.1 Misure di i 1gxen£-: € protezione individuale

La. trasmissione inferumiana:del wirus.del 167 ":'-"wrvcr;f 1are per viz.agrea attraverse. e
govte: di saliva i chi iossisce o stamitisce;, ma anche: attraverse I contatio con mari: contaminate

dalle Secrezioni respiratorie. Per quiesto, wina‘huoria fgienc-dslle mani e s lle secrezioni rospiratorie
pub gitcare tin'rngla impoartante: nél limitare la diffisiones dellinflucnza,

Oltre atle iisure bagate su presidi famiacentiel, vacdinasoni e antivirali; i*ECIBC raccomands Ie
seguehl mistredi pm!&zwne petsonzh (rmqum et fannawlogtche} utih per ridurre la
“trasmissiote del Wils del’infiushzas

~  Lavare vépolaimionte Te muni e asciugarle cofgfamente. L manl devono. essers lavate
d,Ctﬁuratamente oo acqua ¢ sagfos e, peralmeno 40:60 ‘secondi ogai volta, specialments dopo
: fﬁﬂﬂnt& ek e ‘rrabit; . Dage Alcoliea riducont da

. 'm.'uenza dai}e mamx contaminate & possono rapprasenta.rf: vrig valida
aitemafiva ill sssenzadi acqua.




s  Brong (gizna Tepiratorin: cnprtfe boseare: nasg, quando si: SErmIHses G foRsis6e, ot fivolett
mignnuso i shaltire terrdtfamentere lavarsf’ la mam

*  Isblaments volontdrio. 4 casa defle persone SO maiams rcspiramnc fobbrili specie it fase:
iniziale;

i delb influspza ed: wr%nm.pasﬁ affoliati —Qnande non’ é possalmle/
t:zemip ditcotisatts sireto con persone malate,

_man:enarc la drstanza, id

5. "'vatarc i imyarm oochi, tasoo hoge, T wirus possano diffondersi gudide dna persona tocea
“qualsiasi superficie: contaminatada virise: pol'sitocdy oichi, asd o bocss,

Le maschering ch;rurgmhe: indossaly da person con: sintenistologia irfluenzale possono ridurrs fe
mfe?'mn ra i Conian stretti,

La camipaghia di - ‘comunicazione’ sulla, preveniziorne dellitfiuenza. dovrd qumflf includere .
fmfmﬁmmr stdle misurenon firmaceuticke’

‘Im 1 messaget da privifegiare Vi sona; l*rgmm; msparatona (conteniménto fiefia diffusione
derivants dagli-stamitt, dai colpi di tosse; cor ta protezione-delin: mapo. . i un fazletto,
evitendo:contatti: raWw,mati seieh -sante mi]nenzattj, Pevidenziazione che un, zosto semplice ed
cgonomise; vomel late dopo essersi-sotfiati il naso o.aver tossito
o starnutio c-::-sﬂtulsce Y rimedm uule per nd:;lm,. e diffisione 8t vivus: influenzali, cosi comc: di
altri agentt infetivi.

Sebbena tale. gcs:e sld scfiwalutam CESU rappresets Siehramente Pintervento preventivo di- frinia
scfsita’s, ed & pratiea ticonaseis --dail"ﬂrgammama Hella:Banita; tra T pil effieact fer
i controllo delle diffusions delle infézioni anche negh espcdah

3.2 La vaceinazione

La vagcinazione & la forma. pr{z sfficdse i prevenzione deltinfuenzz: 1 Orgamzzam one Mondtale
della Szmta € il Psane Nazienam _reﬁcnzmue Vicginale. 2017-19. nportana, A gh ‘ahiattivi di
ceperfura per la: i:acunazmnf: antinfluenzale i1 75%: cnnie Sbiettive hirimi persagmbﬁe ¢4l 0598
‘come obistive omm‘de negli ultrasessantacinquenm ensl gruppl arischio.

Peitia che conesIns. i”mdtmduam 154
Siagiondle, at qualt. Ta vavcinazions va oﬁ’cm i 'efﬂmwale, esmte e snsta'nzxaie
:ﬁcaﬁc&rdmza,, i ambifo curgpso; . sul fatm ahe pummpéh destitigfari deflPofferie di vacehin
rinfenzale ‘taglona.ie dabham BES0EY. fie: persone di-td parl o mpenore 265 ati, Honché le:
4persena di futte Té- 618 con dletne pamiagm i base_ ;he aumenta[w 1 risel o.di ‘complcmize i
coisodi infleenza,.

: ?ertamm gliobiettivi della; aa;mpdgna vaceinale stagionizie-contra T‘mﬂucnza SOTOL
» Hidizdone del risehib individeale ai malait:a,wpadaimza@ne € ;;amrt:s

- oriduzione del rischic df tasniiRsices & eoggnm ad alo rischio di - complicanze o
ospedalizzazione :

» _-mluzmne dei eogti: sm:iali wntwssl Low morbasith e murfzhta -




Clum i vacehr 'unﬁuemah dnsgambiiz in Jralia song stati- i -‘i‘_' dali":kgemn Em‘opca dei
Fariiato. (EK&A -efo: dall’Agenzia ‘iilana. del Fanmaco (AIFA). mmvm, non.turtt {-vaceini
autorizzat fer Miiso-Sono necessarianente dispom‘mh sui mercato. Sono Je ditte- ‘produttrici. dei
vaceinl chis- dEBpisenns s mcttcru & élsposmiona ung- o uft | 1om pmd_om in uni-determinato
mermm.

Le Regioni decidons: annualmcnte tramite. delle gare pev Ia fmmmra i w;acczm ara i prodotti
disponibili incommercio; qietl Sk sémrino itilizzat durinte lecampagne: l*aecinah.

A

Le.caratteristiche antigeniehe da} Qﬁpp! vzrali inflizenzali “chie-hunno lreolaty nelultima stagione
Jinfluerizale. forniscono 1a- base: per sc!ezwnare i cag;ﬁ da. me__'_cferc nel vaceing dell*anno
BUCCEREIVO, La decisions Sui ceppt virali: da mcmdere ngl vaceing viene presa-dall’ M,
‘genevalmente nel mese di-febbraio, pir conseritire alla 4ziends-di produrre la qnantita: éx yaoeino
‘ricHissta.,

In particolare, i dati- saccolt fivio 4 fehbraio 2018, nell'ambito delle anivith di sorvesglisnza

vamicgica coordinate dai NIC dei Paesi den“em:sfam sette:ﬁrmndle rilevano che Ia staglone

influenzale 20172008 in Buropa & siats caratlerizzata nel complesse: da una: predﬁmmanm dirvirus,

A upa ‘B, maggmrmente appm&aem ail =§meagg tg BfYamag&ia,ﬁ ziont variabill, dapaese

* e 19, In altre parti del

. mondb, comead gsempia i Mord America;’ astata mxeae ogsm*ata una predominanza diceppi %,
‘Appartetienti-al sototips H3N2:

Nella siunione annitale, suoltasi'a Gifevia il 22 febbipic 3018, 1 DMS ha-pertanto indicato: che la
conipesizivne del vaccxmquadnwlente per Pemnisters selientrionalé fiells stagione 20 182019 sia
lasaguente:

= anligene dnalogo 2l Ceppo AMIichiganASHOTS (HINpdni0g;
- antrgt‘:naanaing@ ak ar;ppn Af&mgdpureiimlmﬁ Ié—{)ﬁwr’zﬁl_ﬁ {4 IBNZ),

ed uha hiiova Ariante: mngem'ca dﬁ npb B (Bfifu[cradafﬂ
sostithiri’il ceppo’ ‘RYBishano/60/2008..

Linvridsgunto. delie caratterxsuche dei mcmr &li’tmflusnza{l ﬂxspombzi" if
delPAIEA (hitpifivwwil-apciziafarn it _'__omplete sulle. indieazioni &
possibile € & il fog!m-‘ ithisteativis o 1e: inforariont mntznute nelie aahedc tecoiche dei
prodottt dtoriyzati dispeniblif nat datibase dei pmtmm farmacenitiel dell’ ATFA.

v Tl & riportate il %]'L{}

Si‘fa.inoltte presenicicile tecentenisile: AIFA, ha ccmdmm un:approfondimento- sull’assenza. di
lafticeflatex/gamims natorale selle diverse wmponznn detle’ s;rmghs pre-rigmpite. (es. cappuccio;
pistoie, tappo) del vaceind influenzali antorizzat! perdd’ stagivme DOTTE018.




I vaccino ALV Quadiivalete &

Tale iiif'ﬁnnﬁ:éioné“?isﬁﬁa* infaits Hestremy Impnnar:za per'i soggerti aﬁerg;c: al fattice che
J ‘mah;, 4 x.;uais; . cae@ i presenza d1 Ia’tm:e: Bhche in. taces,;
"r@fand:mento h: ewdennaw che nessuno

.de: vaec:m aumrmati 3! commen:m in Italza wmiene Latex psr miermn deﬂagh Sl ‘rimanda zt

—ﬁi»iattﬂ:e-nek

sﬂo temamm JeliTATEA
7| ' i rmq}m—vaeizmmnﬂl_iéuza ;J,

fnﬂ«enzaf é Enattivat (VI
zall: Inattivan attualmente. autorizey per lusoin Jalia soriouy iy di vaceini a
' .ubumtm Net vacoini split, i Vi & state: dlstrﬁf;m da un detergenfei Nei vaceinta

aubumté; HA ¢ MA gono siati’ uEtertormeﬁte purificat) mediants: 1a rtmwmne di altri compenenti
wrah.

Attualmeme in Ualia sono disponihili vaccing ammf}uenzah tmstlentr {TIVY chi chntengoro 2
virus di tipo & (N e HANZY ¢t virus di° tsp@ Bevasein quadnm‘{etm che:confengong 2 virus

i fipo A (HINL ¢ H3NZ) 2.2 vitus di tipo B:

3.2.3 Vaceint inflasnzadi inaiitvat udinvat
Unedei prodotte trivalenti coitfene i'admxaufa-fMF 9 wintemdsions olio-in-aggoa composta. da
stisalene vonie: faseroleesa Gl pwdain matt i on sntenrpony in adivvante,

ino-itifluenzale vivo: attersato ALALY:
vaecing Influsnzale Vivo atténuate- somministrato oon spray
intratiasale e aitorizzato per ius«a--m persape: i eta ‘tumpresatra’2 & 59anni. oeppis mfluenzalc

-eottenuti ngl Quadrivalente sono- atfenuati i medo dainon. causare inflienza o sono. adattati al
freddp & sensibiiialls teripcratura, inmodo che & replizhing molla mticosd nasdle pinttosto che nel
‘traticrespitarotiodiferiore .

3.3 Raccomandsuzioni suif’smg:ege dei’ vaceini antinfluenzali per la

stagmne 2018-19

Hovaecino antmﬁnenzaic & tactomandato per it § soggem @& p&ﬂm& dai 6 méesi di-etid: che non .

hanno. confra;ndmazmm al ‘vaceine. Mei bam}axm d; sra inferiore -al -6 mesi, il vaccito
mzflruluﬁnzale m}; R ) { i

e .‘-%Si?@.',lina;"pmiaziune.
: fuenali: amalmeate d:spombzh son.é
aumnzzaxa par I‘us«a c) raccemzmdata f:%cr:l_.bambml df erainteriore a 6. mesi;

‘ i stinaio alle mmiufacne dellecampagie di afdccmgziem ammﬂ uanza}e & normalmente
i pm«ﬂm dally metd il oftabre fine a Bne dicembre. fit & ity ; '

: f'dzﬂa piatiticazione séitaria nazionale. e von il perseguients degli

I accorde con gi‘ii :

-obietivi | spemf‘ o dei prﬁgrmnma di- Bnmunizzazione coriteg T"mﬁtmnza, Ta Vaccinasione

antinfluenzale viene: i:»ﬁ‘erta aftivarviente & gratuitamicnte. 5 sngg&ttg €heper le., Joro nandzzmm-

3 Muehncty: L% Omer SB: Fubirits ot ‘Hive seneodalinflssiing vacclis: A 3iotal, pirspoctive . salety, wifsctivencss,  and aleevinde Todais: o

- protestion: Him Visn Susitistioshar 2L HNO) TR,




spersonali toriono un: maggmr ﬁsﬁhm 4l ﬁﬂmpfmaﬁ& Helcaso CONAEEAND lmﬂueuza dnFabella b
sono:Fiportate titte e Gate > per- leiguali-lavaccindzibnie & racwmandaia ed o erta attivamerite.
L graru:tameme Pcr il 1 soggent della popolaziore gencrile, non appartenenil-alte cateporie a-
.nsehw shic decfdanu i vacsinarsi - soniro. P hiflusnza: %tagmnaie per. varie motivazioni fimore.
~defla maiattta, viaggi, lavora, ote, ilviceing’ stagionale deve esseie acquiistato in farmagia con
; prescrmt}ne,_x_‘q;gﬁcg,

Oceorre: scsttalmea;e che 12 ‘:prmez;fme indotta dal m;ui%m- ccsm'i‘ncja a'ne setﬁmans‘ dopo.
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‘Tahella 1. ‘Flenco delie categorie’ per L qaali B vaceinazione stegionate & raccomandaty e offerta.
atfwam entes: gramltﬁmen te. ' '

Permncs ac{ a!to mchia i eompiicanze wricoveri mrrelm xlt’mﬁm‘enm.

- Donte chesll’ niizm dclfa alagione- epademma $i Irtvany el sscrmdn = erED: mmcstre di. grzmdanzai
< Sggpettl dai-6 nigsh al 65 Annd e AT da patbiogm che: aumenlanu il rischio di gomplicanze da
influenza:
) malattie. droniche aowrive. dell app 1ty ?esp: rw ﬂmﬁm‘a #asmn grave,. 1z displeiiia
broncopolmonare; b, ﬁérwi eisticer o 1 Broreapaiia Sronico osirmitva- PCQ}
& malalfiedell apparats amxf;b»mm&lamno compresele eardmpm:e dpngenite g.aequisite,
g} diabets melitio-ealire malattie- metaboliche {inclusi gl olesi con BT :>SD}
A nsyficiened verialelsuryendde cronien;
@) maldttiedegli organi. emopuietivied ﬁmagfg}bmapwze
A rmori:
gf malatie congenite o dogiisiie, i ::'m;zpw*zf?m «carente  produzions  df - aniiborp,
Emphhsoppressiane indotin d Jarmuctvdg
Y midatiie infiammarorie troviche & Sindront dy: ;grgm"m.smﬁgmgm intestinalf;

) ,pafaiog:e ‘perde qrali sone: pmgmmmcm irpEstantl zm.,.v'venﬁ'cfamrgzcz,
i & dysociote:d v giguersato riselio db: ,«spuazm?w defle-seorezions respzrmar;e (erd 23
teilatt nem*wnwcaiarg

&) epatondtic craniche:
- Soggetti di'etd pari o supcriors a 65.anni:
: adelesr:enﬁi I trattamentyis h,mge tefm’i'uejig;nn aciﬁg;.a;:etif;lfséﬁcfikim; arisehiodi Sindrome
dl Rﬂye h nasce d; mfezm, ucma}e

'zemsa in u'ut.tm*e che ai' itYeP_S' _rlg karo mwita, song in- grado di |
scjii_ umplicaazc ffuenzali. :
b ijdi hit

da fattn che 11 s&ggefm 1 ri-achm Sia stat S Biei

1 Medicn e pcrsdnala saini
' frasmettem i‘mﬂue 23

- VngIfjd@I fuééo
Aitre camgeme sgmaimmie- utili po

vunhtagelarsi della vaceinazions, per motivi vincolaii
a zala uguarﬁa & fm@ltade?le Regioni/PP.AA. deﬁmre,

g gtatmfa delln vaccindzions |
pistoigii=d cspevs& per: ‘attivits svolta e-al

| Personate: cue, per mrmw 8 !gvum, 2 cﬂntattn cin animali--éhe 'pgirgqﬁﬁrn costituire fonke di
mfezinne da virus ndluemh non- tlnmnmm :

- Magelldtoii ¢ vaceinatori
. Vci»m;m pubblici e hbam-umfessmm

Al’n’e cat&gariﬁ

- Donatort di sangve.




3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e seelta

'Permgf'resmttiiﬁﬁi;}.é:'iﬁditfiéiéiﬁi‘:.ﬁipuﬁate.s;azﬂRCP'-_d_i.-GEé_ssct_iil' acEing registrato, I Tabedla 2 riporta Je
Tndicazioni su dosaggio, lfli(idaliiésdi‘csmnm_iﬁistmiiijﬂ‘ & riassumic. lgirascamandaziont attiali per
&l & gruppi di-rischio specificl per la scelta (o 1o ooziont) di vaceino aritinfivenzale attalinente
disposiibile per uso i Tl

if Piafie Nazionale Preveiizione @émiﬁ&'té—'é{i 17-i9 nerfy ;&Eﬁhﬁ@ﬁﬁ‘-d;gp&i fiche caratieristiche
‘ itie, it considérazione detlPevolizions seieritificn & ‘tecniplogica-del -setinre;
“viceversa-raocomdnda.il tagdinginicnto della-massimg protezione possibile in relazionieal profily
‘epidemiologico prevalente o efferdiffistone dei ceppl, "

In considerazione del fatio che; per il quars atno‘conseeutiva, s & verificato il mis-maiteh tra i
ceppo-eircolante predominants dellinflisnza B e /il LEppo plesente et vacsing trivatente. i Ceiiro
‘Buwropeo-per 1l controllo:delie Malattis (FCBC) taccomanda: ai- Passi Mibri Puso del viceing.
quads valente. Pertanto, sarebbe. praferibile; o pANie dai 6 ;_gg_sfi..sé{:*erér,!E‘*-u:‘i_,{:ifz,m{;1;;‘; OV per
Pimnianizzazione del bambiti ¢ degl’ adolesecnti; degli -operatort ‘sanika, ‘degli ‘addett;
all'assistenza e deghi adulti cox vondizioni di'matattia cionica:
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- Gjziont por t scelta dol vacono

antinflbenzale m: bambtm &

Cotisidersit  Piaipato.  della *malagia
inflngnzile Boiel Banibbii & 1l hotensiale.
it eatsepineeh e 3] doppis civoslante |
predomiinante delbintluenza B e it ceppy
pesente. ek vacoitio: trivalente, 1uso delte:
femmlaz: anig; quadr tealense ! _'L -xaceing
nug;,l['

< -adoleseenti sarcbbe: prefévibile. Se QW
Rbne dxspomh:ie,, Hove eNsere: utﬂazzato-

TV notvadidvits..

: ‘ﬂ‘ﬂfﬁlcme chequadrmisme:

IV QUVE oo - ottt Taccomandatt |

per 2l pdolti ‘coit-condiziont ¢i ‘malatiis

roiigd enegli opeiatin Sunitari;

“Uuso -délla - formulazione auadnva!emg
el vacsing antinfluenzale: negn operatori
isanfiand,. Nepli addeni slPassisiznza ¢
gl adulii cpn coadidion: i malettla
“cronioa sarebibe preferibile,

sischio

“leﬂe gmwﬂe, dam Cht,«, §§

HH pdmﬁ? .c- pqss:blle _
are @ lm formulazions

- PN Drosi e modatith- dic
Eik: NMueeinog e
sdmminisirizione

~ 2 dost (0,50 ml ripeiistea
distanzg di Almere 4

3 e “. ” \&‘ oF. ilﬁ
- suin umté, sphi: W 1m§?s; Pm,‘. ham 1_’}‘ ,c
PR o Féugoit: vacelian per
mies® anoi prisda volis '

- U dowie (050 ml)oseogid
vagcinati negli  nk
precedenti

10447 mioni. !uvaten!e (TW}Q < Uidoss 0,50 i
“totavilate (1Y)
~subunis, splic B
BSdanel | pigelemedTVio |~ FeosedE.50mE)
tetravalente (QIV}
} = hdose {50 wly
-~ subAihied, sphit
Z6Sanai. .
= dose (0,50 mi)
-aidinvalo.con MPS9

FIV adivvato'e ioie: QIV Hono i pwﬁam '

seccomanddti pes gl adulti ai'eid 265

e

| Duto'd) pesa delfa; ma!a:tia mﬂaemia da

vamﬂ A (H?sNZ) m_gmndn Aesgian (?54—)’

& Pevidenza i ting: nglior& aifisacia‘in
giesto gropge di b, = phevede che, i
quisld  Ccdtegoris;  Ja  Pormuifazone
adiweata: dgl . vacelnwo’ IV, dovrebbe |
Torftirc: i, proteziotie SOpsHo rispstd

al vagoino, ned adhued nivalene ¢
uadrivilents «




i raccomandano due-dosi di vaccing antinflnensale: Stagionale; “da: somministrare a distanza di
'-&imenf:riqﬁam‘@ ﬁe?mmane fen a'esgﬁhmtato intabelly eeing aritinfluenzale, va: s&mmmlsfram
: assdmandata [nstulaz ! intiscolo deltoide: per tutti- Suggem di
:é{d-fs'ujn‘é'rimc A anw; el hambtm fing: BT 2ana Gl iartanu Taséde riceomandata @ la faccia
antero-Jater e delly coscin.

3.5 Conservarione del vaceino; temperatura e stabilita

1l vaccine-antinfluenzale deve essere conseryeto a temperature omprese tra 42°C e 4 §°C, & non
deve essere. vongelato. _

1 mcg:ii_ﬁ-{fi_i@tt@gﬁ zonteo. Pinluene, s monscrvan auba Empsidiute corretta trai206 8°C,
rimangena stabili per-almsnoun anno:

Per un: manicnimento: nmmai& &1 razcemanda di- as%wurars; sehe il vaccmo permanga il meno

4pesmb1le o dal frigotifero eoche non VENgR mtezmtm Ia catm det fl"ﬁddﬂ, deve. ¢ssere anche

evitaro il congeiamenﬁe T %accino deve cssorc: traspmtatu dn, Busfa o gomenitore per”
farsracialimens’ :airgg;mu nelqualizia presenieun l:icmcntﬂ r&ingeranie, con'il quale va-evitato

accvratanients chie i vaceine vengaa diretio contaito.

ﬁSéﬁ?f.fiiﬁixtrﬁinﬁicazibaafi=-e‘prﬁﬁﬂuzihhi
1 waccino antinflusnzale non deve essere somininistiato as

- Latani al di soth del Sei miast (Per mancanza di studi clinici controlian che dimostrina
Tingotuith delvaceino in tall-faste Perd).

- Boggetl che abblano manifistate waa idazoue allergica grave (anafilassi) dops a
somministrgzione di oo praw&enle duse ¢ una reazions allc[glca grave {anahlass:) &g
componette del vacting {da ‘(dea Hile: cormroindicaziont -alfe vaceinaziont™ NIV-1SS
Mibisterodeila Salutsy. .

- Una alattid acufa diD medid o prave entith) con o -senza febbre, costifuisce una
controindiciziond tedporanea slla vaccinpzotic, ofie v riiandatia g'ustigjihné;mmma.
TinTanantiest: pnsqu per' sindesing 4t Guilluin-Bared insorta entro: & settiinane daila
stimiministrazione 41 una-précedents dose dl vacsine antinflierie cosittisce controlidicazions
alla‘vacoinazione, Una sindrome di Guillain: Barié non coreciala 4 vaeeinazione antiriflienzale €
fissorta dsz pst‘i di ul amio & motiva-di-prétauzione: sebbene i datis :hspam}:&ﬁ siap Tmiian; 4

2 aesinazioie aﬂtinﬂu&rzmlﬁ Hustifcans 'y summmnmazmne del vatirio aniale
nel ;st}ggemgad alto tigchio di complicanize gravi dalla fialattia’,

Nop Vi@ 'ﬁb”nﬁ‘@iﬂ&imigzié;a vaccinare le-persone asintomatictic 2 epidemia gid iniziat
3.7 False controindicazioni
- }\errgm alle: pmaame detl®uave, con dranitesiedom non: mﬁlamche.

s

#i Da Gmda allﬁ comwmdmamom aiig vaucmazmm” NWJSS-Mamstem cfelia sat ute disponibile




~. Malattie acnte di leve entitd.

- Allataments, .

- iafezme da ‘HIV ie'elire inuntmodelitionze tongenite & adgifisies. Ta condizions di
in ! ssione notr postithisce g c{aallromdxmmﬂe alla somministrazicng detla -

‘vaceinazione antinfluenzale: La:somwiinistrazions el vdceifio: potrelibe ‘on evbeare lina

‘adegudta rispasta fmiune. Una seconda-dose di- vaceino mon maglmra la nspasta anticorpale”

diniodo sostanziale:

3.8 Somministrazione simultanca-di pid vaceini

1L-wEceino antinflerzale non inferferiscs ‘com Ta fisposta e ‘adglt v&wml inattivati. o-viv
altenuli.

1 soggetti che rtenfrana nelle caregotie sopra Indicate possono ricevers; se AECEsSUTio;: ilvaesine:
untinfliEnzale ontémporaneaniente ad:ali vaccini {vedi PNPYV - Vigente), in sed; corporet & oon
smmghe diveise.

3.9 Reazioni indesiderate segnslate dopo ‘somministrazione di vaccino
antinfluenzale

T vagding antinflugrizall conhengonn salo vinis inattivafi o parti:di questl, pertatits nom possont
essere’ réspoisabill di infezivil da. virls infusizali Lé persone. vactifint dovisbbers sssdre.
informate sul fatto chs, particolamments nella stagione frédds, infeziond wespiratarie e sindromiton
sintamatologie: similia quetis A2 Michza posshing Eistre sV ocate da: msiiap}:cl il agent
Davsriei & vital, ol eul confronti 1 vaccHs antinfiuenzaly don pud avere alcung: ¢fficacia
protttiva

Gl offctii collarerall sominl dopo somininistazione i vateino antinfluenzals consistono in
reaziciilocali; qouali dolore; critoma, poaficre vsk vile 3i inezione:

Le réazioni sistemiche corunt tacludono malessere generale; feblire, mialgie, con esordic da'6ia
12 ore datla somministrizions della Vasclnazione s deliadursa di Lo giogni.

Sano ‘stati riferiti; in cortslazione tempordle con la viateinazione. antinfhugnzale, eventi rari guali
tmmb;}ciwpc s newaigm par%er, dISQ:’dIm neur@lﬂgmx g ;‘eazmm aﬁergmhe gravr.. fa

4, Gli antivirai

Anahe que';t anm‘;, altre al%e amwfa i caratterrr;mmene i:ﬁttg@mc,a ¢ mo!ccoiam dm wmg

135




per la SQWﬁgha,ma Le Ragmm BOHY; .

-uitrasé&smmmxmcmn & partim daﬂia e.,ugwne 1999!‘00:
2016/2017.-1-dati definithvi fnvisg dalle’ R‘.egmm & Province -Avtonome: vengono pubb}wan
-regolmmeme Al Siti e} M‘ mstero ﬁe}!a Salute-  -all’indirizzo

"S@qt’;&m;z& ia;nﬂiiiﬁe:&ig ‘ha mostrato -1.nu'ta57r:in:sm.-npiéa’mefmé .'as'scaiats coil l'a;feéiseém‘
fre -2an;f;mﬁieri.cu

ndotm suscethbl a.nea eafsfmnn dr:llc- zmaammr ed o w{o nez ceuﬁmt; i {;mramha i iarmacx

5, Interventi

51 Survegliam le sindromi ssmsi-mﬁuanzah

L attiviig & mumloraggm ep;demmmglm e: vzm ogwr} i pasi ;h ILi Song dete:mmantz, Fyiw R viTed

A fini-delle decisions relafive alla. eomiposizione: e dovri avere: il vzzccmn antinfluenzale neflc
siiccessive: stagiom epxdemwhc; s snchie per indifl zzave e scefe | ity matarsa gul} pmgrammazmne

sunftarid ¢ per tigliorare e conoscenze satic: cmnphcanzeatmbwbm atf"mﬂucnza {quah decessi e
ticovert).

f e attivata ogoi anno; in Bage 2 un protocnilo
Trviatoa tutte gl ‘Assessorati Rzegmmh alla. S&nlta che ind Yiduan efereml eimedici sentinetla
5 mnto, invﬂ:ate a sensibilizzare: la partmlpa,mne -dei
fharscelta alla: sorvegham ¢mémmoiogiea.

medici dithedicing: gengeale & pﬁdiatr: Pl

L:¢ Regioni sono alivest invitate d"piitérmt&rc lasorveglianzg: Vimiqgh,a déll’infiuenza e detle altre
virosi respiraterie, [dentificande: ¢ soétéhgndo’ adagaat:;mentm “Ishoratorl afforenti- lla rete
hayignale,

§.2 Obiettivi di copertura del progranima-divaccinazione

Per ridurre significativatnents 1 inorbosits per 'mﬂuanza‘e- e siie: c@mpiacanza, nonché la mortalits,
&' fiscessdria; raggmngere cupert&re e!m*&fc ook Srafipl t_";mpa]amane taget dellavaecinazione, in

ﬁna Al uitlma smgmne dsspvambﬁe

ok s' i na**itahana& _
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b8k

F1gura z ﬁhpem;m vaccinall per Ping mnm in ?mhaJ .rz,egl’:, tti‘tmsemmmtmqunm, stagione
1909/00~2016/17

L A

2w B sasmimi donovaar

! 3(} '. SR IR, A

' & ;#' & & L G e
a@&@&& w@ LTS ]

- i 75% conre abi,ettwo :muimn pnrseuu:bah:
» il 95% come shiettive oitinisle:

el -obiellvi di ﬁepmtura oid ‘;Eabﬁm ol piamﬂcazmac
dividuars: tutte-le modalitd - necessarie: pet

}:. qumdl TECESEATID, raggmngefe
nazianale (Piano. Nazicinle Plavenziotic Vacdinale) e

il raggiungimente di-tali obletsivi, sopratiiitic queue otilioper it Yagplungimentd- dei grupp; ]

risehin..

Per poter tempostivatente. identificirs eveniuali reaziont - avverse doviie g divérse formulazioni
wvigcinal, & ‘necessatio- che per cifséuia porseria. vactinala sia Sempre. possibile avere
Fitiformazione sulla tipoldgia ¢ il fotto delivaceing somministeats da prdte del sorvizio vacoinale,

5.3. Raccomandazioni per Pincremento della cupertura vaccinale
E tisocssario noiementaré 1a coperiiaca vaccinale: i a Fischic 5
mistiré:per Moffdrin/attivi. dells vacoinazione: antinfiugnzale 55 fmggaunglmente degli abieftivi di
copertusain tali sogeetl. |

Al titologsemiplificativoe ntificnre in manicrauniforme sul terilora nazionale questi
soggetti si'propongond le seguenti modalitd:-
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3 81 raccémanda, moltre, di raiTm*zare :1 Lmnvai' i

1. ;oveare-una Hisse di soggetti estratti sulla base: degli elenchi di esenziond per patologia; presenti'a
Tiveilodi ASL/Regjons;

2. <ngl €50 e mr g hste grtetiite: dagh elenchi- di ‘esenzione non siano esaustive; rir.ius:d::rc i
i med#cma g,crmalc_ 2al ?cfdiﬁti! di libers scelts Pelenco del SOgEELt. 1llciu51 frai Jore
assistiti-che presenting condizioni dx nscshm peroul favag "nazium & racciamandam In rle
‘modo-said possibile sia effeitumre una chiamate-atfiva & tali soggetti, sia-costruire it
‘dencminatore. nvezssarto per i

l-calealy: della copermrﬁ V&CGHI&}C el soggetu 4 nwhio ‘e ma
individuare ¥ contalti/conviventi-cul offrirg 14 vaceinasione: aﬁt;nﬂﬁenygic« por i soggetil 2
sisohip CHe ngn posione asserd vastinan (_ad aseimpip pa!.renn cmcomgam in tmttamcma_
xc:henﬁatcrapmo} A, tale: ngu' arda; 2 1mpt:namerfaf?ﬁrmm ‘it c:omvalgxmen&o dei. Medict di’

= def ' snsibitivzare anchs 1 Medis spegialisti
,ospcdalzc"' € Ifz Assamazfx:sm -dei maian sull*imporianzd-dells vaceinaziane. animﬂuenmlc nei:
paFientt i riselio,

enty dei Modini di medicing generdle o dei
, Medici specialisti ospedatier, le:Associaziont
cisz malane le asso:: #oni pn::r gh anz"am suil impdrianza delld vaceinazioie abifinfhienzaie nei
pazientia nsduomwhe parincreméntars e complishes vawmai&

4. Siridordachg: glt apes:atan saniari; direttamente-e mdarettmnente cmnverln tiefla cura s gestions”

del pazients; sonoa’ maggior risel io di- acqmsm: Pinfazione Hpetto alla pﬁpciazwna gegera}e -
inolive, i1 fatlo di essere costantermisnte & contakto. ¢on (. Lran-numere di persone: (paz:sentt,.
familiari: o altel operator Sanitad), 1 rende’ ancha’pmeﬂmi} verfori delifinfezions. Numerosi”
focolainosocomiali, infatil, gonb stath descriiil & Kanng mostrans uh denno direto: perpazientic
uperatort sanitarl; in termini di-aumento 81 morbosith ¢ thottalit, - Costhsoctali-o danni indiretti
legant all'interruzione -dell’atdvita. laverativa: 2 all"assentelsmo | con consgpnsnts  mal
mnmmamenm deisservizi assiginziall. essenziali’. 8i raccomanda, pertanto, di profgovers
siteients | it fiti izal ft-glioperaton Sanitarl; con parlicolaze riguarde
a g[ue!i: b presta'a assnstenza difetts fiei repadl % pid elevato rischio di
acquisizima&msm:sswna de&f’izﬁezmne, queu Fwnto SQQCﬁﬂG- %eraptc mtcnswe, Om.t}iﬁgle,

‘?

- 8k rapcomama il mformare $ia § medici dx medwma: gema%e ahe; E gjnu.calogIJOStemcz
sull’importanza della vadcinaziond dntinfluenzale: nelie donne nél secondo.eferza trimestre i
gravidunza. tivordsndo che la vaceinazione 8 offeria graluitamenite ¢ che TOMS el suo position
puper piik recente sullinfluenza rifiene Je gravide come i pfil iinpontarite. dei: grupp: ‘wirischio

per lordstesse ¢ per 1 feto (Weekiy Epidemiological Record, N, 47,28 Novémber 2012).-

5.4. _Racce:manﬁazwni per b rilevazione deila copertura vaccinale

attericre dati di-copestiia, per fiscia diets; categoria farget-& tipa divaccing somministiate; in
manictd tosmipestive, . vierc richiesto: alie Régmnn in attesache venga mpiemeﬁtata sulerritorio
naziopale: i anagra% »ace:m&[e, 4

dﬁ;mmbde E1Y]

5 Materza{e infonnatlw pei: opmmn “saiitari &




- fHvigrest dati fdlatvi alle dose el vacting antinflusardle seinministasd nella ﬁd_p@lé’zibné
tariget 4l Sistems Informatizaite d registeaziche prédisposto daUISS. 1 dati delta
damipdgng vacdingle -s’iﬁgi{ma’ie 'd‘é&éiﬁ%‘ﬂi}‘imm;jf&nd;“}?d smehesuelli-Sul ngs del vaceino
auﬁuﬁdcnzale b di fuiort delle-strittivie delle ASL-(Medic] di inediving: generalé e Pediatr
di ltheta sceltay; ; '

Lz umarc I dan reiatam a‘ila pspolaxmne suddiwaa per fasciasdi-etiie: caiego: in d; vischis

“tegisteazione dotle dos:' di vactino antifluenzale e per i mpaﬂm denomingior sono
-cimpmlbih dueschiede: on-Hingad hoe {ia eui scheda cartacea adgspombﬂe inAllegato Te: 2, il eui
Tidirizen web per mmglimtma ¢ hitps:fwaw. mﬂ:ftmte{m:Mlﬁﬂf!%maa’sgx Esscnfia il

sxstcma ::h msc;ﬁmmto ﬂet dah lniﬁmnaturatﬁ. le smgoif: ragmm pm:ranm aggzcrmt‘tm Ea

Avranane & d:s.pﬁsmum daa‘:l.plét. yrec%sa

1 dati infarinatizzati satatno. inseriti nolld. pm{taﬁ)rma Web daile: Ragmm,
entro enon. Qlt‘i’(‘: 1131 gennitit 2019 &

Si'fa presente che, per la pubblichzione dei datt sul sito. del Ministero delln Salute, la .cqpe-:-t_urei_'
vageinale per Taseli. di etd vigne calcolata utiliziindo comeé denomiinatore ‘la popolazione ISTAT
pitaggicinata disponibile.

5.5. Sorvegliare gli -cventi -avversi temporalmente correlati alla
vaccinazione '
Si taccomanda un‘atienta sorvoglianza: delle eventualiteaziotd avverss; per fa segnalazione detle
guali devono essere seguite Ta dﬁp_ i nm formte dal Trcrtto: del Ministro della Salute; del 12
dicombre: 2003 (cfx: G.Uon. 36:del 13 febbraio: 2008 2 lettera circolare DGRPREV:Y/2062 del 30
germain 2004).
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET IMCONOSCIUTY DAL NIQ-ISS
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