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OGGETTO: Stagione influenzale 2025-2026: aggiornamento della situazione epideminlogica,
dati virologici € immunologici, valutazione del rischio ECDC ¢ misure di saniti pubblica.

Situazione epidemiologica

Dan virologici e immunologici

=everita della malattia. .,

Valutazione del rischio da parte dell'ECD(
Misure di sanita pubblica

asituazione epidemiologica

A seguito della pubblicazione del report dello European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC) sulla circolazione del nuovo sorroclade K del virus influenzale A(H3N2) “Assessing the
risk of influenza for the EU/EEA in the context of increasing circulation of A(HAIN?) subclade

“yu] i " y { .
K™, 51 nporta di seguito un ageiomamento della sitvazione epidemiologica intermazionale & |
raccomandazion,

"
In Europa si evidenzia una circolazione di virus influenzali pil precoce delle stagioni precedenti. |
principali contagi riguardano soprattutto 1 bambini, come upico per I'inizio della ::1;_||_-i-.-n-_-. [l sottotipo
A(H3NZ) & predominante, superando A(HIN 1 )pdm09. Tra maggio e novembre 2025 il sornoclade K
del virus A{H3N2) ha mostrato una rapida diffusione globale, rappresentando circa metd delle
sequenze A(HINI) rilevate nell'Unione Europea/Spazio Economico Europeo (UE/SEE). Presenta,
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inoltre, una significativa divergenza antigenica rispetto al ceppo vaccinule raccomandato per In
stagione 2025-26, suggerendo un posstbale misonlc h vaccinale | puesi dell'Asia orientale, che
attualmente segnalano un calo dell'epidemia di A(H3NZ), non hanno riperato una maggiore graviti

della malattia

in ltalia. nella settimana 2023-46 (dal 10 al 16 novembre 2025), |'incidenza totate delle infezioni

respiralone aoule nelia comuniia ¢ pan it 7.91 casl per | LHI) assisitl, stabale rispeilo il-l--:-i SCITITYREN
precedente. L'incidenza pin clevata 51 0Sserva, come di consueto, nella fascia di etd 0-4 anni, con
circa 23,7 casi per 1.000 assistiti. [l cambiamento nella defimizione di caso nella sorveglianza
RespiVirNet (da 111 sad ARIDY rende difficile confromare 'incidenza settimanale con quella delle
stagioni precedenti. cosi come per le soglie di intensita, calcolate sulla base dei dati relativi alle
sindromi simil-influcnzal delle ultme !-L-I‘-__'h'lr'i
Per quanto riguarda la caratterizzazione dei virus influenzali, nella comunitd continua ad gumentare
s percentuale di virus A(HINZ) nspetto alla precedente settimana., Mentre, nel flusso ospedaliero &
siata rilevata una percentuale simile di virus A(HIN1)pdm09 ¢ A(HINI) sebbenc la proporEone
degli HIN2 sia in aumento, Tuttavia, il numero di test p itivi & ancora roppo hasso per poter fornire
mdicarioni =ull’andamento della stagione. Ad oggi non sono stat identificatl virus A “non

sottotipizzabili” che indichino la presenza di ceppi diversi da quelli stagionali

Il sotteclade K presentn AUMErose mutazion dell'emoagglutinina, pid del solito ngpetto agl anm
precedenti. Ll studi sierologici indicano che zli anticorpl post-VacOiNAZRIONG MCOISCON0 MmN
~fficacemente i virus del nuove setteclade. | dati preliminari dal Regno Unito, d'altra parte, indicano
che la protezione data dalle vaccinaziom contrmo {orme gravi potrebbe nmanere gimile a guelln di
stagiont recents MO Emergono evidenze di resistenza agli antivirah oscliamivir, zanamivir o

baloxavir

Sevieritd della malaitio

Non & chiaro se A(HIN2) resterd dominante per tuita la stagione. La popolazione curopea poirebbe
avere minore immunitd recente contro A(H3NZ), sumentando la probabilita di infezione. La
arotezione contro forme gravi sembra comundue mantenerst grazae allimmunita pregressa, Come
riporta I'"ECDC, anche con rischio individuale invariato, un’epidemia pid ampia potrebbe comportan:

un aumento dei ricoven ¢ della pressione zul sistema sanitario.

Rischio per gli individui nella popolazione generale

Come nelle precedenti stagioni influenzali, la probabilith di infezione ¢ considerata alta. Per la
maggior parte delle persone nella popolazione penerale, 1'influenza é di solito una malattea
sutolimitante e pud essere anche asintomalica in una pet centuale significativa di casi (fino al 60%);
nertanto, |"impatto dell infezione influenzale sugli individu della pop slnzione generale € stimato
come hasso. Di conseguenza, il rischio per gli individui della popolazione generale nells stamone

attuale & valulato come moderato sully base delle informazigni attualmente disponibili
Rischio per gli individui con maggiore probabilita di sviluppare malattia grave
La probabiliti di infezione ¢ ¢ mnsiderata alta, come per la popolazione generale. L impatto della

malattia influenzale grave causata dal soffoclade B del viras A(HIN2) negli individui con comdizioni

croniche ¢ attualmiente stumatd come moderato. Leé persone di etd supefiore ai 65 anni, coloro con
patologie metaboliche, polmonan cardiovascolari, neuromuscolari e alire malattie croniche, cosi
come le persone IMmMUNQcompromesse e guelle che vivono n ambienti chivst, ad esempio strutiune
di assistenza a lango termine (LTCEF), 50n0 a maggior rischio di influenza grave e di complicazion

delle lora condizioni croniche. Anche la gravidanza rappresenta un fattare di rischio per I'influenza
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grave, comportando possibill complicanze per la madre e per il nascituro. L influenza grave porta al
rcovers a causa di complicanze come bronchite, polmoniie ¢ distress respiralono, o pegeioramento
di una patologia cronica ¢, piill raramente, encefalite e miocardite, [ ricoveri in terapia intensiva per
malattia influenzale grave sono associati a una mortalith significativa, stimata fino a | paziente su 4
Pertanto, il rischio complessivo per gli individui di questo gruppo ¢ valutato come altp sulla base
delle informazioni attualmente disponibilj

Misure alf sarird pubblica

Anche in considerazione delle valutazioni ¢ delle indicazioni dell' ECDC si raccomanda alle
Regioni'PA Napplicazione delle indicazioni fornite dalla Circolare 0000669-25/07/2025-
DGEME-DGEME-FP (Allegato n. 1) in particolare per quanto riguarda le misure di igiene e
protezione individuale non farmacologica, la vaccinazione e la comunicazione,

inpltre, 51 raccomanda di preparare il sistema sanitario all’eventuale pressione invernale dovuta
all sumento delle sindromi simil-influenzali ¢ alle forme gravi di influenza

Sebbene vi siano incertezze riguardo alla probabilith e all’impatto di una stagione influenzale
anticipata, cosi come alla possibile dominanza dei virus influenzali A(H3N2) rispetto ad aliri sotuatipi
nel corso della stagione, si raccomanda alle Regioni/PA di monitorare ln disponibilita di “piani di
aumento della capacitd e di continuitd operativa dei servizi™, in oflemperanza a quanto previsto dal
‘Plano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale ( PanFlu)
2021-2023" (29-1-2021, Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE pag. 51).

La sorveglionza RespiVirNet costitluisce 1] sistema nazionale per il monitoraggio continuo della
cireolarione: der virus respirator, ta cu quell influenzali. Si rsccomanda di IIII|1|.I.'I'I‘.I.'I'l|..'|t'L' o
ratforzare le reti sentinella epidemiologica ¢ virologica, in particolare nelle aree in cui non risultano
INCOrA OpeTative, nonché di potenziare il IR TR & |r;.|1|_|_-_|.,;._1 el ambito l'l:-|'|-:.'-J:||i|;r|,l Inolire =i
flene necessano come ognl anno mantenere la sorveglianza delle forme gravi e complicate di
influenza. al fine di garantire una valutazione accuraa dell’impatto clinico sui reparti di terapia
intensiva e subintensiva, nonché sulla mortaliti intracspedalicra

L LT . . . . . s e ¥
Per eventuali chiarimenti o supporto operativo, i referenti regionali per la sorveglianza e i laborator
possono nvolgers: all"indirizzo: sorveglianza iniTuenezaiiss, it
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| influensa ¢ una malattia respiralona acuia causata da virws inlfuenzall che circolana it
mtto 11 monde, Mel clinm temperiall, come n lialia, le ;_'|1|;‘|-.'|||I- '\.[.I:_\,Il.ll'..l.\ii i verificano
principalmente durante 'invemo, mentre nelle regioni II-I|1i~::I|. Iinfluenza pud venficarsi
duranie tutie Ianno, causando epidemie in modo pu -.-|_'|_'-__'-'|:||_- I tutio 1l mondao, =i Stima
che queste epidemid wnuali cousine da 3 a 5 miliond di casi di malattia grave e da 290, ()
y GOS0 decessi per cause ne -.I'“!I:-.I|-|'|L'I L'influenza rappresenia un sero problema di
Saniti Pubhblica ¢ una rilevante fonte di costi diretti ¢ indiretti per 4 gestione dei casi e delle
complicanze della malania ¢ 1"attuazione delle misure di controllo ed & tra le poche malattie
infettive che di fatto ogni individuo sperimenta piti volie nel corso della propria esistenza
indipendentemente dallo stile di vita, dall’etd ¢ dal luogo in cui vive. Le epidemic possono
provocare alti livelli di assenteismo in ambil scolastico o lavorativo ¢ perdite di
priod vt Gl pecess) al Pronlo Soccorsa ¢ | rooven per influenen PRASSOTD aumenianr
durante i picchi della malattia. Le persone anziane, 1 bamiini sin piccoli, le donne in
pravidanza ¢ le persone con deficit delin nsposta immune o col malattie croniche sono

qormente soggetti a forme gravi, ma tutia la popolaziong put sviluppare gravi

complicanze, tra cul polmoniie, mi cardite ed enccfalite, che possano portare al decesso I
tasso di moralitd complessivo stimato legato all"infleenza ¢ di 13,8 decessi ogni ]G0
persone ogni anno”, Pertanto, 81 rende necessano imtensificare | programmi di vaccinazione
e ¢ misure di prevensione, proteggendo in particolare la salute dei gruppi di popolazione

pill a rischio atraverso la vaccinazione contro Dinflucnza siagional

In Europa, la circolazione dei virus influenzali ¢ stata pit elevata a dicembre 2024 e gennalo
025, com una predominanza dei virus influenzali di ppo A 1 ceppo mfleenzale
A{HINTjpdm09 ha predominato m Europa settentrionale, mentre in Europa orientale vi ¢

atata una co-circolazione quasi uguale di vines A(HINTpdm{Y e A H3M2}

[ri lialin, & stala psservaia la co-circolamone di diversi agenti palogen respiraton, virali &
hattericn, Liincidenza delle 101, lalia. ha meetunto, nella quarth seitumana del 2025, 1l
picco epidemico con un valore pan a 17.6 casi per mille assistiti. [l numero di IL1 & stato
sostenuto, olre che dai virus influenzali, anche da altn virus respifaton tra i quaki 1l virus
respiratorio sinciziale (VRS) e 1l Rhinovirus

Le mccomandazioni dell'Organizeazione my ndiale della saniti (OMS) sulla composizione
dei vaccini, per "emislero scttentr anale. contro i virus influenzali fsono rese disponibili nel

mese di febbraio di ogni anng per la SLagione SUCCessiva mel febbraio 2025, 'OMS ha

I aEmmal + anlls | denths made using o dalloren sl T BW | Wrmirald |, [ Snicsar P, Ching
v, Flran Wl lorer 811 1l Fadlenra (b Fespe s, SO0, 4 V% hips et Y] i
Fi K raminnl inid i b otk TG L, (e | {hicngm | i Consl iEr i i
In Tl il St | {lucida Y Lt a =i ] The.cn)
et I i 1| B Tl -k IT ek It §a - - M i honashicc
i 1 ST & X AT koend] = Lo

4 del 01/12:202

i
o

11042

g0 =1

TC) - Protocollo Uscit

ARCHIVIO DI GABINI

Gahinetto Minisieo -




COMUNE DI VI LLAVALLELONGA PROT. N. 0005627 11-12-2025 arrivo 4

BT - 3 s o ok o . - B i a<s “H TR Tl P -1
raccomandato la nuova composizione vaccinale per la stagione 2025/2026 elencando i ceppi

wirali da msenre nell agmomamento dells formulazione trivalente indicata per la Eroicsiene

coniro "influenza stagionale con inizio nell avtunne 2025

Le raccomandaziont annuali per 'uso dei vaccini antinfluenzali in Italia sono elaborate da

Mimistero della Salute in collaborazione con Ulstituto Superiore di Sanita ¢ e

fegiony FFAA, dopo la revisione di una serie di aspetti, come il trend epidemiologico della
malattia influenzale ¢ le popolaziom target per la vaccinazione, la sicurezza

mmunegeniciis ¢ U elfrcacia del vaccin antinfleenzali e altri aspetti rilevant
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In mtis Furopa, ogni anno, 5i infetta dal dieci al trenta per cento d lln popolazione europes

e I'infezione cousa centinaia di miglima di neoven

11 Centro Europeo per il controllo delle Malattae | ECDC} stimva che oni anno, in Europa, s
verifiching dai 4 ai 50 milioni di casi sintomatici di influenza e che 15.000/770.000 cittadim
curope: muoiano ogn anno di cause associate all'influenza, 11505 det decessi si verifica in
persone con condizioni cliniche croniche di base. Per miormazioni correnti su I'attivitd
nfluenzale europea & possibile consultare il sito Web FluMews Europe dell'OMS/Europa ¢

del Centro per il comtrollo delle Malattie Europeo (| B

Llinfluenza e la polmonite ad ¢ssa associata sono classificate tra le prime 10 principali couse

1i morte in lalia. Per formire un quadno nazionale dell andamgnto ¢ dell impatto. he
L 1

mfluenza ha sulla popolazione italigna, vengono raccalll dat da diverse font (consuilare

aarsorafo 3. Sistemi di Sorveelianza™ e sito web di FlulMews leali)

Esistono due tipi principali di virus dell'influenza di interesse @mano: A € B. | virus
dellinfluenza A sono classificati in sotlotipi basati su due proieme di superficie
smoapslutining (HA) ¢ neuraminidasi (NA). Due sottolip di HA (H1 e H3) & duce sottolip
di NA (N1 e N2)sonn moonosciull ra 1 v uz dellmfluenza A come couza di malathia umana
diffusa nel corso degli ultimi decenni. Limmunith verso le proteine HA ¢ NA riduce la
probabilith di infezione ¢, mseme all'immunité alle proteine virall inteme, riduce la gravita

della malaitia in ciso di imteriont

I virus dellinfluenza B si sono evoluti in due lincagm antigenicamente distinti dalla meta
degli anmi B0, rappresentals dni virus B/Yamagata'l 688 ¢ BVictona/2Z/87-like. | due
ineaggi virali sono statl responsabali, negli anni ¢ in modo variabile, di casi inflwenzs a
livello slobale. A partire dalla primavers del 2020, g dall’inizio dell’emergenzs
pandemica da COVID-19, ¢ stifo osscrvalo el mondo un rapido decremento nella
civcolarione dei virus influenzali, fino all’estate del 2021. Sugcessivamenie, dopo il
sradugle ritornoe ad una normale circolazione del virus influenzali, pon sono state, tuttavia,
pill Fiportate identificazioni confermate di ceppi BY amagaia, suggerendo che. da allora

quesio henng e |'|||'_i|_l"\.i-\.|- rifemers] SSimg

I'_I
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Mol corso del lempo, le vanazionl antiigeniche (derva antigemca) dei ceppi si venficano
all'intemo di un *--l11-l|lF'||l di mfluenza A o di un |':;_¢nu|:'gi-:| H. l__h_|.;_'_t..|:|_| fenomeno, che pud
verificarsi in ung o pid ceppi di virus dell'influenza, richiede che i vaccini antinfluenzali

stagionall vengano riformulan ogni anno

| virus influenzali sono trasmessi principalmente dalle goccioline diffuse sttraverso la losse
o gh stamun ¢ 1l comtano diretto o indiretto con le secrexioni respiratorie contaminate. 11
peniedo di incubazione dell'influenza stagionale & solitamente di due giomi, ma pud variare
da uno a quattro giomi. Gli adulti possono essere in grado di diffondere influenza ad altr
da un giomo prima dell'inizio dei sintomi a cirea cingue-setie giomni dopo. 1 bambini e le
persone con un sistema immunitario indebolito possono essere pili contagiosi ¢ diffondere

il virus per |'-|I'| l_'il\.llu'":

L'amivita dei virus influenzali stagionali in Italia inizia durante |"autunno e raggiunge di
salito il proco ner mesi invernali per ridursi pod in primavera & in estate. Ogni anno il piceo

puc verificarsi in momenti differenti del periodo autupno-invemo,

Linfluenza & una malattia respiratoria acuta che pud manifestarsi in forme di diversa pravita
che, in aleuni casi, possono comportare il ncovero in ospedale e anche la morte. [ sintomi
dell influenza includono tipicamente I'insorgenza improvvisa di febbre alta. tosse e dolori
muscolari. Alri sintomi comuni incledono mal di testa. brividi. perdita di appetito,
ilffaticamento ¢ mal di gola. Possono verificarsi anche nausea, vomito e diarrea,

specialmente nei bambini. La maggior parie delle persone guarisce in una settimana o dieci

glormi, ma alcune pErsone s0no i maggior nschio di -.'-;_|]11|'I|In'_'ill1-"1..' J"“* EZrmy in peggioramento

della loro condizione di base (persone con patologie concomitanti, i residenti in strutiure
00D sanitarie e altre strutture di assistenza cronici le donne in gravidanza come FpOriato

in dettagho in Tabella 3)

|
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i di monitoraggio epidemiologico e virologico dell’inflpenza sono determinant,
non solo ai fini delle decisioni relative alla composizione che dovra avere 1l vaccino
antinfluenzale nelle successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in
nateria di programmazione sanitaria e per mighorare le conosgenze sulle complicanze

atteibuibili all"influenza {qual decess) ¢ rcoven)

| a sorveelianga dell influenzn m ltaha avviens tramite un Sistema di sorveglianzs megralo
coordingto dall” Istituto Superiore di Samita (155) con il contributo della ex Direzione
Gienerale della Prevenssione sanitana del Ministero della Salute ¢ plimentalo dalle R'-::'.'-“"m
Province Autonome. La sorveglinnza virologica @ indispensabile per monitorare in
diffusione di up e sononm virah
10 nlegrain oeeEn T lverst sistemi, mirodolh negl tempo, © fallorEan o scguna
dell’emersenza da COVID-19 (Tabella 1) 51 evidenzin I'imporianza che questi flussi

analizrsll © momioratl o sl Intcgralo por  gan e Unda S0TYCEIAN.L

epidemiologica utile alle necessita di sanita pubblica

Tahella I Siviemsd ff seorvepilamcm @ segnmlmimiE mnna i Furdisr
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Slonliorsggie L ohiennm ¢ de receoglione miormozioni sulle |11 sisteenn, aitive dalln  sagione  pandeomica
el andamenia formie prasl & sl dedessi I._:_- ali &l mfleenra al fmluengale ZHS2000 . moniiom le forme= gravi
delle larime gravl |fine s conoscere meglso lepideminlogia dellele compheate i milsenza  confermais  in
¢ complicate di jofme gravi. anche mn termind di possibili Gion di | lsboratorie, & cul condizioni  prevedoso il
influrmzn nEchio ¢ camblamenil mel oo dell'opidemiafricosero in Uni 1 Berapia micmstva (LT e
comfermata mfluenrale il mcorse  mlla ewepea  oh o Ussigoenarsson
exiracorporea @ memshrana | ECMO)

Il sastema si base sulle segmalarsond dey cair da
paric delle Unmita &i Termpin Inscnsiva alla
RemnonePEAA

Sorvigliamca 1§ stogena b hinalitd da allera rapsdn, che 2 basal ] sisema, aftihvg secomlo quansn definito dal
indrombcs deghl  |F monvompmio del dati relativi agh accessi in|Decreso del Miniiero della Saluie del |8
aceeiil im Pronis Proqin socoorso, cos particolase fulertmenso anjdicemnbre 2023 analizes | Babi  del Do
Socearsn (EMUR- [R5 1 smwlrcam resperasors lcl emergenea urgenza

P&}

2025

L bsettive & polcagfare la cipacia da rispasin
-'-l:"'I.|=I ad allerie od evendl |dnEs, moischd di
indivaddiare  tempestivamente | Boeclal
polemEiall nsave palopend e piraiom, A funcls
dell'mieresse pubblico nel sellore della =amitd
prubtaleza

P4 el O]

SlwrEes Il sastema di segnalamons dolle malamie infetfive ) 1] siiema infirmative PREM AL :
|:II'II-I'i1I.l.I|'| 0 laa lix scopo d DPCKM 3 marso 20017 ¢ regolameminis con
FRENL AL L rarg il Mhissa marmativo delle malanie] Decreto ministeriale 7 isarrn 2D imserian

SN

mleitive, per comsentife alle aziende samitanie nell ambile del NSIS. & il sistemna di supporio
local, alle Regioni e alle FPAA £ al Ministero|per Is sorveplianza delle malinie infestive o per
della sakule di disporme ded dati necesaan per ba|le attivith i ssnith pubblica dei diversi Hyvell de)
wiveghanem  dell=  malsiic nictive  sul|Sorvirio Sandiars Nogionale .'I:l||.|:l||- ==l ih
lerribario Redsbnale, perla precsposasis degll | Provenzione al livells loeale Regioni, 1stituio
arhi chi indirzen & soordin nenbs | omabers di "'-'I"‘-'"""\-' i Samild e Mmigiemn d=lla salube )
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Nel penodo interpandemico influenzale, le anivitd di monitoraggio virologieo sono
priomtanamente finalizzate alla cartterizzazione dei virus circolanti nella slagione ¢ alla

valutazione del grado di omologia antigenica tra ceppi epidemici € vaccinali, contribuendo

VRCHIVIO

cosi all’aggiomamento annuale dells composizione vaccinale. 1l NIC ¢ | Laboratori di

rifenmento RespiVirNet sono, inoltre, coinvolti in tutti 1 casi di infezione zoonotica da virus

misns =

influenzali che, per il loro potenziale rischio pandemico, devono essere precoccmente
rilevati ¢ notificati

L integrazione dei diversi sistemi di sorveglianza citati in whella | permette di valutare o

Gabineto M3

diffusione, |"intensitd, la severita dei virus inflluenzali circolanti e Uefficacia delle misure

messe in atlo per prevenire |'influenza in Ttalia.

yirmes. el g o - - e
w5t del mdlema mimmative pet o moniioaggio delle e T TR T T B |
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| & sorvechanza . ndemioloeica e viroloeEca v gne garaniita L Base i _||'_I|||||_|||_|-!:-_|||-I_-|.I:I_I_||
I ; 0

 tuiti eli Assessorati Regionali alla Sanith che individuano i refefents ¢ 1 medicn sentinelia
ser la sorveglianza. Le Reotoni PP AA. sono myvilate a poienziane ia sory cglianza virnlogica
el influenzz ¢ delle altre virosi respiratorie, identificando ¢ sostenendo adeguatamente 1
lahorator afferenti alla rete nazionale coordinata dal WIC presso I'1S85 per la completa
5 § P, [ I 3 I'...'.-\. e ritte

yEtterEsnsione del e virali ident ficati sul wemiono itahano, con 1€ lineiia daescrtie

- F 1 1 ¥ =0 - .
nei paragrafi precedenti, per stimare 'impatio dell®influenza conlermata nelle persone ki

W I'I
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Oltre alle misure farmacologiche, 'ECDC raccomanda le seguenti misure di protezione
personali utili per ridurre il rischio di contrarre infezione o per evitare di trasmettere il

virus ad alun

o Lavare regolarmente le mani ¢ asciygarle correllamente: le mani devono essere

lavale accuratamente con acqua ¢ sapone, per almeno 40-60 secondi ogni volts,
specialmente dopo aver tossilo o stamutito ¢ asciugate; i disinfettanti per le mani a
base alcolica riducono la quantitd di virus influenzale dalle mani contaminate ¢
possond rappresentare una valida altemativa in assenza di acqua, qualora le mani

non siano visibilmente sporche

Uksservare una buona igiene respiraiona: coprire bocea e naso quando si stamutisce
0 tossisce, con fazzoleti monouso do smaltire correttamente ¢ lavarsi le mam e
utilizzare dispositivi di protezione delle vie respirstorie in presenza  di

sntomatologia alle vie acree superiorn (raffreddore e tosse)

Restare a casa se si presentano sintomi attribuibili a malattie respiratorie febbrili

spécie n fase mmiziale

Evitare 1| contalto stretio con persone con sintomatelogia attribuibile all infMuenza

persona (ecca una superficie contaminata da virus ¢ poi si tocea occhi, naso o bo

d

Le mascherine chirurgiche indossate da persone con sintomatologia influenzale POSSONO

comiribuire a ndurre le infezioni tra § contatt sireit

La vaccinazione ¢ la forma pit efficace di prevenzione dellinfluenza e delle sue
complicanze, che non sono sono solo respiratorie ma possono convolgere diversi organi
=0 apparatl {es. miocardite, encefalite). 1l vaccino antinfluenzale & indicato per tutte Je
persone a partire dai 6 mesi di vita e raccomandato per tutte le categorie a rischio che non
abbisno specifiche controindicazioni. L'OMS ¢ il Piano Nazionale di Prevenzione
Vaccinale (PNPV) 2023-20257, riportano, tra gli obiettivi di copertura per la vaccinazione
antinfluenzale, il 75% come obiettivio AT F‘I-'I‘Hu'gllil'rit'..' = 1] D585 come ohicttvo odtimale
neglh ultrasessantacinguenni

Per 10 che concerne IMindividuazione dei gruppi a rischio nspetto alle epidemic di infuenza

stagionale, i quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una spstanziale

g e drenanann e s hoe goy i nomne desag licAdn RO =S R g prwsat
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coneordanza. in ambilo curopeo sul fatto che prncipali destinatan detl ofterta di vaccino
antinfleenzale stagionale debbano essene i bambin dm & mes) 41 & anni, pErsene anzane fe
1

donne in coavidanza, nonche & persone di tutte le& #td con alcune patologie di base che

JRAETNCIIAETIEY 1] FOSA hio di complicinese In Corsd i influenzn

Pertanto. gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro 'influenza sono
s riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzanione e mone
s riduzione del rischio di trasmissione a persone ad alto rschio di complicanize ©
ospedalizzanione

s ridurione dei costi sociali connessi con morbosita e morialita

Per nidurre il nschio di diffusione della malattia, risaita indispensabile ¢ prioritania la

vaccinmzione o alcune calegone |‘-|-I||'-.-i|-.l'.'|.1-:i. |_:l|,|:'|| sli operator] Sanilan, 1 lavoraior chizl

ozl essenziali, che qualora dovessers contrarre | influenza posSSON0 FApPresEnlarc un
i

nschio per e persond o le quali vengono 3 conlaiio | he spesst sono gravale da aumentata

frazlits

Allo stesso modo risulta indispensabile il rafforzamento della vackinazione nella Fascia di
atd infantile. gunle principale driver di diffusione precoce della malattia e nell’ assenza di

nossibilith di introdurre misure di protezions ndis duale ellicaci

Sulla hasec delle indicazioni dell’BECDC, si raccomandando 1@ seguentl strategie di
immunizzazione conten influenza complementar tra di loro (anche =e ly seconda ¢ fa piu

"
imporianic ¢ amprmenic ullipzzata i putta Europa)

Si tratta di un nuovo approccio basato sullosservazione che gran paric della rasmissione
dell'influenza avviene nei bambim piccoli che frequentano asili nidoe la scuola dell’ infanizia
fecin detd 6 mesi-f anni). Pertanto, immunizzare i bambint lempestivamente, oltre alla
popolazione pil anziana, pud ndurre la trasmissione complessiva dell'influenza e

.
proteggere le persone appariencentl Eruppl a4 nscho

Secondo gh obiettivi sopra citatl, una delle strmegie del programumi di immumzazions in
Europa & quella di proteggere diretftamente o ndirettamente le persone pit vulnerabili, La
protezione diretta prevede I immunizzazione delle persone che hanho maggon probablita

i sy :||||li‘1.|-.-.- maiantie griasl sC mietlate da viras infleenzali fCanCEoie A rischiod

La raccomandazione del Consiglio dellUnione europea (2009101 9UE) relativa alla
vaccinmzione contro I'nfluenza stagionale incoraggna ali Stati mentbri dell’ UE ad adottare
= attuare piani d'azione ¢ politiche volu a rAggungere und op riura vaccinale coniro
I"influenza stagionale tra i gruppi di eta pid anziani del 75% ¢, se possibile, estendere tale

0 | reoanie di nersone a rischio affene da patologie cromiche, 51 incorgEgiano
chiEiivo alle CRICEUTIE IcE £ B

'
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inoltre gli Stati membri a migliorare la copertura vaccinale tra gli operatori sanitar come
profeFione ndiretta

L BECIDC ha monitorato 1 progressi verso ghi obiettivi della raccomandazione del Consiglio
basandosi su dati, analisi e azioni intraprese negli ultimi anni presentsti nella relazione
tecnica sull* atiuazione dells raccomandariones del Consighio relativa alla vaccinarione
contro Ninfluenzn stagionale®

Mentre immunizzare 1| gruppi a rischio significa protezione diretta, esiste anche una strategia
di protezione indiretta che consiste nell" immunizzare coloro che sona a stretio contailo con
persone appartencntl al groppr a rischio. Questa strafegla sta diveniando sempre Pt
importante poiché & ormai riconosciuto che i vaceini antinfluenzali utilizzati abitualmente
SN0 _|'|||'| efficaci nel bambing e |'|L'_|_:|i adulti =ani rispetio ""f'.'-:i anziani & alle peTsone con
patologie croniche, che presentano un sistema immunitario gravato dall’ immunosenescenza
o immunodeficienze acquisite concomitanti. Anche i bambini di etd inferiore a & mesi che
Non possono essere vaccinatl con gl attuali vaccini possono essere protetti dalle strategie di

prolezione indiretia

Le epidemie di influenza sono anche una causa importanie di molt episodi di malaitia di
breve durata ma debilitanti che componano assenze da scuola e dal lavoro, Per tale motivo
a causa dell impatio cconomico e del disagio sociale, i datori di lavoro spesso incoraggiano

I"immunizzazione del propnio personale ¢ la rendono facilmente disponibile

[utti i vaccini antinfluenzall disponibili in lalia sono stati sutorizzati dall’ Agenzia Europea
del Farmaco (EMA) efo dall’ Agenzia italiana del Farmaco (AIFA). Tuttavia, non it i
vaccini autonzzatl per 'uso sono necessanamente disponibili sul mercato

Le Regioni/PP AA, decidono annualmente, tramite delle gare per la fornitura di vaceini, tra
| prodotil disponibili in commercio, quelli che saranno wilizzati durante le campagne
vacoimall

Le carattenstiche .1!1[1_i;l.'!lll'.'|1:.' del cEpp wvirall miluenzali circolanti nell’ ultima SLAE O

il e i . e sp ] = 1= I

influenzale fomiscono la base per selezionare i corrispondenti ceppi vaceinali da includere
nel vaccino dell’anno successivo ¢ I'OMS emana le raccomandazioni sulla COmMposizione
vaccinale generalmenie nel mese di febbraio per consentire alle aziende di produrre o

quantitd di veccino necessaria
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Wella runione annuale, svoltasi il 28 febbraio 2025, 'OMS ha pertanto raccomandato In
seguente composizione per il vaceino trivalente destinato all’utilizzo nella stagione

W52026 dell sEmistero settentriondle

Vaceind trivalenti ottenuti in vova embrionate di pollo
s  A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09-like vins

s ACroazia’ 101 36R V2023 (HIN2)-like virus; ¢

o B ictona)

o B Awstrin'] 359417202 ] -like virus { hgnig

Vaccini trivalenti ottenuti su colture cellulari o ricombinanti o acidi nueleic

o A'Wisconsin/67/2022 (HIN]) pdmU9-hike virus;

&  A/Distreto di Columbia272023 (HAN2-hike virus; e

s B/Austrin'l359417/2021-like virus (lignagmo B/Victona)

Mel caso dei vacoim  guadrivalents FOMS% raccomanda  Pinserimente del  ceppo

B Phuket 3073201 3-like (lincaggio BY amagata), in aggiunta ai ogppi Sopramenziondai

Il vaceino ageiornato conterrd, dunque, nuove varianti antigeniche di tipoe A, sottolipo
HIN. (A/Croazia/ 10136RY /2023 e A/Distretto di Columbia/272023), che sostituiranno
i ceppi A/Thailand /82022 ¢ A/Massachusetts'| 5 2022, nispettivamenic nen vaccin oftenull
n uova embrionate di pollo ed in guelli ottenuti su colture cellulan

Poiché dal marzn 2020, nei virus in circolazione a ivello globale nén ¢ stato riportalo aloun

asa Aneonducibile al virus BY nmagata, coerentemenie con le racoom indazioni precedents,
4 Comitatoe Consultive OMS per la composizione del vaccmo antintlucnzale, continua o
ritenere che gquesio hgnagElo non costiluisca pill un rischio per la zanita pubblica ¢ che la
protezione v inale conino questo varus non s pill MECEsSana [ Recommended composition
erl feptleerrzed VPR VEODTTOS JOF WSC 1 il 202520026 navtiners frefnisy here inflvensa Seasomnl
Ogni anno AIFA pubblica le informazioni relative ar vaccin autorizzati per | immissione n
comimercio per ogni slagione © pubblica le informasiant  felative all’nssenza di
lattice/latex/comma naturale nelle diverse componenti del conlezionamentl prirmeari
(siringhe pre-riempie nehulizzatore, ecc.), dopo le necessarie verifiche con le Aziende
titolari AIC. Tale informarione risulta di estrema imponanza per j¢ personc allergiche al
lattice ¢he necessitano della coperiura vaccinale, 1¢ guali in caso di presenza di lattice anche
in tracee. nelle diverse componenti delle sifnghe pre-nempile (&5, cappuccio, prstone,

appo), sarchbero esposte al rischio di reaziom allergiche

220
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erme restando le indicazioni riportate netla RCP di ciascun vaccing autonzzato la Tabella
2 ripora le indicazioni su dosaggio e modalith di somministrazione e riassume e
raccomandazioni attuali per eta

Lina sola dose di vpccino antinfluenzale ¢ sufficiente per le persone di wtte le eta, con

esclusione dell’cta infantile. Infaui, per i bambini al di sotto dei 9 anni di etd. mai vaccinati

in precedenza ', si accomandano due dosi di vaccino antinflyenzale stagionale, in linea con

le faccon

ndaziont ACIP, da sommimstrare o distanza di almeno quattro settimane (come

® g i " . 111 3
CEplciiato mn Iabeila 2)

I waccini antinfluenzali ianmivati vanmo  somministeati per via intramuscolare e
raccomandata Minoculazione nel muscols deltoide per e le persone di etd superiore a 2
anni; nel bambini fino ai 2 anni ¢ nei lattanti la sede raccomandata & 1a faccia antero-laterale
della coscia. 1l vaccino antinfluenzale vivo attenuato (LAIV) viene somministrato come
spray per via nasale

Per le persone di etd pari o superiore ai 65 anni di etd risulta raccomandato 1"utilizzo di

vaccini antinfluenzali potenziati, VITa o VIThd, che presentano una maggiore efficacia

nells protezions verso forme severe di malatta
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o

In Italia, in accordo con gli obiettivi della pramificazione sanitaria nazionale e con

perseguimento  degl obiettivi specificl del programma di  immunizzazions  contro
I'influenza, la vaccinazione antinfluenzale viene offerta attivamente e gratuitamente alle
persone che per le loro condizoni Per somall comono un maggior nschio di complicanze nel
caso contraggano Ninfluenza. In Tabella 3 sono ripontate tutte le categorie per le guali la
vaccinazione ¢ raccomandata od offerta attivamente ¢ praitamente. Tale elenco non &
CHAESTIVD & !.:II Ilil-._'l.llllli sanitan dovrebbero .|'|1_31|i-\;.h||g' il loro !_'|u._:_-'_-'.-'|.;| clinico pPer lenene
conto del rischio di influenza che HEOTAVI eventuali malattie di base che un pREIEnie pud
avere, cosi come 1l rischio di gravi malattic derivanti dall'influenza stessa. [l vaccino
mtinfluenzale dovrebbe essere raccomandato e offerto gratuitamente, in questi casi, anche
s¢ l'individuo non appartiene ai gruppi di rischio clinici sotio specificati. Inoltre, dopo aver
vaccinato le categone di popolazione eleggibili & possibile ofTrirlo gratuitamente a chiungue

lo richicda
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Fabedls Y. Elemoo dells cateparie per e quall b vaccmaninoe asll Auenrale sagisnale ¢ raccamasdaia @ olleris

piis ¢ i Enmeemie [senen uno spEecifico srdine di prnris)
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specifiche controindicazioni e precauzioni alla somministrazione di vaccini antinfluenzali

sono contenute nel nassunto delle carattenstiche del prodouo

In termini generali, tutti | vaccim antinflluenzali sono controindicati in caso di storia di
anafilassi legata ad uno qualsiasi dei componenti del vaccino, inclusi gli ecciprient,
eventuall adiuvanti, se presenti o qualsiasi componente in tracce (ad esclusione delle
proteine dell’uovo), Di conseguenza, le persone che hanno manifestato una reazione
allergica grave o anafilattica confermata ad una precedente dose di vaccino o ad uno
specifica componente del vaccine non devono generalmente ricevere la vaccinazione
antinfluenzale. Nel caso di pregresse reazioni a costituenti diversi dal principio attivo, &
impaortante discutere della propria allergia con il medico, prima di escludere la vaccinazione,
anche per valutare 'opportunita di otilizzare prodotti altemativi che non contengono
i allergene

Le persone allergiche alle uova possono ricevere qualsiasi vaccino antinfluenzale!

autorizzalo ¢ raccomandato per l'etd senza problemi, come evidenziato da studi spectiici '
lutti dovrebbero essere vaccinati in un contesto medico, sotto la supervisione di un
UpeTalore sanitano in grado di nconoscere e gestire le reazioni allergiche gravi. La maggior
parte de1 vaccini antinfluenzali e il vaccino aminfluenzale spray nasale sono prodont
uhihzzando una tecnologia a base di vova. Per questo motivo, confengono una piccola
quantiti di proteine dell'uovo. come l'ovalbumina. Tuttavia, studi che hanno esaminato Fuso

sia del viccino spray nasale sia dei vaccini antinfluenzali in pazienti allergici e non allergici

alle wova indicano che & i|l||'lr-'-l‘-::|"-i!-.' che =i veriliching :_'r.'l'.-i PeZ 10N allergiché nelle

persone con allergia alle uova. E inolire disponibile il vaccine basato su virus coltivato in

colture cellulari (VITee), che & completamente privo di proteine delle vova
il '.'i'll,,'l,,'ilhl antn |..||J'L'|'|.I'.i|.||,: ¥ |_E|_"l. = sl Etre ERSEre H,;1:|‘|‘|m'|ni_.i[;;1=” il nEl seguent] cas
& lavani al di sotto dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che
dimostring I'innocuita del vaccino in tali fasce d’eti):
persone con un’anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barré insorta entro 6

settimane dalla somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfluenzale

i assenza di alira causa cera che prssa spregare evento
Costituiscono precanzione alla vaccinazione:

& una sindrome di Crhuillamm-Barre non cormelata a v accinazione antinfluenzale & NS0Tl

da pill di un mnno & motive di precanzione: sebbene i dati dispomibili siano limitati.

g, wewrw e gov T vacsing cp-allerases. im|
Tl 5 .
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. vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustficano ln somministrazione del
VRCECTTO Annuale |i;,'E @ pErsone .'|l.| .|||.l'l ||‘1I.\,'.:'|1!.' di « --m|'-||-.':1r' il ;I-I'-i dalls malattia;
e una malattia acuia di media o grave entith, con o senea febbre, ¢ puo essere

L - -
NECESSArio .-.|"|'II|-!|'||-:||I-' 1l '\-Ii'l:._'lllll caso valutando il rapporio keneficin/mschio

Come ner altrl vaccini somministrati per via intramuscolare, i vaccin antinfluenzah devono
essere somministrati con cautela nelle persone affetie da trombociiopema o qualsiasi
|'-_1-|||||'\--|.L||_'||;.-\. sagulazions in gusnio puo |1'|_||1||;,.'-\-|.I:-\.i CmAatoma e sede o moculo a '.-\.'I_:'.'.'.r.-\.l

della somministrazione ntramuscolare a gueste personc

ina particelare attenzione va niservata alle controindicazioni e alle precavzioni nferite al

LAIY. che non deve cssere sommintsiralo nol scguentl Cas)

e sioria di anafilassi a seguito dell’ esposizione al principi attiv, ad uno qualsias degli
cocoiprents Jencatl il paragralo o 1 (o es, pelaling ) o alla B smlanucang fun !'ll.'h'-l"'lll'
resadun 1n tracce);

s bambini e adolescenti con immunodeficienza clinica a caush di condizioni o lerapie

RGP PTESRIYE guanle: bencemie acule @ CPoic he, Iimlodnl, infesone Simlomanc

carenze immunocellulan e mitamento con cormic wieroddi ad alte dosi. 11
vaccing vivo attenuato non @ controindicato nelle persone con inlezions da HI
asintomatiche o nel pazienil che MSsSUMOND COTTICOSIETON IOpLCE per inalazine o
corticostersidi sistermnict a basse dosi o 1n I.|l|'..'”' che assumono corticosteroidi come

TETIit sotiiive, ad 5 1n caso di insuthcienza adrene

e bambini ¢ adolescenti di eta inferiore a 18 anni che assumono una terapia a base di
calicilati a causa dell’associazione tra sindrome di Reye, salicilat e infezione da
ceppi wild-type del virus influenzale;

s hambini ¢ adolescenti affetti da asma severo o da dispnea sthiva in quanio 551 00D
eovibis ®EAl1 studiat aclepualiimenic negil gl climect;

- .'.--|l|: 1A analimica o {unzionale :

[ g vaccinazione con LAIY in gravidanza non € raccomandxla
Cautela nella vaccinazione con LAIV va presiata alle persone con perdita di Hguido
cefalorachidiano (distretio cranico) ¢ portaton di impianto cocleare

47 hambini con impiante cocleare si pud somministrare | ALV in modo sicuro, anche se

ninistrarlo nella settimana precedente l'imtervento di impianio o

ideale sarehhe non som

135
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nelle due setiimane successive, o 5¢ vi ¢ evidenza di r,n_-n]|||_= di E1.._'||,|_:|_|;| .,_',-_-|¢_-|'|:'.-.-,J'|i|-|-_||..‘- If

14
COTsSO

Inolire, m accordo con (uAnLn indicato dall' ACIP ( Advizsery Committes an Tnrmumizaiion
Pracrices — USA) la vaccinarione con LAY andrebbe evitata nei contatti stretti @ carceiver

cli PpErsONE gravemenie IMIMUNOC T PROmesss

In generale, le seguenti condizioni non rappresentano una controindicazione alla
vaccinazione antinfluenzale (per altre condizioni relative a specifici vaccini si rimanda al
RCP)
& nfezione influenzale asintomatica a epidemia gid iniziata;
sllergia alle proteine dell’uoveo (51 veda L
gravidanza, in qualsisst momento (ad eccezione del vaccing LAIV:
allattamento
infexione da HIV e altre immunodeficienze congenle o scquisite (la condizione di
||||||||.||'||"I.IL'|"'|".."'-C:‘"\-|I'II'|I.' non COsiiusce una ._'.,l!'.[]|_|'.:'.|_||q;:.,-’i,;1]‘.._l_ }.;||l. 4] |_||_|_||'|!.L| |"r'\-\."'k.'i'--\.||-l A
PEPROEILD l:rl.'l I.".JI'I- . mlln Fl:l.'fl'lfl'l'lll'llhl?ll..'ji(l]]l._' dells vwaer :r’!.;=|_.ri.:|!5|_l -\.'IE'IUI'||!|.=L'|‘L-":'I.|-:' e |
somministrazione del vaceino potrebbe non evocare una adeguata risposta immune:
una seconda dose di vaccino non migliors la risposta anticompale in modo

spstanzialed

Ueneralmente, |a co-somministrazione del vaccino antinfluenzale con aliri vaccini non
interferisce con la risposta immune. Solo per la somministrazione intranasale del vaceino
antinfluenzale a virus vive attenusto bisogna attenderc almene 4 settimane dalla
somministrrsione di un altro vaceino vivo ATTErLRL, |_|u_'|,|'||.E|.'| le due vaccinazioni M S0

CO=ROIMmirnstrate’

Le persone possono quindi ricevere il vaceino antinfluenzale contemporaneamente ad aliri

VECE ST 0 e, ol PRIPY vt il fon ol = i e " 1 x
Cinl {secondo | |||:I|-..h'.,nru del PHNPV » ||_;|_.:|I:|_ 1. INi sl COrporse ¢ Con "'“”"rf]"'-' MIvVeErse

La vaccinazione anti-influenzale rappresenta infatti un'occasione opporiung per I'offerta in
CO-sDmminisirazione anche ijl,":“:l VICCINAZIOnNE :'lJ.I=I'IIIIL'-LI!].":'"—II-."—.I—.JL.I{I. -E“'”i'!ll."T"l.""- -:'{'\-""\-l.'.-r o]
anti-diftotetanopertussica (dTpa) quando raccomandate dal Piano Nazionale di Prey EAFiO e

Wiaccinale

o anefiilad rifhsnm vaoo ing sl sprray suspermion | LAY | Paticnt G i e ion (G0 bl it

i | - i i rreak e
<. hng wu cngband she Uk suthwg i i oadle sites i 00 3G T | O ssvpsdy 13111 ®bnt LN RN
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Fatte salve specifiche indicazioni d'uso, & possibile altresi 18 oo-Sormmini st ione i tutts
, » = . i ®iEye?
VHCCERRL |||!|||'.|||.L'||_' iy anche Sof 1 YEccim -5 A B S o208 ID-19" 2 1 Vadstim

anti RSV

Le seenalazion di sospelle reazioni Bvverse da farmaci (ADR, Adverse Drug Reaction mn

g lmmunzsation)

inelese) @ eventl avversi dopo vaccin (Al Fl. Adverse Evenis Followi

=

1 '] . 1 | i - . als &
consentona di rilevare potenziali segnali di allarme relativi all’udo del medicinah cosi da

renderl  pil  sicur 1 bhemeficio do 1ot pazicntl. Lo normanya  curopad sulla

Farmacovieilanza richiede a tutti gli operatori sanitari e ai cittadini di segnalare qualsiass
cospella FEAZIORE avversa (grave © non grave. nota € non nokaj L'AIFA invita a segnalare
le sospetie rearioni avverse che potrebbero  eveniu Umente verificarsi dopo  la
trarione di un vaccino, in quanto le segnalazioni contribliscono al monitoraggo
continuo del rapporio beneficio/nschio de accini come di ogm alire medicinale

Gili effetti indesiderati comuni dopo somministrazione di vaccino & iinfluenzale consisiono

in reazoni local, qu ili dolore. ertema, eonfore nel sito d mezions

& rearion sistemiche codmuni i cludono malessere HEneT e, Feblire, mialgle, ©on e=ordin

" . =l i B, _—
a B a 12 ore dalla somministrazione della vaccinazione e della churata di | o 2 gromi

[ vaceini antinfluenzah che conengono solo virus inattivati o parti di questl, non possono

e 1 ] ¥ . — . T T e Lre i Fy
ssere responsabili di infezioni da virus influenzail. L& persone vaceinate dovrehbero essere

nformate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, imlezipni respiralone ¢
AT gAl}| oo SOy ALoioiE il garmill o -|'_:|'!|'\.' dell |I||.|.:-\.":.-':| [POS SN i T\-rl"-l.ll.'.l':'i.' da

molteplici altr agenti battericl e var Ji. net cul confronti il vaccing antinfluenzale non pul
i

avere alouna efhciacid protciliva

Ierodt  IniOITmaE D 1] = il-.l-n_'_'n_l! reaziont scenalaie sono Fmiie Nl rinssunt delle

caranerisin h el prockotio | R P, |_'.'.-\.|'|. sl sul sito de l'||| \
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51 raccomanda un’attenta sorveglianza delle eventuali reazioni avverse, per la segnalazione
delle quali devono essere seguite le disposizioni fomnite dal Decreto del Ministro della Salute
1

del 12 dicembre 2003 (cfr, GU, n. 36 del 13 febbroio 2004 ¢ letiera circolare

DLPREY V2062 del 30 gennsio 2004

[data la necessitd di escludere 'eventuale associazione tra la vaccinazione ed eventi
indesiderati, si sottolinea |"importanza della segnalazione tempestiva, da parte di operatori
sanitar e da L'ill:idlt'.:_ dl sistema di farmacoy I.:._:i'_-':||1?.| dell”AIFA di eventuali EVEntl avversi
asservall in persone vaccinate, attraverso una delle modalith previste sul sito dell” AIFA ™
Per una corretta 'i'-'_!:ZI'IH.J-.I-"II.Hh: i rearione avversa a vaccino s raccomanda che a ciascuna
persona vaccinata venga consegnata |'informazione sulla tipologia e il lomo del vaceina

somminisirato da parte dell'opemtore sanitario che effettua 1n vaccinarione

| vaccim antinfluenzali devono essere conserviil & lemperaiure Cumprese lra 25 e+ B
& non devonn essere ;';l:'.g::l_;|1|

| vaccini inattivati contro influenza, se conservati a una temperatura comretta, tra +2°C ¢
B7C, rimangono stabili per almeno un anno

Per un mantenimento ottimale i raccomanda di assicurarsi che il vaceino permanga 1l meno
possibile fuon dal frigonfero e che non venga interrotta la catena del freddo. 11 vaccino deve
eSSCre trasportato in busta o contenitore per farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia
presente un elemento refrigerante. con il quale va evitato accuratamente che il vaceino
venga a diretto contatlo

Maggion ¢ specifiche informazioni su ogni vaccino sono presenti nei relativi risssunti delle

carafteristiche del |1I-.'l-.E|:-II!-.- 1|iu|'lur:.||:'-ell nella sexione Banca Dant Farmiaci sul sito di All _1|_-'

La campagna di vaccinazione antinfluenzale 2024-2025 & iniziata ufficialmente nel " ottobre

=
20

4 ed ¢ siata monitorata settimanalmente. Purtroppo non & stato possibile valutare

|"andamento complessivo della campagna di vaccinazione a fine stagione, in considerazione

del Iatto che non tutte le Regioni/Province autonome hanno aderito al MOMIOraggio

L8 campagna i vaccinazione antinfluenzale 2023-2024 =i era conclusa com la

somministrazione di 11,129,868 dosi, con una copertura media del 18.9% nella popolazione
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renerale. del 53.3% nel gruppo degli over #5. del 11,8% nella faseia di eta 45-64 anni ¢ del

g Res niella fascia di eta G-23 mesi
Vaccinazione antinfluenzale nella popolazione italiana
Stagioni: 1999/00 - 2023/24
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In considerazione della situazione cpidemiologica relativa alla circolazione del winas
espiraton nella stagione ZU24 075, si raccomanda compatibilmente con la disponibilita ds
vaccing, di condumme | mpagne di vaccinazione antinfluenzale regionali a partire
dall’inizio di ottobre (40ma settimana dell’anno] ¢ offrire Ia vad cinazione alle persone
clepgibili in qualsiasi momento della stagione influenzale, anche sc si presentanc in
ftardo per o vaccinazione o se riferiscono di aver gia avulo uho o pid episodi simil
influenzali. Questo pud esscre particolarmente Importanle S¢S tratia di una stagione
influenzale tardiva o quando si preseniano pazicnil 8 Fisciie Pertanto, la decigiong di
vaceinare dovrebbe tenere conto del livello di incidenza di L1 nella comuniti, tenendo
nresente che In risposta immunitaria alla vacCindZione MpHERs GIrca due =ettimane per

W LY AT DIeMAmenic

2| fine di ridurre I"impatie stagionale dell'influenza ¢ crucimie che le Region ¢ e Province

Autonome  programminoe  adeguatamente € pev fempo  le  procedure per

|,;qul”;||l,'-.|5|_|--n:||'|'||_-||.ln- diel  vaccin considerando | I-L|'||'\-!--.-_.|..|. ool ille  diosd

1220325
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somministrate nelle stagiom precedenti, anche gli obiettivi di copertura delle popolazioni

rargel

fabelie 4, Yaotind somminisirabili slle estepsrie per le guaki la vaccimprione antinfluenzale staplimale &
raccomandata e offertn sty amenic ¢ graiuitamente. con raccemandacione al vacelao spEeificn, ove Pr-l."-i\ll.

Tipologie i vaccing antlnfluencaki

ViITr ¥IThd LAY

FARGET j

Fersong i ola pan o supenore & 65 amni | K

L ) g i 4 '
Perushe nella fascia di eid 60 - &4 anmi bt bl

Persone nelln fascia di ccd 20 - 57 Gnmi che
Fesgilrans fielle & e rAponale en e ls
1] {ad escly A calsima preced

|}
i Ern i EE anng e i 4
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Per ridurre significativamente la morbositd per influenza e le sue complicinze, nonché la
miortalith, ¢ necessario raggiungere coperture elevate nei gruppi di popolazione target dells
vaccinazione, in pariicolare nelle persone ad alio rischio di wibie le e,

[ dati definitivi di copertura vaccinale inviati dalle RegioniPP.AA vengono pubblican

regolarmente sul sito del Ministero della Sabute®®
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Frr g
Gli obiettivi di coperiura, negh ultrasessaniac inguenni, sond 1 seguentr

L] 05 comme obiel Vo Iminimon ;‘u.'l'-:l_'__'l_:'|'-| I

&  95% come oblettive ottimale

auindi necessario individuare tutte le modalitd necessarie per il raggiungimento di tal

obiettivi, soprattutto guelle wtili per il raggiungimento dei gruppi ¢ rischio

[ & Remioni/PP.AA.. per assicurare che la copertura vaccinale sia la pia alta possibile,
vitraverso un modello di gevermence vacoinale garanitio ik |J':|‘i.'| timento di Prevenzione,
in sinergia con MMG, PLS, sed vaccinali collocate nel temitono o nelle strutture
|--i1-'-.!.!!||.:'... sruiiure residenziali  socio-samitanc & S0CH-EESISUCTEIRL & LArTSsCIE,

ativeranno azioni di offerta ativa di provata efficacia per le diverse p ipolazion tanget

F mecomandata, inolire, la realizsamons di miziative volte a promuovere la yaccinazione
antim] leeneale o it ) CHRCTEAOTE Sarl LA, .':_'..."-l\.l:.lll-\.i.l- 18 STV EN ST NG R diretta NS S0
il seming lavorativo ¢ in tte le occasiom possibili. | benefici del vacoimo dovrebberd essere
weeuatamenic comunican agh operaion saniler. favorendo [ pariec) paEioane del |1'I-I|-""'|I”'\.|.IH..

1 formazione specifica, promossa in particolare dal Dipartimenti di Prevenmione. La rete di

|’ ¥ "
i di popolazione dovrebbe esscre allorgata facilitando e

weevolando Iaceesso della popolazione al vaccino

wesso che la ooverianoe YEGCIr

& in capo al Dipantimento di Prevenziong, si

ceomanda che e le articolaziom del gon e digtretti sanitan @ direzioni mediche cli

nresidio ospoed delle aziende ospedaliere) collabonno al raggmungimento degh

ahicttivi di copertura vaccinale attraverso le seguenti azion

i Rafforzare il comvolpimento dei MM e dei PLS ¢ sensibilizzare anche 1 Medici

specialisti ospedalient e 1 professiomist saniarn le Assodingioni del malati, del
cittadini ¢ degli anziani sull importanza della vaccinazione antmfluenzale nelle

& i ™1
persone con compdizion di nscho, inche per ieremoniare I8 complianc vaccinale

7 Proseuire, 1in conlinlitiy con | ._'x|'\-|,|'|;'||.-';-_ malurags .|II:_|I' durante l5 Cammpina

viaccinale anii=t OVID=-19, | ofTerta vaccinale anc he nel contesto delle strutture di
reovero/lungodegenza o strutture residenziali per anzian, promuovendo specific
percorsi pe "offerta vaccinale al fine di garantire I tempestiva protesone i tuite
le persone con particolan condizion di fraglita.

Proseruire le espenense di coinvolgimento atlivo delle farmacie anche con attiviih

di formazione ¢ di monitorsggio in termini di ApPropriaie nell uso del vaccim €
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di capillanta dell’offerta attraverso un raccordo stabile con | Coordinamenti
regionali e con i Dipartimento di Prevenzione a garanzia di un govemo e
coordinamento complessive della campagna di vaccinazione.

Creare le condizioni di offerta con il modello a rete su winti i possibili erogatoni {(es
medici specialisti ospedalieri e del territorio), per sfruttare wite le possibili occasioni
di contatto, ad esempio durante le visite ambulatoriali, ovvero in fasi di dimissione
del rcovero, per proporre la vaccinazione, E inolire auspicabile un percorso di
prenolazione agevolata o di accesso libero per categorie che bencficiano in modo
particolare della protezione vaccinale (esempio persone affetie da patologie
croniche, donne in gravidanza ¢ caregiver), con modalita definite terdtorialmente
sensibilizzare gli operaton sanitarl, diretiamente e indirettamente coinvolti nella
cura e gestione del paziente, che sono a maggior rischio di acquisire I'infezione
rispetto alla popolazione generale; sensibilizeare loro, inoltre, che il fatto di essere
costantementc a conlalo con un gran numero di persong H‘-:i;-u-;:n]i_ famalinr: e sliri
operatort sanitan), i rende anche potenziale fonte d'infezione. Numerosi focolai
nosocomiali, infatn, sono stati descritti ¢ hanno mostrato un danno diretto per
pazienti & operaton sanitan, in termini di aumento di morbosita ¢ mortalitd, costi
sociall ¢ donni  indiretti  legati  all'interruzione  dell’attivita  lavorativa e
il azsenteismo  conseguente al mal Rmzionamenio dei servizi  assistenziali
essenziali™, Si raccomanda, pertanto, di promuovere forlemente la vaccinarione
antintluenzale di wit gli operatori sanitanl, ivi compresi gli studenti dei corst di
laurca di arca Medica, con particolare riguardo a quelli che prestano assistenza
diretta nei repanti a pil elevato rischio di acquisizione/trasmissione dell’infezione.
quali Pronto  soccorso, terapie infensivie, oncologie, ematologie, cardiologie,
chirurgie, ostetricia, nido, pediatria, residenze sanitaric assistenziali. e 'accurato
monitoraggio da parte delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali
raggiunie

sensibilizzare § MMG, 1 ginecologi ospedalieri e territoriali, le professioni sanitarie
ospedaliere ¢ territoriali  (ostetrici, assistenti  sanitari, infermier. etc.)
sull'importanza della vaccinazione antinfluenzale nelle donne in gravidanza
nicordando che la vaccinazione & offerta gratuitamente e che FOMS? ritiene le donne
in gravidianza come il pit importante dei gruppi a rischio per loro stesse e per il fetn;
prevedere un percorso di accesso facilitato alla vaccinazione miormando per tempo

Ia donna in gravidanza sulla necessita di programmare la vaccinazione.
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Sensibilizzore witts gl erogatory sull imporianza della co-somministrazione deé
cini anti-inMuenzali con gli altri vaccini raccomandati per eth ¢ condizione (es.
inarione anli-influenzele pud essere oocasione per il richiamo decennale

lifio-teiano-perussico soprattutto nell anz

W e T 13 vaccinaEione ant-poriussica

nella donna i gravidanza)

& Condividere con tutli gli erogaton 1 n sultatl progressivamente rageianin in ierminl
di coperura per larget, ul lizzo approprialo dep vacoinl, Stio delle scorle per ogni

¥ ¥ ] -~ -
Ml feedback e i restitusione continua del dato ai diversi erogaton coinvelt

2025

ad esemiplo com Wnd reportistica pericdica) @ une strumentd imporianie
coimvoleimento ¢ sensibilizzazions con cur 1 Lipartiments di Prevenzione possomn

csercitare la povernance dell offerta vaccinalg

vt alla staotone M25.2026, delle dosi di vaceino antiinfluenzale somministrate

ta - 104244 del 01

alla nopolazione tarcet sarnnno raccall rmite ["anaerale vaccinale nazionale (AVN) del

LEakd

hAinisiero della Salute

gecinale MNazionale i adcordo con le -|'.'.|:||.|1..-

. oy o
31 1B presenic che. per 1n pubblicazone det dati sul site del Mimsteno dizlla Salute, In

) - Protocolla

operiura vaccimale per tascia di gta viene caleolata wiilizzando come denominator: 1a

Iazione residente ISTAT pit aggiornata (demo.istat.it), ossia quella al 17 gennato |
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=i raccomanda alle Region PR A A I"attivazione di campagne di
informazione/'comunicazione della popolazione e degli operatori sanitari. In particolare, si
raccomanda d)
® avviare in maniera coordinata le campagne di comunicazione (con messaggi chiave
definiti preliminarmente dal Ministero della Salute e fondate su solidi modelli teorici
di riferimento) che identifichine ¢ veicolino obiettive  comunicative della
campagna, declinandolo, inoltre, & seconda dei target specifici:
definire tra gli obiettivi della campagna, accanto a quello di heaith advocacy, anche
quello di educazione sanitaria, affrontando prioritariamente | pregiudiz sulla
vaccinazone, evidenziando i benefici e i vantaggi che una coperura vaccinale
oltimale pud ottenere
richiamare |"importanza della vaccinazione anche per contrastare la diffusione

dell’antimicrobico resistenza:

prevedere un monitoraggio dell'efficacia della campagna di comunicarione

identificando indicatort di processo/risuliatn;

prevedere una specifica attenzione al superamento delle possibili bamere legate a

fattori culturali, linguistici, socio-economici. A tal fine dovranno essere adottate

maodalita di condivisione e parinership con organizzazioni/associazioni di utenti e
stakeholders, coinvolgendo testimonials ¢ opinion leader/influencer noti ai diversi
LT el

identificare luoghi ottimali per facilitare I'accesso alla vaccinazione e la prossimiidh

e
-

del servizio;

intormare la popolazione sui dan epidenuologrel degli ultine 2-3 anni (numero casi.

I% 10 O €

numero ospedalizzaciom, decessi, costi);

prestare particolare atlenzione alla scelta degli strumenti di comunicazione utilizzat

ARLCH

in funzione dei target (social media, consultori/servizi maternita per donne in

puctpeno, spaz comunali di ageresazione sociale, ecc.)
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LARBORATORI DELLA RETE MNAZLICN ALFE RESFIVIENET BICONOSCIUTT Dl NIC-
155 (STAGIONE INFLUENZALE 2025/72024) 1
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