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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI

TRA LO STATO, LE EEGLDNI E LE !’R,O‘\{IN_C!BAU‘IONGMB
DL TRENTO E DI BOLZAND

Accordo, ai sansi delarticolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regionl
e Province autonome di Trento e Bolzano, sul documento *Prevenzione e controlio delinfluenza:

raccomandazioni per 1a stagione 2019-2020".

Rep. Atti n. JLQ,L\, lclqel 1 agosto 2019

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPQRﬂ TRA LO STATO, LE REGIONI E-LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Neﬂ’odbma seduta del 1 agosto-zm 9

VISTI gl articolt 2, comma 1, letlera &) e 4, comma ¥, deidecretolegisiaﬁvozaagosbomﬁ? n. 281,
secondo cui i Governo, IaRagionieleProwmautommadiTmnmediBalzam,mMnedel
principio di leale coliaborazione e nei perseguimentodiobiatﬁwdiﬂmzionaﬁia econotnicita ad efficacia
del'azione amministrativa; possono concludere in sede di Conferenza Stato-Regioni accordi, al fine di
coordinare I'esercizio deile rispettive competenzaemlge:eatﬁvitéd’ i infterasse comune;

VISTA lintesa tra I Govermo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, concernente il
nuovo Patto per la Salute 2014-20186, sancita nella seduta del 10 luglio 2014 (Rep. Atli n. 82/CSR);

VISTA lintesa {ra il Governo, le Regionl e fe Province autonome di Tréento e Bolzano sul documento
recante “Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2014-2018", sancita nella seduta del 13
noveinbre 2014 (Rep. Attin. 156/CSR);

VISTA l'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, concemente (a
proroga del Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2014-2018 e la rimodulazione del Plani
regionali delia prevenzione 2014-2018, sancita nella seduta del 21 dicembre 2017 {(Rep. Atti n.
247/CSRY);

VISTA lintesa tra il Governo, e Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sullo "Schema di
dacreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
(LEA)", sancita nella seduta del 7 settembre 2016 (Rep. Atti n. 157/CSR);

VISTO il decreto del Presidente del Consiglic dei Ministri 12 gennaio 2017, recante “Definizione e
aggiomamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
dicemnbre 1902, n. 502" e, in particolare, I'articolo 2 e-relativo allegato 1, sezione A3;

VISTA fIntesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, recante ‘Plano
Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2017-2019", sancita nella seduta de! 19 gennaio 2017 (Beg
n. 10/C8R);
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CONFERSENZA PERMANENTE FPER [ RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONGME
D1 TRENTO E DI BOLZANG

VISTO it decreto-legge 7 giugnoe 2017, n. 73, recante “Disposizioni urgenti in materia di -prevenzione
vaccinale, di malatiie infettive & di controversie relative alla somminisirazione di farmaci™, convertito, con
modificazioni dalla fegge 31 luglic 2017, n. 119;

CONSIDERATO CHE il vaedmsnhnﬂuenzaleéramnmmdatopermﬁisoggeﬁiapammdaiemasicﬁ
etéchenonhanmoontmmdmziomalvacmnoeohene:bamhmldieﬁmfemreaaSmmﬂvam
anhrﬂ!uenzalenanésufﬁmentemntemmunogamme Dertar nonomrfmseeunaproteﬁuu
sufficiente ¢ quindi fimmunizzazione con j: vaccini influenzall attuaimente disponibili non & autorizzata
parl'umoraccomandataperibammmdietammasm

TENUTO CONTO che, macoasdocongliobletﬁvideﬂapiarﬂﬂmzionesanﬂaﬁanaﬂmalaemﬂ
perseguimento degli obietfivi specifici del programma di immunizzazicne contro linfivenza, la
vaccinazions antinfluenzale vienaoffaﬁaaihvamerﬁeagratﬂﬂxmeme ai soggetti che per le loro
condizion! personali corrono un maggior rischio di complicanze nef caso contraggano lnfluenza;

VISTO il documento recante “Pravenzions. e eomro%!o dell'influenza: raccomandazioni per la stagione
2018-2020" su cui ncensigliowpeﬁoredisariﬁiha reso il proprio parerenelbasedutadelummn
2019,

VISTA ia nota con la quale il Ministerc della salute, in data 29 magglo 2019, ha frasmesso la proposta di
Accorde in oggetto;

VISTA la nota del 4 giugno 2019, con la quale il predetto documento & stato diramato slle Regioni e alle
Province autonome di Trento e di Bolzano;

VIST! gli esiti della riunione tecnica del 2 luglio 2018, mlsorsodeﬁaquale i rappresentanti delle Regioni
hanno consegnato un documento contenente delle osservazioni e proposte emendative che sono state
esaminate in tale sede;

VISTA Ia nota con ia quale il Ministero della salute, in data 24 luglic 2018, ha trasmesso 18 nuova
versione del provvedimento in argoments predispostc con le modifiche concordate nel corso della
suddetta riunione;

VISTA ia nota de! 30 luglio 2019, diramata in pari data, con la quale I Coordinatore vicario delia
Commissione salute ha riportato alcuni rilievi sul provvedimento in parola.

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, le Ragioni hanno espresso avviso
favorevoie all'accordo condizionato ailaccoglimento degli emendamenti contenuti nel documento
allegato A} che costituisce parte integrante del presente atto e che il Ministro della salute ha
acconeentito alla richiesta;

ACQUISITO, quindi, Passenso de! Governo, delle Regioni e Province autonome di Trento 8 Bp plaans
sulia proposta in esame; e sl

Gabinetto Ministro - ARCHIVIO DI GABINETTO - Prot. Uscita N.0059613 del 12/09/2019



OGNFERBNZA PERMANBNTB ?ER I RA!’FORT‘
TRA LO STATO, LE BECIONLE LE PROV!NCI.E AUTONOME
Di TRENTO E n BOLZANOD

SANCISCE ACCORBDO

1. E’ approvato it dowmento recante. “Prevenzione e controllo dell'immem racopmarnidaz
stagions 2019-2020" che, aliegato al presente Accordo; ne:costituisce parte integrante ( AflB).

2 Dalattuazione dei )

per ia
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cunmnxu_;g'pkuz RESIONI
€ DELLE PROVINDGE AUTONOOME

19/146/SR02/C7

POSIZIONE SUL DOCUMENTO
"PREVENZIONE E CONTROLLO DELL'INFLUENZA: RACCOMAHDAZIONI PER LA
STAGIONE 2019-2020%

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del dmetniegﬁhﬁwmaguto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regiunie?rwince:utonmdi‘l‘ruﬁoemno

avvantaggiarsi dciia vaccinazione, pcr motm vincolati allo svolgimento della loro attivith .......” ¢

lemdmmommhuwmmmmqmmqmcmlawdmmsamwamm,

datore di lavoro, qoeste

- Tab. 2 peg. 9neﬂacolonnadcllatabclla“0pmmp¢rlamhde!mcmn" lcraccmmldmmz
wmwemm&mmalwnﬂmonak(“nmbbepufuibﬂe” “dovrebbe fornire una
protezione..””), &amohiestotﬁfomue,mllamltadmvmmperkvmfascemcﬁ,
indicazioni piil} precise inserendo il riferimento bibliografico;

- Nel testo dell'Intesa era stato richiesto di citare I’ACN per la medicina generale che non sisuita
inserito,

Si segnalamoln'e che la tabelia (2), pag. 21 ¢ 22, dal titolo “Rilevazione del numero di
vaccinazioni antiinfluenzali stagionali”, risults incompleta, non sonc presenti tutte le classi di eti. Si
scgnala infine che al punto 1. dello schema di Accordo 1a frase “sul documento recante” & ripetuta
due voite.

Roma, 1° agosto 2019
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‘DIREZIONT GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
Ufficio 5 Provansione dulls Malstiie Trasoriseibiii « Profilaast Incemazionale

Prevensione ¢ controllo del’influenza:




Indice

Categonetargetpwlavmmazmnu
Obwtnvidsoopmdﬂpmgmmmsdivamnzionc
1 Vaccini disponibili
3.1 Vaccini inattivati (VII)
3.2 Vaccino inattiveto adiuvato (V[a)
BJVmemm(LMV)
-34Vacemoquadnvalwtesneolhnee=lluimeQCC)
3.5Dosaggm,moda3mdzsmnmmmmewelm
Té '-‘__'“mmmwweemmmmumm
dmdaudwopmvmmalc
4.1 Rmommdazxomperianievmmddhmpummmale
Cenni genesali sull’influenza
SlEpﬁmmlogmesmhmzadeﬁ’Inﬁnmm
5.2 122 deli’influenzs .
5.3lapmvemonedellmﬂm
5.4 La vaccinazione
5.6 Interventi

L. L T
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1. Categorie target per Ia vaccinazione
11 vaccino antinfluenzale & raccomendato per tutti i soggetti a partire dai 6 mesi di et che
non hanmo controindicazioni al vaccino, Nei bambini di et ‘inferiore ai 6 mesi, # vaceino
munﬂwmlennnémﬁimentemaﬁemmmepermmmm
protezione sufficiente!. Pertanto, I'immunizzazione con i vaccini juflusnzali atrualmente
disponibili non & eutorizzata per Puso o raccomandata per i bambini di eth inferiore a §

mesi.
In accordo con gli-obiettivi delhpmntﬁcazi ificazione sanitaria haziouale e con il perseguimento
degli obiettivi specifici del programma & immunizzazione contro linfluenza, la
vmnﬁmemhnﬂumicmaﬁ‘ai&_ﬁbmmﬁeemmunzmmmchewh
lmumndmompmnahwumunmaﬁgmrwhmdimmplmndmmmm
Ninfluenza. In Tabella 1 sono ';_'_'___]f,:'jt;mle mom pér le quali 12 vaccinazione 3
raccomsandata ed uﬂ'eﬂa W ¢ grat ente. 1'clenco mtate m Tabelh 1 nnnt
emstwoeghopnatonmhdcm&cmﬁpplmﬂhmgmd‘mo

avere, cosi come li nsclno ch graw n
antinfluenzale dovrebbe essere raccomandat
mmmamdmmocxm oo

momanmmte R l’mﬂum , i} ssione da perie ‘Hh
comnitd scientifica internaziotiale. L;vmmn;_qmé gﬁom gmmtammam;
bmbinieadules@mdﬂasmmmmmdmedaalmmm
Conymité Europea (Austria; leandm, Lettonia, Slovacchia, Gren Bretagna). Ci sono
inoltre, altri pacsi Purcpei che [a raccomandano, ma non fa offtono gmnnmm(uaha.
Polonis, Slovenia). Tutti gtmmhmehoﬁvmgmmmnm
dai 6 mesi di eth solo ad rleune categorie di rischin.

Allo stato attusle esistono sul territorio nazionale pid Regioni che offrono gratuitamente, su
richiesta, 12 vaccinazione ai bambini ¢ adolescenti sani » partire dai 6 mesi di etd, in
collaborazione con i MMG ¢ PLS.

Linserimento di qmnnumoﬁ‘mvmmhndulmdmmmlemvaluummi
mddpmmmdlamomamemodell’hﬂ’v che si completeri entro il corrente anno.
Perappmmeelqnummﬂ:aquesmwnmmHSSeﬁemtmmﬂabomomcmle
mgmmmtetmaﬁe.mniwmmdummpoﬁmnmhmgmmhmmoemwmmmdi
fartibilitd di questa vaccipaziane. , .

Si raccomanda di migliorsre Is partecipazione alla sorveglianza mlogiu da parte
dei MMG e PLS partecipanii alla sorveglianza epidemiologica di tutte le regioni. In tal

1 Murissty LF, Omer 38, ind o tee ok iae A global tiwe on salfily, siTech
Hem Vacoia Fmmumather, 20341009 T111-8.
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ccini antinfluenzali, nei soggetti di tuite le eth non ospedslizeati.

..

modo si potra stimare 'impatto dell’infinenza confermata ¢ Pefficacia vaecinale sul




Waf.mmmddiemg“nperhqnhhvmmew&mmmhem
ltﬁvamenhsgnmfhmte.

Porsone ad alto rischio di complicanzs & rlcovert corvelatl all'influeza:

- Dmecheaﬂ‘hiﬁadﬁhmﬁmep:dmsi l:momgtam
- Sugnﬁﬂdﬁﬁmu&&mnidieﬁﬁfaﬂd:pmmd:mmmﬂmhwmmphmda
influesiza:

a) malattie croniche a carico. delf'apparato. respirgiorie (inciusa l'asma grave, le displasia
broncopolmonare, In ﬁbrasi nim‘ma la broncopatia cronico ostrintiva-BPCO);.
walau‘a‘ed’ellw i ﬁ,_;‘__mmmekcmd@wiewmmemm
cﬁabctc wrmmnnmm nmabdm (Oincluyi gli obesi con BMI >30);

o inmmdz e influnsale, e con M R
- MM&mﬁquﬂdepr«lW i
- anﬂim‘icammtﬁ(mmghambmi)ﬁsm 'aanumhmﬁonmpkcmﬁmdipemm

trasmettere’ l‘inﬂuann wcht & ad alto mohhﬂim €

- Forze di polizia '

- Vigili del fuoco

- Altre categorie socialmente utili poirebberoavvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi vincolsti allo
migmmdeﬂabmaﬁvﬁkvomgmngm&, & facolth delle Regioni/PP.AA. definire 1
principi e Is modalita dell’offerts a tali categorie.

- hﬁmcmmﬂmdiﬁusl'oﬁbuamnemadcﬂ;vmmmmaﬁnﬂmb
dnpmedmdmidllwomuI:maanpaxﬁmhmmmﬁpompeuﬂwﬁsvolnealﬁmdlm

sullaj

Pemuleeﬁc, wnoﬂﬂ-dihwméa-mhmommmmpuubmwmmm
Infezione da virus infincuzali non umani:

- Allevatori
- Addetti all*attivith di slievamento
- Addetti al trasporto df animali vivi
- Macellatori e vaccinatori

- Vetesinari pubblici e libero-professionisti .
. ARrecategorie

- Dmﬁuidisangue
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2. Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione
Per ridurre significativarénie la morbosith per 2 e Je sue com Eia
mmcmowmmmdwmmmammmmﬂh

Idahdeﬁmhwd;mpumvmmledclmm mmndaﬁckm.ome
Province Autonome vesngono pubblicati mgolaxnmteadsimde}hdzmswodelhs;hm
all’indirizzo

Gli obisttivi di mﬂmmmimmmzﬁm
- i1 75% come ubiaﬁivo minm rseg

el

ankwmm&wmmhpﬁdhpoumm,ml
coinvolgimento dei MMG-¢ PLS, attiveranuo, nei confron
vaedumm:nmidioﬂmmmpmhm
E richiesto, inoltrs, lo svolgimento dlwziaﬁvevolwapmmmnmuh
wcdnaﬁnuhnﬂnﬂnmﬂed&ﬁﬁhgﬁopeﬂtoﬂuninﬂ,hmhmm possih
lbmeﬁqddmmmm:mmmMMmmmwe
la vaccinazione resa accessibile i) pii fucilmente possibile.

pmbggmnahmﬂod:ﬁsmegxmwwmwhhﬂenmm&ghdm
di esenzione non siano esaustive, richicdere ai Medicl di medicina genesale e ai Pediatri
mhhemmlml’dmdamggcmm&aawmammahepmwmm
d:nsdnopacmhvmnmmémdminulemodomposﬁhhm
effettuare una chiamata attiva di tali soggeiti, sia costruire il denominatore necessario per
il ‘calopio della copertura vaccinale nei soggetti a rischio e sin individuare i
contatti/conviventi cui offiire la vaccinazione antinfluenzale per i soggetti a rischio che
non possono essere vaccinati (ad esempio peziesti oncologici in trattamento

... Chemioterapico). A tale riguardo, ¢ importante rafforzare il coinvolgimento dei Medici

di medicina generale e dei Pedim di libera scelta ¢ sensibilizzare anche i Medici
specialisti ospedalieri e le Associazioni dei malati sull'importenzn della vaccinazione
antinfluenzale nei pazienti a rischio.
2. aumentare il coinvolgimento dej Medici di medicina genersie e dei Pediatri di libera
scdtacsmsahhzweamhetMedmspemﬂlshospnénhax,bAmmdmmm
5 L

‘elle persone idonee alla
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le Associazioni dei cittadini e lc associazioni per gli anziani sullimportanza della
vmmmmhnﬂmﬂempmemamﬁnomb,mnmmmlawbm
vaccinale.

Mmﬁmmmamwm&mml’rﬁmmzmma
p@ohmmmdqmmufmmﬁmmmmmammmw
mmmpwm@ammfmuhaneﬂmwmmmﬂ,hmmwmw
veuondc]i mﬁmom.Nummmfmolmmmmnh mfatu,snnosmndesmmchanm
n i petpazlenﬁe NI _ )

delFarmm(EMA)eiodaﬂAgmm!mdelme(AIFA} Tutuma,tmtn
vaccini autorizzati per 1'vso sono necessariaments disponibili sul mercato. Sono le ditte
produttrici dei vaccini che definiscono se mettere a disposizione nno o tutti i foro prodott
in un determinato mercato.

Le Regioni decidono annualmente, tramite delle gare per la fornitura di vaccini, tra i prodotti
mspom'hlamcmmw,queﬂichemnmmm&ummlempagmmcmah.

Le caratteristiche antigeniche dei ceppi virali. influenzali che hanno circolato neliultima
stagionc influenzale forniscono la base per selezionare i ceppi da includere nel vaccino
dell’ammo successivo ¢ I"OMS emana le raccomandazioni sulla composizione vaccinale
gawmlmcntem!mesedtfebbmoperconsenmeaﬂemnded:pmmme iaquantltad:
vaccing richiesta.

* Materiale informativo per operatori sanitasi & disponibile su
http:=fiwww.eph L i/vaceis: Tty une2il

"o owe
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‘Nella rivnione annuale, svoltasi a Ginevra il 21 febbraio 2019, "OMS ha pertanto

raccomandato la seguente composizione del vaccino quadrivalente per 1’emisfero
settentrionale nella staglone 2019/2020:

- antigens analogo al ceppo A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdmo9,;
- antigene analogo al ceppo A/Kansas/14/2017 (H3N2);
- antigene analogo al ceppo B/Colorado/06/2017 (lineaggio B/Victoria/2/87); ¢
- MhmmﬂngoﬂcwmmkcﬁMOI}hke@mmﬁawmm}lm

mﬁﬁwm,neih&mmmpm&dhmghemm{ﬁ cappuecxo,pmmc.
tappo); sarebbero esposti al rischio dimal!erpnhe.

Per poter tempestivamente identificarc eventuali reazioni avverse dovute a diverse
farmulazioni vaccinali, & necessario che per ciascuna persana vaccinata sia sempre possibile.
avere I'informaziane sulla tipologia & il Jotto del vaccino somminisiratn da parte del servizio
vaccinale, del medico di medicina gensrale e del podietra di libera scelta.

3.1 Vaccini inattivati (VII)
Ivmmmﬂumﬂ:mmmmﬂnmmmpul‘uwmluﬂammmdi

vmm:avmspﬁtewbnmti.tlammwﬁt,:lwmsémdutmﬁodnlmdm
Nei vaccini a subunita, gli antigeni emoagglutinina (HA) e neuraminidasi (NA) sono stati
ulteriormente purificati mediante la rimozione di #ltri componenti virali.

I vaccini inﬂnmnhmmmmssommmegnnmmmlefmddlagmwdmm
di dati pid estesi sulla sicurezza sono disponibili per il secondo e terzo trimestrs, rispetto al
primo; comundue, le raccomandazioni deile autoritd sanitarie intemazionali (ECDC, OMS)
indicano la vaccinazione delle donne in gravidanza a prescindere dal trimestre.

* Attualmente in Italia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivalent (TIV) che contengono.
2 virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e un vitus di tipo B e vaceini quadrivalenti (QI,Vlcbe 2

contengono 2 virus di tipo A (HIN1 & H3N2) 2 virus di tipo B.

7

|
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32 Vaeeino inattivato adiuvato (VIIa)
Unc dei. prodott trivaleati ocontiene l'adiuvante MF59, un’ewmisionc olio-in-acqua

compostadnsqmlmcmn:fnseolens&.ﬁha!ﬂ:pmdeuuvanmncmm
adiuvante,

3.3 Vaccino vivo attenuato (LAIV)
HWMMMWéMWMWWMmmm

WimmmheammwmmmmﬂimnMZeﬂm leepp:
mﬁmhmmmmqmvaiummmmmmmmmﬂme
sono adattati al freddo e _fi'ffaihmnpmutm,mmdnchesnmphehnanellnmm
nasale.piuttosto che ;‘R‘i tratto respiratoc mfenom Ilvaccino non'é attualmenie dxspomwe
i Halis, chac ha tann epire
3.4 Vaccino quadmaleute su cnltnre cellulari (VIQCCO)
11 vaceino VIQCC & un vaccino antir che conticne 2 virusdi tipo A
aamnmm;ezvmmﬁpanmzmmedmwl:; i, ed autorizzato:per Puso in
bambini & adulti di #13 superiois aj 9 auni.
3.5 Dosaggio, modahti ii somministrazione e scelta
Fenne restando le indicasi f'u_i;pﬁﬁemRCPdimvmmregxmto laTabaﬂaz
'ﬁpwmkindiuziummdo&gpomdﬂxﬁd' omministrazione £ rinssy
mm&dmaﬁnhpraﬁamﬁnﬂoxp&iﬁmwhulﬂ(oh@dm}&
vmmmﬁnﬂumﬂieﬂuahhehﬁadhpm’hkpﬂl’mmm
n P:ano Nmomh vannz:tme Vﬁmmle 2017-19 non fa i '
Zipne tiell'cvoluzmne sme;mﬁm e
mmmmwmﬂwgmdﬁammm
msiﬁlem:dmmﬂmﬁh&p&dmohs&mprevﬂmﬁeediadﬁmmedﬁm
Sarebbe preferibile, in accordo con le Autorith sanitarie inten 8 i,apmaredmﬁmm
etﬁ.lmﬂmddQ!Vpal’;mmmmmedubumhmedegllmﬁemmﬁ degli
@mwnmmm,deghaddmmmmemnadﬂnmomdmmdlmm

cronica.

Mmmlam&&whln&ddmmwmwﬂmmdm su colfure
celtulari, (autorizzato da EMA il 20/12/2018 n. EU/1/18/1326/001) si sottolinea che questo
vaccino ha caratteristiche simili al vaccino quadrivalente coltivato su cellule embrionate di
pollo, éﬁmwlmMmmomdiumhoamdemmdmﬁcne@

ultrasessantacinquenni.

»
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Tabella 2 - Vaerini auﬂnﬂumuﬁw ¢ scelta dei vaecini
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o Vaccin Dosi e modalid &i Opzioni per In socltn def vaceino
somministrabili anminmdme
- 2 dosf {Mo'm!) ripeme a
distanza di slmeno 4
. nmingm hlmbhi che -
—-sub-umith, split g Wa::i at per la Comsidernto  Fimpattc  dells  malatiy | -
€ mest-9 anni lﬁwlm(ﬂ\l)o _mmm ‘ infienzale B nei bambisi e il pnl:u:ille
tetravalente (Q1V) . Immm“mﬂmmﬂwm
' vacchiati  wea  sani’ pesdominanie dellinfinonza B¢ il ecppo
M‘ﬁ : pmmml mnmrm&h
trivalente {T1V)0
10-37a0n ,. - %dose (0,50 mi)
- ndrivelenge 30 |
coliure cellteri
- sub-unith, split
wivalente (T1V) o
tetravalents (QIV) "
18-64 anni {= 1doseo50mp
~ quadsivalente su _
cofture cellulari 3miun,n=gli uldemzll':snmenﬁi
- - ——— f— ——— W:ﬁm:m@ﬂﬂ!ﬁ&mm
- - _ Mmmd:ﬁpsﬂaﬂlﬁdhﬁ
'ﬁﬁcﬂo - 1dose(0;30mp FeSaml
mmm ‘Dato i} peso della malxttix influenzale da
. vires A (H3N2) nel grandi mzisal (75+) &
265 anai - quadrivalente su - ’ g
colrere céliulari - 1dose {050 mD Fevidenza di una mighone efficacia
- =l (VIQOD) questo gruppo < cth, 3i parvede: cha, in
—trivalents (TIV} mmkmmm
adivvato con MF5% ded vaccino TIV, dovicbbe fomire una
) _protezione superiore tispetio al vaccino.
— = nonadiuvmmvdm:quﬁvﬂm




somministrare & distanza di almeno quattro settimene (come esplicitato in tabella). [l

vmmoanhnﬂuumle, vammmmmwmmmmdmdemmwdm
I"inoculazione nel mnscolo deltoide per tuiti § soggetti di etd superiore a 2 anni; nei bambini

ﬁmmzamﬁcmmmnnhudemamehmmhwrﬂedeHama

4.Tempistiche della campagna vaccinale ¢ raccomandazioni per
Ia trasmissione dei dati di copertura vaceeinale

Bpmndodeshmma}!amnduaomdeﬂemmed:mwwﬂmﬂmmkéa

B quindi eruciale ehe !c chim:i ¢
i’zppmwigionmdeiﬁuiaiff‘_f” il ”.'___li'pli’l memmmw

wmmmawwmmmpmmﬁdﬁ

eaﬂlpimiﬂuﬁmeﬂ*pndnﬁom om 30l sulle

4.1 Raecnmandazmm per. In rilevazim _c!ella copertura vaccinale
Per ottepere dati di copertura, pcr fascia di oth, categoria target & tipo di vaccing
somministrato, in mariiera tempestiva, vieoe richiesto alle Regioni, in attesa che venga
" implementsta sul mmmmanahi‘anagmfemn!c,dr
. mvm:dm:dmmanedmddvmammﬂuﬂmlemmmmm
WMWAWM&WMM'ISS 1
mawwwmemwmwmw
del vacsino antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici dimeﬂxcma
generele ¢ Pediatri di libera scelta);
s inviare i dati relativi alla popolazione suddivisa per fascia di eta e per singola
categoria di rischio eleggibile per la vaccinazione (denominatori), come da Tabella
L.
Per la registrazione delle dosi di vaccino antinflnenzale e per i rispettivi denominatori sano
disponibili due schede on-line ad hoc (12 cui scheda cartaces & disponibile in Allegato 1 ¢
2), il cai indirizzo web per la compilazione &
AVWW.iss.it/site FF1000egin.aspx. Essendo il sistema di inserimento dei dati.
ufom:aumm, le s:ngole regioni potranno aggiomare la rilevazione delle categorie
eleggibili di popolazione per la vaccinazione stagionale man mano che avranno @
disposizione dati pilt precisi.
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Idnnmformhmtsmnommnmﬂapnnammwwdanekegfmm

Si raccomanda P'inserimento dei denominatori relativi alle categorie sopra menzionne
per permettere i calcolo dellc coperture per categorie di rischio, facends particolar
sttenzione alla coerenza del duto {ada.dmiummfmﬁugunn sumerstor
¢che inficlano i corretto caleclo della coperturs wace A
pubblicazione del date.

Siﬁpmsm&dw,puhpubblmmmdm&hsﬂgpdﬂbﬁnmﬂa&hnah .

popolazione: M&Tpﬁ aggiornata dispm‘we. ossia quella al

11
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S. Cenni generali sull’influenza
mﬂmﬁppmm;mmopwblm diSmiﬁwmemnlevamfome di cost] direiti e
indiretti whmwmeklkmmdemmel'mde&nﬂmdi
mmoﬂoedemhpntﬁemammm“mmﬁmoomtummpﬁmmm
delhpmpmmiudlpmdmmmdmomhdnmdau’mcdﬂlmgamm vive,

’”Em“mmﬁmm%dmemmﬁdmhwemmdmm sporadici
mmlmwhﬂdxﬁ:mdeﬂemmhmgbmmﬂmmmammﬁnum&m
l’incldmuéuamnbﬁe

Le raccomandazioni dcimrgnmzumm mondzde daﬂa sanith {QMS} sufla composizione dei
uuinn,pui‘&ﬁsfuoﬂoﬁ,mmwmmﬂ___' nmdmibukmlmmd:ﬁbhmd:

mmommmkpﬂ?mdumimmﬂmhmtmwemmdﬂumm
mmmhmdimm -

wﬂmmllodth(mwchmthmnvmﬁummtﬁm

milmi&iuﬁsinmam&:uﬂmcchels.mﬂmm”mmimmm AIG per
plicana M‘hﬂmﬁmmm&mmmﬁeﬁWUﬁm

wmm“qwhmmﬁmm:dmchemn&eﬁm

hh:lh,hmmgﬁmmiﬂegnndeﬁ’hﬁnmhhﬂﬁum&hrﬂemmﬂumlcm
sindromi simil influenzali (influenza-like-iliness, IL1) sitraverso la rete di medici sentinelia. | dmti
fmmdalnmd:ubumn,nbmﬁlm hmopumdimdxkﬂ.}rm
mmmmmmd4dnu§immimmhm(&m:umm
2000/2001 aila 2016/2017), a seconda ﬂellemua‘mchedel virus influenzali circolanti. Datls
stagione pmdemm 2009/10, inoltre, & aitivo in Ihihﬂmm:m delPPandamento delle forme
gravi ¢ complicate di mﬂmmwuﬁrmh(hmduwamcmdel 19 novembre 2009 ¢
successive integrazioni con Circolari del 26 novembre 2009, del 27 gennaio 2011, det 7 dicembre
2011, lﬁgmmmmﬂ 16 germaiio 2014, del l2mo2ﬂl$ del 1 dicembre 2015, dell’ﬂ&mbn
2016 © 27 novombre 201 7). Secondo quanto previsto dalls sirsofare del Ministero dolis Salute, fe
Rag,mme&ovmmmmmaw:lMzmme:ll‘!SS:cnstgmwemphm
dumﬂuennmnfenmhmlabonﬂono.kmnmur izioni prevedano il ricovéro in Unith di terapis
intensiva (LIT1) o/o, il ricorso aila terapia in BECMO.
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Dmrizinne della malattia
mﬂmaémmalauumpm“hepn& manifestarsi in forme di diversa gravith che in-alcuni

casi, possone comportare il ricovero in osp pf,];emchelamm'te.Almﬁwednpopohmm,
come i bambini piccoli.c gli anziaii, pnssnnnmemagg:mmumﬂm:hgmwemnplm
mﬂmﬁmWMm&mlWMWeW&ﬂam
mediche sottostanti. .

Agente infeitivo

Esistono duc tipi principali di wmsdcll'mﬂmm:Ae B. Im&mmkmocmm

semizmuwdnemimd: perficie: emoagglurinina (HA) & nouraminidasi (NA):
ttotipi di HA (H1, H2 ¢ H3) e due sotbotipi ~di NA (N1 ¢ N2} sono_ riconosciuti tra i _
WmAmmdlmmmémwmdﬂdm L‘&ummﬂidle
pmﬁeHAoNAnduw ta probabilita. di infezione ‘e, insienie all'ima ¥
imerne, riduce la gravitd della-matattia in caso.di infezione:
imairmﬂmsnmmmmmwmmdmmmwgm
80, rapprosentati dai vinis B/Yamagata/l 6/88 ¢ B/Victoria/2/87- ‘“'-lmdtmmbhm
mmemmmmmwmmmmwm
mmﬁnﬁmdi:ﬁmu&aﬂim
che pud verificarsl in mo o piu‘weiiiiidi’-fif
mmmaﬁmmmuhuagﬁ
Trasmissione ’
L'Mm&mmwﬁﬂmmdﬂbmﬂahu&ﬁmmwhmoghme
puémh:mhmmmmﬂomﬂﬁtudnﬂoowmhml
mmmnpﬁodnﬁhmbmwmﬁmmmgmbém&dwm,mm&
vm&mnqumgmcﬁmmmmmmmmriaﬂmdm
&mmmdﬂfﬁmdnnnm:ammgm:mmiﬂodumm I bambini

Fattori di rischio _ ) - |

Le persons & maggior rischio di complicanze correlate ail'influenza sono adulti e bambini con
maliattie di base {vedi Tabella S}Mmmmmemmdim
cronics, persone di 65 anni ¢ oltre, donme.in gravidanza ¢ alouns categorie professionali (operatori
sanitari, lavoratori de; servizi essenziali, ecc.).

Staglonaliti _ L )
L'attivith dei virus infloenzali in Italia inizia durante I aytunnio ¢ raggiunge il picco nei mesi invernali
per ridursi poi in primavera e in estate. A seconda dell'anno, il picco pud verificars? in periodi
differenti dellamtunno-inverno.

_Sintomi Clinici . —-— ' ‘ .
1 sintomi dell’influenza includono tipicamente P'insorgenza improvvisa di febbre alta, sosse & dolori
muscoleri. Aliri sintomni comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito, affaticamento ¢
mal di mhmmmﬁmimmmmmedmwmmbmth

maggmr parte delle persone guarisce in una seitimana o dieci giorni, ma alcuni soggetti {qndll dt
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anni ¢ oltre, bambini piccoli ¢ adulti & bambini con-patologic eroniche), sono a maggior rischio di
mﬂmmmwnpwmm!mmﬁmdim

Giobale

In tuito il mondo, le epidemic annuali provocano circa un miliardo di casi di influenza, da cirea tre
a cinque milioni di casi di malattia grave ¢ da circa 250.000 2 500.000 decessi. Per informazion;
corrent su{lattmta mﬂumza!n mmmk mufma il sitw Web FluNet deilOMS

mﬁmdﬁ&aﬁiﬁmﬂ'mdimsmdﬂ’ éhelsmwocmﬁmﬁmpm
m@mdxmmm%ﬂml!%ﬁn@mnmﬁmﬁ!wd}aﬁ
superiore ai 65 anni, & mente ‘tra qaelli <on. condizioni c!micbg_ croniche d: lme. Per
informarioni cocrenti sulfattivith fofluenzale europes consultare il sito Web FloNews Etirops
m%meﬁmwﬂmmmﬁkm&m(ﬁm

chmde ‘
Lmehmmmmmhm'-lnwmedimmmu

wweglhmnmmﬂdl'mﬂmmmgﬁedﬁc tifor ai da varic fonti (casi‘gravi, Sisiig,
InflaWeb, InfluNet-Epi, InfluNet-Vif) per formire un qum nazionale dell'atriviek dalPinflvenza:
hmmwmwmdé!’mfhmmﬂamwdimmdim
sun_o dispmn'biﬁ sl sito web  di  FluNews Htatia

- y.Epicy sit/orobieniidnfiwenrwFiuNews-esn). Presso if Ministero dells Saluted
mﬂmwﬁma&mmmmmmdﬂrmmm
memnmdMaMMemmdlw“ws

nformazioni wiil TyT— epidentiologico delle sindrorai dimil-infiuerzali & sulle
smegllannwmdngim de!l'hﬂueuu 5000 di@ombili rispethvmcma sl sm wade lnﬂuNet—Ep:
: . e; . nfdsy 4 H N 1t ,: il

Si sottohm che !’mxdenu deli’mﬂumm ¢é spesso sotlmm pmd:é Ia malattia pud essers
confusa con altre malattie virali ¢ molte persone con sindrome simil-influenzale non cercano
assistenya medica,

5.2 Sorveglianza dell’influenza

La sorveglianza dell*influenza in Halia si avvale di diversi sistemi di sorveglianza che fmmo capo

aiPIstitsto Superiore di Sanita con il contributo del Ministero della Salute con il supporto delle

Regioni e Provincé Autonome:

1- InfluNet Epi: che grazie ad una rete di medici sentinella, attiva dalla stagione 19_9912000, rileva
i‘andamento stagionale delle sindromi simil-influenzali (influenza-like-illness, IL1). Tale
sistema si base su una rete di pediatri di libera scelia {(PLS) e medici di medicina genera
(MMG} che partecipano volontariemente alla sorveglianza, coordinata dal

R P!
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epidemiologia, biostatistica ¢ modelli mat!mmm dell’lstmm Superiore di Sanith (158). La
meglmmepidamologmslbamsuﬂemevm setitnisnali dei casi di ILI, da parte di un
campione di circa lWGMMGePLSmlpariodomprmmmbweapme.&Wa

di migliorare Ia partedpninuﬂhmﬂng&m
partecipanti alla sorveghianzs emdamldngindimfuhr@nn!.lnhlmodndpﬂrl
sdmanl’knpnuodeﬂ’hﬂmmmmme?mm»lmpoddw

antinfivenzali, neiwumd‘mlu&m osped

2- Inﬂm%cbammglwdaﬁwﬂmnﬂtmmzimﬂivmhﬂumh epidemici, coordinata
dal Centro Nazionale oMs per Pinfluenza (National Influenza Centze ~ NIC) delPIstituto
Supmmd:&nﬂfnmmmmdsmhfe&w}emmmincoﬁabmm

cmhnhmlpedodoxmakadhwlmn@wmg,wmﬂm“ m
W'Wmﬁﬁuﬂﬂnwm'jj ! I

mwecompliu!adfinﬂumza stamﬂa(n&udotbmtkmw IQMZMe
mngmmnﬁmmm(ﬁmquﬂuzﬁmm{em dﬂl?mro!ﬂ!} hl’?

e del27 mwminwmm&hcmﬂmmm

lehgnde?mmmmm:' 'dMudmgdanmdx
mbmhmhﬁuemcdeﬂJmmwm&pquSmﬂﬂssnm
;nm & complicati di influenza onfermata. in lsboratorio, ke cui condizioni' prevedano il
rkmmﬂmﬁcﬁ!znpnmm(ﬂﬂ)do.ﬂmmaﬂamphm%m
extracorpores a membrana (ECMO).
L’iﬂmzimdel diversi sistemi di sorveglianza, permetts; di valutare iz diffusione, |'intensith, la
Mde:vhusmﬁwmhmmoimheﬁﬁmudﬂhmmminmpwm
Yinfloenza in Halis.

5.3 La prevenzione dell’influenza

Misure di igiene ¢ protezione individusle

La trasmissions interumana del virus dell'influenza si pud verificare per via aerea attraverso le goces
di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche atiraverso i] contatto cor mani contaminate dalle
secrezioni respiratarie. Per questo, mmhumnxgmmdeiiemmzeddlesemmm respiratarie pud
giocare un ruolo importants nel limitare ba diffusione deilinfluenza. —

Oltre alle misure basate sui presidi farmaceutici, vaccinazioni e antivirali, '"ECDC raccomanda le
segueati misure di protezione personali (misure non farmacelogiche) utili per ridurre Ia trasmissione
del virus dell*influenza: )

15

gica da parte dei MMG ¢ PIS
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. hmngoimmmhmemmgaﬂemmummdwmmw
mmemmmomwdmmmogmwh,spwamm
aver todsito o starnutito e asciugate. 1 disinfettanti per lc mani a base aicolica riducono Ja
qmmﬁd:mmﬂmmledanemsmmimenposmmpprmmmmm
alternativa in assenza di acqua.

¢ Buona igiene respirstoria: coprire bocca € naso quan

stmommmm

mmsodamkwmeﬁammehuzﬁhm

. Mmmwmgmdeﬂepummmhniem&thSpeckmﬁa
iniziale.

mmhchim sinfom| deﬂ‘mﬁmedmmm:ﬁb&u Q:nndonnnépm‘br‘lc
ml-ﬂmWﬂmﬁMMmmm

;Evimdimmmuodn,muoboml‘"

daa!tshmm,dmcolpldlmsss,mia '--;;‘demmmodamﬁmmwmdowm
mﬁmﬁummm:n&nnmll’wmwmmmmlmﬁmmmﬂ
lavarsi spesso Ie mauii, in pe are dopo essersi soffiati # naso o aver tomito o stamutito,
emﬂmemmedwuhhpwndumhdafﬁwmdmvinninﬁmumm@mdtalmm
infettivi.

Sebbene tale gesto sia mmmwmmmlw pmwdipmm

sceh,adimrbmmdall OrgnnimzmneMmulhhdthmh,ua lcpmeﬂ‘m peril
mmltodetladlﬁuﬂmdeﬂemfaamiamheugli Ospedali.

5.4 La vaccinazione

La vaccinazione & la forma pits efficace df prevenzione defFinfluenza. L’O:gaumom Mondiale
dells Saniti o il Piano Nazicnale Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tra ghi obiettivi di
copertara per In vaceinszione sntinflucnzale ii 75%.come obiettivo minimo perseguibile e il 95%
come obiettivo ottimale negli nitrasessantacinquenni o nei gruppi a rigchio.

Per cid che concemne Iindividuazione dei gruppi a rischio rispetio afle epidemie di influcaza
stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziaie
mmﬂmmmbmmmlmmmmh&mmddl’mmmm
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di etd pari o superiore & 65 anni, nonché le
persone di tutte le el con alcune patologie di base che sumentano il rischio di complicanze in corso
di infloenza,

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro I'ifluenza sono:
* riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizaaxionc ¢ morte
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¢ riduzione del rischiv di trasmissiome a sogpetti ad alto rischio di complican=: o
e riduxione def costl soclali connessi con morbosith ¢ mertalita

! / g, temperatara.¢ ltnbiliti
i vaccimmunﬂwmhdwnmwwm nmmaemprmm*rf}ri- 8°C; e non

lvﬁcﬁﬁmmmrmﬁmmwamwmuzam
rmlmsonostﬁbﬂipﬂalnmunmm.

kmmmmknmmémmammmpﬂm

possibﬂeﬁlmzhiﬁ-;gwtfem &daemvmp hmddﬁuddﬂ,dmmm

ﬂmﬂ?w;dmmm
Cuoatroindicazioni e precavsiont
- L'mﬂMMdem(permmmmclm controllti che dimostrine
I’immiﬂdﬁvmmomnhfamd’eﬂ). .

B} wma%m&ﬂmmmﬂmw(mmh
sioit mmwdmommﬂhﬁum(ﬂﬂﬁlﬁﬁhﬂ

components del vacéino (da “Guida alle controindicazioni slle vacoimazion? NIV-ISS-
Ministero dells Salute). _
- Una malattit acuta di media o grave entitd, con o senza febbre, mmmm

controindicazione temporanes alla. vaccinazione, che va rimandats 8 guarigione avvemta.

Un’mmwmﬂmﬂmw:mmﬁmlm&ﬂa
somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfluénzale costituisce controindicazione
Mmmmdlﬁuﬂmwmmﬂmammmmﬁwﬂee
lnsmndnptﬁdimmmémdzmwwmidmdm'bﬂimohm i vantaggi
deﬂammummhnﬂmhgimﬁawhmm@mmddmmmhmw
adulwﬁmﬁiodimpmgmimmm;‘.

------

-False controindicazioni

- Allergia alle proteine deli’uovo, con menifestazioni non snafilattiche.
- Malattie acune di Heve entitl.
- Allattumento.
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- InﬁmomaHWea&ennmmodaﬁcmmnpnmomqmsha L& condizione di
Wmmmjmmmmmm%
vaccinazione antinfluenzale. La somministrazione del vacoine potrebbe non evocere una
adeguata rispusts immune. Una seconds dose di vaccino non miglior ja risposta anticorpale in
medo sostanziale.

Semministrazione simultanes di pid vaceini

It vactino antinfluenzale non inferferisce con la risposta immune ad:altei vaccini inattivati o vivi

Immmmmmmmmm suneoesnno,i!vmuw

mln:@e&&ﬂ'iﬂmmmmammmmem'

nei cui confronti i} vaccino entinfluenzale non pud avere alouma efficacia protetth

Gli effetts mm:mmdmmmmmmwmme consistone i reazioni
focali, quali dolore, eriteina, ganfiore nel sito:di iniezione.

Le reazioni sistemiche. comuni includono malcssers generale, febibre; mialgie; con csordio da 64 12
ore dalls sosmministrazione deﬂnwmmm&adulhdumdi 1 o 2 giorni:

Smwsmuﬂferiﬂ.hmmmmbmhmmmtmﬂmhmmm
trombocitopenia, nevralgis, parestesie, disondini ncurologici ¢ reaziomi allergiche gravi. La
mmmmhmhsm:nxmmamvmmﬂmheMwmnmmé
stara dimmostrata,

Dtnhnmsiﬁdiaulndan I’Mmenah mdmzioneaemh mdemduml,s: sottolinca
P mpmmdehugnﬂaziomtemmudﬁsmnldiﬁmmplmn dell’ Agenzia Italisna del
Farmaco (AIFA) di eventuali eventi avversi osservati in:soggetti vaccinati.

5.5 Gli antivirali

Anche quest'snno, oltre alie attivitd di caratterizzazione antigenica & molecolare dei virus
influenzali, finalizzate all’identificazione delle nuove. varianti da inserire nel vaccing, il NIC ha
proseguito le- attivith di monitoraggio suflx sensibilith virale i farmaci anti-influenzali, con
particolare riferimento agli inibitori della neuraminidasi (IN), osehtamivir/zenamivir.

In totale ad oggi, 64 virus influcnzali sono stati saggiati dal NIC anche per Ia sensibilitk agli IN. Le
analisi fin qui condotte, sia di tipo fenotipleo (saggio enzimatico di inibizione della neuraminidasi)
che genotipico (sequenziamento della nearaminidasi virale), harno evidenziato una totale sensibilith
agli IN di tutti i ceppi analizzati (30 A/HINZ e 34 A/HINI1pdm09). Nessuna delle sequenze
analizzate ha mostrato mutazioni tipicamente associate con |2 resistenza all*oseltamivir e zanamivir.
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, in linea con quanto osservato in altri pacsi

IWMthnme&mmf: pless
europei. [n particolare, idati waggrwm&dﬁlamdﬁmmmt (Buropean Surveillance
m-msw)wlammmmmmmv hgmnmwmmmdﬂeepmmm),
T%AmiNl)pdanewmpszﬁnmmmwhfummmmseepps
A{HINI)pdnﬂQéﬂauewdemndebﬂiﬁml confronti sia del)’oseltamivir che
dﬁbnmmm:,mMemmcmoA(}BNI)tmhmdﬂmmndm suscattibilith nei
omfmnt:dell‘oseltamnm.'!‘m:vmdmpoB,mnmlolnmoMmridoﬁamﬂihilﬂnu

confronti dello zanamivir,

‘5.6 luterventi i
Sorveglmm 1o sindrom simil-infhienzali

_M'mdmmmmwm
2z km@hhmd:mmmm
mﬂt all'influenza (quali decessi ¢

di medmm gmenlee pedxmi diiibon scahaal]i,);; Ve

I&Rmmsmoaheﬁms&aammhmlmnwdogudcﬂ'mﬂmnedeﬂnh&
ratorie, i ostencido adegnatamedte | borator afferenti alfa rete

wuguemﬁmm np wmkﬂalhwm

SlmﬁmMmMuMEMdimimwhuwlmddh
_qmmmwudmmmmmwmmwhmuu
dicembre 2003 (ofr. Gi1l. n. 36 del 13 febbraio 2004 € lettera circolsre DGPREV.V/2062 del 3D

gennaio 2004).
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RILEVAZIONE DEL NUMERO Dt VACCINAZION] ANTINFLUENZALI STAGIONALL .

REGIONE:

T101.OGIA DI VACCINO {FER G TIFOLOGIA DI VACCIND COMPILARE UNA TABELLA DIVERSA):

O Influvac S (Abbot)
O Vaxigrip tetya (5P)

O FlucelVax (Sequirus) O Agrippal

0O Al

i
%

Categorie

Sopgetti di et pari o superiore 2 65 anmi

i
gg g

Soggetl di ¢8 compress fia 6 mesl € 65 annd con condiziond d1 rischio (vedi | _

b

Donne in gravidanza

Tndividui G qualunque i ricoverati presso strustre por lungodegenti

Medici & personale sanitario i assisteriza

Familiasi e contatti di sogaetti ad alto rischio

lavoratori
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ALLEGATO 3

LABORATORI DELLA RETE NAZIONALE INFLUNET RICONOSCIUTI DAL NIC-ISS

Allegato 3

REGIONE LABORATOR! .
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