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SS
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IFO SI

Al PRESIDENTI DEGLI ORDINI
DEI FARMACISTI

ep.c. Al COMPONENTI IL COMITATO
CENTRALE DELLA F.O.F.I.

LORO SEDI

Ministero della Salute -prevenzione ed il controllo dell’influenza:
raccomandazioni per Ia stagione 2020-2021

Si trasmette, a fini di massima divulgazione, la circolare predisposta dal
Ministero della Salute per la prevenzione ed il controllo dell’influenza stagionale (all. 1
e 2), recante le raccomandazioni per la stagione 2020-2021 e le piu recenti indicazioni
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita sulla composizione dei vaccini
antinfluenzali.

Nel rinviare al contenuto della circolare ministeriale per la disamina delle
indicazioni fornite dal Dicastero, si evidenziano i seguenti punti.

L’emergenza affrontata nel corso della pandemia da COVID-19 ha confermato
la necessita di rafforzare le misure volte a migliorare la capacita del sistema sanitario di
rispondere ad una eventuale situazione di crisi, nonché a proseguire 1’impegno nei
programmi di prevenzione delle malattie infettive, avviandone di nuovi se opportuno,
garantendone applicabilita e sostenibilita. Nella prossima stagione influenzale
2020/2021, non é esclusa una co-circolazione di virus influenzali e SARS-CoV-2,
pertanto, é ribadita I’'importanza della vaccinazione antinfluenzale, in particolare
nei soggetti ad alto rischio di tutte le eta, per semplificare la diagnosi e la gestione
dei casi sospetti, dati i sintomi simili tra Covid-19 e Influenza. Vaccinando contro
I’influenza, inoltre, si riducono le complicanze da influenza nei soggetti a rischio e gli
accessi al pronto soccorso.
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Categorie target per la vaccinazione

Il vaccino antinfluenzale € raccomandato per tutti i soggetti a partire dai 6
mesi di eta che non hanno controindicazioni al vaccino. Nei bambini di eta inferiore
ai 6 mesi, il vaccino antinfluenzale non é sufficientemente immunogenico e pertanto
non conferisce una protezione sufficiente. Conseguentemente, 1I’immunizzazione con i
vaccini influenzali attualmente disponibili non € autorizzata per 1’uso o raccomandata
per i bambini di eta inferiore a 6 mesi.

In accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro
I'influenza, la vaccinazione antinfluenzale viene offerta attivamente e gratuitamente ai
soggetti che per le loro condizioni personali corrono un maggior rischio di complicanze
nel caso contraggano l'influenza.

Nella Tabella 1 della circolare ministeriale sono riportate tutte le categorie
per le quali la vaccinazione e raccomandata ed offerta attivamente e
gratuitamente. L’elenco non ¢ esaustivo e gli operatori sanitari dovrebbero applicare
il loro giudizio clinico per tenere conto del rischio di influenza che aggrava eventuali
malattie di base che un paziente pud avere, cosi come il rischio di gravi malattie
derivanti dall'influenza stessa. 1l vaccino antinfluenzale dovrebbe essere raccomandato e
offerto gratuitamente, in questi casi, anche se l'individuo non appartiene ai gruppi di
rischio clinici sopra specificati. Inoltre, dopo aver vaccinato le categorie di popolazione
eleggibili, laddove siano presenti scorte eccedenti di vaccino, & possibile offrirlo
gratuitamente a chiungue lo richieda.

Dal momento che, stante 1’attuale situazione pandemica causata dal SARS-CoV-
2, non esistono le condizioni per condurre uno studio pilota teso a valutare fattibilita ed
efficacia in pratica della vaccinazione influenzale fra i 6 mesi e i 6 anni, il Ministero
fornisce la bibliografia a oggi disponibile su protezione di comunita ed efficacia della
vaccinazione influenzale in eta pediatrica, che mostra 1’opportunita di raccomandare
la vaccinazione in questa fascia di eta, anche al fine di ridurre la circolazione del virus
influenzale fra gli adulti e gli anziani nell’attuale fase pandemica.

Il Ministero raccomanda di rafforzare la partecipazione alla sorveglianza
virologica da parte dei MMG e PLS partecipanti alla sorveglianza epidemiologica di
tutte le regioni. In tal modo, si potra stimare I’impatto dell’influenza confermata e
I’efficacia vaccinale sul campo dei vaccini antinfluenzali, nei soggetti di tutte le eta non
ospedalizzati.

Per la stagione 2020-2021, a causa dell’emergenza COVID-19, al fine di
facilitare la diagnosi differenziale nelle fasce d’eta di maggiore rischio di malattia
grave, la vaccinazione antinfluenzale puo essere offerta gratuitamente nella fascia
d’eta 60-64 anni.

Per quanto riguarda gli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie
che operano a contatto con i pazienti e gli anziani istituzionalizzati in strutture
residenziali o di lungo degenza, la vaccinazione é fortemente raccomandata nella
prospettiva di una iniziativa legislativa che la renda obbligatoria.



Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Le Regioni, per assicurare che la copertura vaccinale sia la piu alta possibile, con
il coinvolgimento dei MMG e PLS, attiveranno, nei confronti delle persone idonee alla
vaccinazione, azioni di offerta attiva di provata efficacia.

E richiesto, inoltre, lo svolgimento di iniziative volte a promuovere
fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori sanitari, in tutte le
occasioni possibili. | benefici del vaccino tra tutti i gruppi raccomandati dovrebbero
essere comunicati e la vaccinazione resa accessibile il piu facilmente possibile.

Tempistiche della campagna vaccinale e raccomandazioni per la
trasmissione dei dati di copertura vaccinale

Vista ’attuale situazione epidemiologica relativa alla circolazione di SARS-
CoV-2, il Dicastero raccomanda di anticipare la conduzione delle campagne di
vaccinazione antinfluenzale a partire dall’inizio di ottobre e offrire la vaccinazione
ai soggetti eleggibili in qualsiasi momento della stagione influenzale, anche se si
presentano in ritardo per la vaccinazione.

Al fine di ridurre I’impatto di una probabile co-circolazione di SARS-CoV-2 e
virus influenzali nel prossimo autunno, € cruciale che le Regioni e Province Autonome
avviino le gare per I’approvvigionamento dei vaccini anti-influenzali al piu presto
basandole su stime effettuate sulla popolazione eleggibile e non sulle coperture delle
stagioni precedenti.

Attivazione di campagne di informazione/educazione

E’ raccomandata D’attivazione di campagne di informazione/educazione
della popolazione e degli operatori sanitari coinvolti nella attuazione delle strategie
vaccinali.

La prevenzione dell’influenza: misure di igiene e protezione individuale

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si puo verificare per via
aerea attraverso le gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il
contatto con mani contaminate dalle secrezioni respiratorie. Per questo, una buona
igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie pud giocare un ruolo importante nel
limitare la diffusione dell’influenza. Oltre alle misure basate sui presidi farmaceutici,
vaccinazioni e farmaci antivirali, PECDC raccomanda le seguenti misure di
protezione personali (misure non farmacologiche) utili per ridurre la trasmissione
del virus dell’influenza:
¢ Lavare regolarmente le mani e asciugarle correttamente. Le mani devono essere lavate
accuratamente con acqua e sapone, per almeno 40-60 secondi ogni volta, specialmente
dopo aver tossito o starnutito e asciugate. | disinfettanti per le mani a base alcolica
riducono la quantita di virus influenzale dalle mani contaminate e possono rappresentare
una valida alternativa in assenza di acqua.
e Buona igiene respiratoria: coprire bocca e naso quando si starnutisce o tossisce, con
fazzoletti monouso da smaltire correttamente e lavarsi le mani.
¢ Isolamento volontario a casa delle persone con malattie respiratorie febbrili specie in
fase iniziale.
e Evitare il contatto stretto con persone ammalate, ad es. mantenendo una distanza di
almeno un metro da chi presenta sintomi dell’influenza ed evitare posti affollati.



Quando non e possibile mantenere la distanza, ridurre il tempo di contatto stretto con
persone malate.

e Evitare di toccarsi occhi, naso o bocca. | virus possono diffondersi quando una
persona tocca qualsiasi superficie contaminata da virus e poi si tocca occhi, naso o
bocca.

Le mascherine chirurgiche indossate da persone con sintomatologia influenzale
possono ridurre le infezioni tra i contatti stretti.

La campagna di comunicazione sulla prevenzione dell’influenza dovra, quindi,
includere informazioni sulle misure non farmacologiche.

Tra 1 messaggi da privilegiare vi sono: 1’igiene respiratoria (contenimento della
diffusione derivante dagli starnuti, dai colpi di tosse, con la protezione del gomito o di
un fazzoletto, evitando contatti ravvicinati se ci si sente influenzati); I’evidenza che un
gesto semplice ed economico, come il lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi
soffiati il naso o aver tossito o starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre la
diffusione dei virus influenzali, cosi come di altri agenti infettivi. Sebbene tale gesto sia
sottovalutato, esso rappresenta sicuramente 1’intervento preventivo di prima scelta ed e
pratica riconosciuta, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, tra le piu efficaci per il
controllo della diffusione delle infezioni anche negli ospedali.
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In proposito, si evidenzia che nel corso dell’iter di approvazione del disegno di
legge di conversione del decreto-legge 8 aprile 2020, n. 23, recante misure urgenti in
materia di accesso al credito e di adempimenti fiscali per le imprese (c.d. Decreto
“Liquidita”), & stato approvato I’ordine del giorno 9/2461-AR/210, che impegna il
Governo a valutare lI'opportunita di utilizzare le farmacie aperte al pubblico dotate di
spazi idonei sotto il profilo igienico sanitario e atti a garantire la tutela della privacy per
la somministrazione dei vaccini da parte di medici, al fine di contenere gli accessi
ospedalieri e di alleggerire il carico degli ambulatori medici.

In relazione alla effettiva attuazione di quanto previsto dall’ordine del giorno ha
manifestato forti perplessita il Presidente della FNOMCEO, Filippo Anelli, richiamando
il divieto previsto dall'articolo 102 TULS. In tal senso, ha sottolineato la necessita che il
Governo valuti con estrema cautela il coinvolgimento delle farmacie nella
somministrazione dei vaccini quale atto del medico che presuppone l'anamnesi, la
valutazione dello stato di salute della persona, la prescrizione e I'eventuale intervento in
caso del manifestarsi di reazioni allergiche o altri effetti indesiderati.

Lo stesso Presidente Anelli ha, peraltro, affermato di riconoscere che le farmacie
sul territorio rappresentano un presidio sanitario importante e di auspicare accordi tra i
medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e le farmacie convenzionate, al
fine di rendere ancora piu efficiente e capillare la rete di dispensazione dei vaccini.

Del resto I’individuazione di percorsi condivisi, finalizzati alla promozione e
all'esecuzione di campagne vaccinali antinfluenzali nelle farmacie, & un progetto su cui
e stato avviato, ormai da tempo, un apposito confronto proprio con medici di famiglia e
pediatri di libera scelta.


https://documenti.camera.it/apps/commonServices/getDocumento.ashx?sezione=lavori&idLegislatura=18&tipoDoc=odg&idDocumento=9/2461-AR/210

La Federazione continua pertanto a seguire con la massima attenzione gli
sviluppi della questione ed avra cura di fornire ogni utile aggiornamento in merito.

Cordiali saluti.
IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
(Dr Maurizio Pace) (On. Dr. Andrea Mandelli)
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