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3.4 Dosaggio, modalita di somministrazione e scelta

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaccino registrato, la Zubella 2 riporta le
indicazioni su dosaggio, modalita di somministrazione ¢ riassume le raccomandazioni attuali per
etd e gruppi di rischio specifici per la scelta (o le opzioni) di vaccino antinfluenzale attualmente
disponibile per l'uso in Italia.

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche caratteristiche
di ciascun vaceino, in considerazione dell’evoluzions scientifica e tecnologica del settore:
viceversa raccomanda il raggiungimento della massima protezione possibile in relazione al profilo
epidemiologico prevalente e alla diffusionc dei ceppi.

[n considerazione del fatto che, per il quarto anno consecutivo, si & verificato il mis-match tra il
ceppo circolante predominante dell'influenza B e il ceppo presente nel vaccing trivalente, il Centro
Europeo per il controllo dslle Malattic (FCDC) raccomanda ai Paesi Membri I'uso del vaecing
quadrivalente. Pertanto, sarebbe preferibile, a partire dai 6 mesi d’etd, ['utilizzo del QIV per
l'immunizzazione dei bambini e degli adolescenti, degli operatori sanitari, degli addetti
all’assistenza e degli adulti con condizioni di malattia cronica.




