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« Una sorveglianza rafforzata e le capacità di laboratorio sono 

essenziali per la diagnosi precoce e per la risposta alle minacce di 

virus respiratori emergenti».

« Per un patogeno respiratorio emergente, le informazioni generate 

dai laboratori e dai sistemi di sorveglianza possono fornire 

rapidamente informazioni chiave per lo sviluppo di contromisure 

efficaci».

«Preparedness and resilience for emerging threats - Module 1: Planning for respiratory pathogen pandemics» 2023

Il contesto: OMS



Istituzioni in 129 Stati membri dell'OMS: 6 WHO Collaborating Centre; 152 National Influenza 

Centres; 12 H5 Reference Laboratory; 4 Essential Regulatory Laboratories



Sorveglianza dell’influenza e dei virus 
respiratori a livello globale

• Sorveglianza, preparazione e risposta a una potenziale influenza pandemica e 

zoonotica

• Allerta rapida per l’emergenza di nuovi virus influenzali e di altri patogeni 

respiratori  

• Monitoraggio  dell’epidemiologia  dei virus influenzali 



«Sistemi efficaci e integrati di sorveglianza dovrebbero 

fornire dati sufficienti per monitorare la diffusione e 

l'intensità dei virus respiratori per guidare le misure di 

controllo e mitigarne l’impatto.

Questi sistemi saranno importanti anche in caso di future 

pandemie».

«Operational considerations for respiratory virus surveillance in Europe» 2022

Il contesto: OMS & ECDC



Il «Piano strategico operativo di preparazione e risposta ad una 

pandemia da patogeni a trasmissione respiratoria a maggiore 

potenziale pandemico 2024-2028» non si focalizza esclusivamente 

sulla minaccia di un nuovo virus influenzale, ma considera anche i 

potenziali virus respiratori che potrebbero causare pandemie. 

L'obiettivo generale del Piano è potenziare la preparazione a livello 

nazionale e locale per affrontare eventuali future pandemie di agenti 

patogeni respiratori.

Il contesto italiano



1
• 1999-2000 - Viene istituito il sistema di sorveglianza InfluNet per il monitoraggio 

delle sindromi simil-influenzali e della circolazione dei virus influenzali. 

2
• 2009-2010 - La pandemia da virus influenzale A/H1N1pdm09 porta a un 

ampliamento degli obiettivi e delle capacità di monitoraggio.

3
• 2020-2021 e 2021-2022 – InfluNet & CovidNet: La pandemia da SARS-CoV-2 

rende necessario rafforzare il sistema di sorveglianza includendo SARS-CoV-2.

• 2023-2024 - RespiVirNet: La sorveglianza virologica dei virus influenzali e di 

SARS-CoV-2 viene rafforzata con la “sistematica” ricerca di altri patogeni respiratori 

di interesse per la salute pubblica.

Sorveglianza dell’influenza e dei virus respiratori a livello nazionale : 

da InfluNet a RespiVirNet

4
• 2022-2023 – InfluNet & RespiVirNet: La sorveglianza virologica viene ampliata 

includendo altri virus respiratori.

5



«Dalla stagione 2023-2024 RespiVirNet è diventato il sistema di sorveglianza 

integrato dei virus respiratori, pur mantenendo le funzionalità per quanto riguarda 

le attività di sorveglianza e caratterizzazione dei virus influenzali, essenziali per 

l’aggiornamento annuale dei vaccini antinfluenzali, come richiesto e previsto 

nell’ambito della rete GISRS dell’OMS. 

RespiVirNet è adatto a monitorare la circolazione dei virus respiratori nella 

comunità e tra la popolazione ricoverata ed è estendibile ad una sorveglianza 

continua durante tutto l’anno».

«Piano strategico operativo di preparazione e risposta ad una pandemia da patogeni a trasmissione respiratoria a maggiore potenziale 

pandemico 2024-2028»



I Laboratori della rete RespiVirNet sono invitati ad effettuare sullo stesso 

tampone la ricerca dei seguenti virus:

• Adenovirus

• Metapneumovirus

• Bocavirus 

• Coronavirus umani OC43, 229E, NL63

• Virus influenzali

• SARS-CoV-2

• Virus Respiratorio Sinciziale

• Rhinovirus 

• Virus Parainfluenzali
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Sorveglianza RespiVirNet: flusso operativo



Sorveglianza RespiVirNet: obiettivi

•Monitorare la circolazione dei virus influenzali di tipo A e B, nonché dei sottotipi, A/H3N2 e 

A/H1N1 e dei due lineaggi B/Yamagata e B/Victoria, nelle diverse aree geografiche e nei diversi 

periodi della stagione epidemica.  

•Monitorare la circolazione di altri virus respiratori, come indicato dagli organismi 

internazionali, WHO/ECDC, e di eventuali coinfezioni.

• Valutare l’omologia antigenica tra ceppi epidemici e ceppi vaccinali del virus influenzale, 

attraverso analisi sierologiche e molecolari su campioni clinici prelevati dai pazienti con 

sintomatologia influenzale.

• Valutare la suscettibilità dei virus influenzali in circolazione agli antivirali, con particolare 

riferimento ai farmaci inibitori della neuraminidasi.



INDAGINI VIROLOGICHE: 

Real Time RT-PCR  

Coltivazione ed isolamento dei virus influenzali 

Analisi antigeniche e molecolari 

Sequenziamento genico

CENTRO NAZIONALE INFLUENZA - ISS

MEDICI 

SENTINELLA 

LABORATORIO DI RIFERIMENTO - PARMA

RACCOLTA CAMPIONI RAPPRESENTATIVI 

ANALISI ANTIGENICHE E MOLECOLARI

MONITORAGGIO RESISTENZE A FARMACI ANTIVIRALI

INVIO DI CAMPIONI RAPPRESENTATIVI DI VIRUS ITALIANI AL CENTRO OMS DI LONDRA

Sorveglianza RespiVirNet - Emilia-Romagna

MEDICI  

OSPEDALIERI



Il Laboratorio provvede ogni anno all’aggiornamento 

dei Protocolli operativi  per la diagnosi molecolare 

rapida e la tipizzazione/sottotipizzazione molecolare di 

virus influenzali stagionali e non, e/o di eventuali altri 

patogeni  respiratori, in base alle indicazioni del 

Centro Nazionale Influenza (NIC). 

L’attività del Laboratorio viene verificata e validata 

periodicamente dal Centro Nazionale Influenza (NIC) 

mediante Quality Control Assessment, finalizzato a 

verificare il livello di competenza tecnica per la diagnosi di 

virus influenzali umani stagionali, non stagionali, aviari 

potenzialmente pandemici e SARS-CoV-2.



Il Laboratorio di Parma…..un po’ di storia



1. Sorveglianza RespiVirNet a livello territoriale su tamponi eseguiti da medici sentinella della 

regione

2. Sorveglianza RespiVirNet a livello ospedaliero su tamponi eseguiti su pazienti ricoverati 

3.   Monitoraggio delle forme gravi e complicate da virus influenzale confermate in laboratorio

 

 - Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

 - Azienda USL di Piacenza 

 - Azienda USL di Reggio Emilia 

4. Sorveglianza delle varianti di SARS-CoV-2 nella provincia di Parma

5. Sorveglianza sindrome respiratoria mediorientale da Coronavirus (Mers-CoV)

6. Sorveglianza virus influenzali aviari  A/H5, A/H7

Laboratorio di riferimento della regione Emilia-Romagna: l’attività



Inoltre….come riportato nel «Piano strategico operativo di risposta a una 

pandemia influenzale della Regione Emilia-Romagna 2021-2023»

Il Laboratorio regionale di riferimento ha il compito di:

FASE DI ALLERTA
• Isolare ed identificare nuove varianti virali.

• Effettuare analisi di confronto dei ceppi del nuovo virus respiratorio, geneticamente 

caratterizzati, con il ceppo virale  incluso nel vaccino.

• Collaborare con il NIC-ISS per lo sviluppo di un test specifico, sensibile e riproducibile per la 

diagnosi molecolare rapida del nuovo ceppo virale.

• Studiare la suscettibilità ai farmaci antivirali sui primi ceppi isolati del nuovo virus respiratorio 

tramite saggi genotipici e fenotipici.

• Collaborare ad attività di ricerca dedicate allo studio di nuovi farmaci e dispositivi di protezione.

FASE PANDEMICA
• Sequenziare i ceppi del nuovo virus respiratorio associati, in particolare, a casi gravi di malattia, 

al fine di valutare mutazioni che possano aumentare la trasmissibilità o la virulenza.



Restituzione dei dati: comunicazione esiti

• Piattaforma RespiVirNet: inserimento e aggiornamento continuo degli esiti

• Invio Report cumulativi settimanali ai Referenti delle Aziende Sanitarie Locali 

• Invio Report cumulativi settimanali alle Direzioni Sanitarie degli Ospedali 

• Comunicazione immediata dell’esito delle indagini eseguite su tamponi effettuati su casi gravi 

(SARI, ARDS) al reparto ospedaliero e al Settore Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica della Regione

• Comunicazione settimanale dell’esito di tutte le indagini eseguite su tamponi effettuati su pazienti 

ospedalizzati al Settore Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica della Regione 



Rete nazionale di laboratori pubblici umani e veterinari 

Nell’ambito del Piano PanFlu nazionale 2021-2023, il Laboratorio di 

riferimento regionale, è stato inserito nella rete nazionale di laboratori 

pubblici umani e veterinari istituita per l’individuazione precoce della 

circolazione di ceppi di virus influenzali a potenziale zoonotico, al 

fine di attivare un sistema di rapida allerta per le epidemie 

influenzali a carattere pandemico.

«Decreto del Ministero della Salute Prot. n. 0014121-09/06/2021» 



«Studio pilota per lo sviluppo di un sistema di sorveglianza integrata 

all’interfaccia uomo-animale relativa ai virus dell’influenza aviaria»



Esercitazione regionale della messa in atto di una risposta 
ad una pandemia influenzale - PanfluER

20 ottobre e 10 novembre 2023 - Riunione dei Gruppi di Lavoro

Attività 
• Organizzare l’esercitazione e definire il documento di impianto e i relativi 

documenti strategici necessari all’esercitazione stessa 
• Supportare la realizzazione dell’esercitazione a livello regionale
• Articolare il documento conclusivo con le evidenze emerse e le proposte di 

aggiornamento per il nuovo del piano pandemico regionale 2024-2028

27 novembre 2023 ore 09:30 – 17:30  - Esercitazione 

Attività

• Simulazioni di procedure e azioni prioritarie del Piano (2 gruppi, regionale 
e locale)

• De-briefing sulle evidenze emerse e condivisione di possibili proposte per 
la nuova definizione del piano pandemico 





Influenza

37%

Adenovirus

4%Metapneumovirus

8%

Parainfluenza

4%

RSV

20%

Rhinovirus

18%

SARS-CoV-2

9%

Proporzioni dei campioni positivi per tutti i virus respiratori

La sorveglianza RespiVirNet in Emilia-Romagna 2023-2024

2956 tamponi naso-faringei 

pervenuti e analizzati



Andamento settimanale dei campioni positivi alla ricerca dei virus respiratori 

La sorveglianza RespiVirNet in Emilia-Romagna 2023-2024
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Virus respiratori per classe di età

La sorveglianza RespiVirNet in Emilia-Romagna 2023-2024
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La sorveglianza RespiVirNet in Emilia-Romagna 2023-2024

Totale: 213 coinfezioni virali 

(12,4%)



Relazioni filogenetiche relative al gene HA di un numero rappresentativo di virus H3N2, H1N1pdm09 e B in Emilia-

Romagna. Analisi eseguita presso NIC-ISS.

I ceppi A/H1N1pdm09 e B non hanno mostrato sostanziali cambiamenti rispetto ai ceppi vaccinali di riferimento, 

mentre il sottotipo A/H3N2 ha presentato sostituzioni aminoacidiche aggiuntive che definiscono un nuovo 

sottogruppo in cui si raggruppano i nuovi ceppi vaccinali per la stagione 2024/2025.

H3N2 H1N1pdm09 B



La sorveglianza RespiVirNet in Emilia-Romagna

Provenienza dei tamponi naso-faringei 

Provincia

N. tamponi naso-faringei

Medico 

non 

sentinella

Medico 

sentinella 

Medico 

ospedalie

ro Totale

Parma 0 0 32 32

Piacenza 2 19 2 23

Reggio 

Emilia

0 0 3 3

Modena 0 2 0 2

Totale 2 21 37 60

Maggio – Settembre 2024:  60 tamponi naso-faringei pervenuti

Esito delle indagini virologiche dei tamponi 

Virus

N. Tamponi 

positivi

Influenza A/H1N1 pdm09 2

Influenza A/H3N2 2

Influenza B/Victoria 4

Metapneumovirus 1

Virus Parainfluenzali 6

Rhinovirus 5

SARS-CoV-2 7

Totale 27 

Nessuna coinfezione



DATA 

ESECUZIONE

ISTITUZIONE DI PROVENIENZA (ASL E 

UNITA' OPERATIVA) 
RISULTATO

10/05/2024 OSTETRICIA E GINECOLOGIA
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

20/05/2024 MEDICINA INTERNA DI CONTINUITA'
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

27/05/2024 MEDICINA INTERNA DI CONTINUITA'
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

24/06/2024 OSTETRICIA E GINECOLOGIA
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

23/07/2024 CLINICA CHIRURGICA GENERALE
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

02/08/2024 MEDICINA INTERNA DI CONTINUITA'
OMICRON KP.1.1.3 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11.1.1.1.3)

19/08/2024 MEDICINA INTERNA DI CONTINUITA'
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

19/08/2024 OSTETRICIA E GINECOLOGIA
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

28/08/2024 MEDICINA INTERNA DI CONTINUITA'
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

29/08/2024 MEDICINA INTERNA DI CONTINUITA'
OMICRON JN.1.11 

(B.1.1.529.2.86.1.1.11)

Sorveglianza delle varianti SARS-CoV-2 nella provincia di Parma

maggio – agosto 2024



Piacenza -  Rampini Alessandra

Centenaro  Giovanni Maria

Contini  Teresa

Gregori  Giuseppe

Madia  Carmen

Sacchetti   Roberto

Zanasi  Paolo

Ferrara-Califano Annalisa

Cafaro  Carla

Camerani  Annalisa

De Carlo  Luigi

Franciosi  Doriana

Giagnorio  Raffaella

Levato  Francesco

Bologna - Ferretti Filippo

Argazzi  Nicola

Azzimondi  Giuseppe

Bertusi  Cristina

Capoferri  Alessandra

Cau  Roberto

Ceccardi  Marco Dante

Ciliberti  Maria Francesca

Cuozzo  Federica

Diquattro  Carlo 

Franceschini  Giacomo

Gennari  Maria Elisabetta

Govoni  Marina

Latronico  Michela

Lichii  Mihaela

Maninetti  Marina

Manolio Fabbri  Michelangelo

Osti  Maria Irene

Pessina  Alessandra

Petracca  Angela

Pugliese  Maria Rosa

Santoni  Roberta

Ubaldini  Elisabetta

Vega Alexandersson  Ana Maria

Modena-Pezzi Anna Maria

Azzolini  Luigi

Bandini  Giulia

Bergamini  Elena

Bettelli  Federica

Borsari  Francesca

Codifava  Margherita

Latorraca  Angela Fedora

Mai Maria Pia

Pellarin Francesca

Razzaboni  Giovanni

Ricco' Carlo

Silingardi  Anna

Testi  Matthias

Reggio Emilia-Larosa Elisabetta

Campana  Simonetta

Corbelli  Elena

Incerti  Enrica

Manzotti  Romano

Monti  Luciana

Scirpoli  Francesca

Spagna  Andrea

Romagna-Giulia Silvestrini

Chiuri  Diana Anna Elisa

Mordenti  Lucia

Russomando  Monia

Rete dei medici sentinella della regione Emilia-Romagna (2023-2024)

Parma  - Latini Chiara

Campo Giuseppe

D’Amelio Annaida

Esposito Crialesi Ilaria

Fantoni Silvia

Fiorillo Rosanna

Gemmi Luca

Guareschi Chiara

Moundi Atefeh

Pavano Gessica

Raggi Vera

Scali Mario

Valenti Cecilia



Grazie per l’attenzione
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