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Distribuzione della malattia: incidenza

Globale

• In tutto il mondo, le epidemie 
annuali provocano circa 1 

miliardo di casi di influenza 
sino a 500.000 decessi

Europea

• Ogni anno, in Europa, si 
verificano sino a 50 milioni di 
casi sintomatici di influenza.

• Sino a 70.000 cittadini europei 
muoiono ogni anno di cause 
associate all'influenza. 

• Il 90% dei decessi si verifica in 
soggetti di età superiore ai 65 
anni

Italiana

• In Italia ogni anno si verificano
da 4 a 6 milioni di casi sino a 
8.000 decessi

• L'influenza e la polmonite 
sono classificate tra le prime 
10 principali cause di morte in 
Italia.

Circolare Ministeriale Prevenzione e controllo dell’influenza Stagione 2020-2021
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Il reale impatto dell’influenza sulla Salute Pubblica è 
sottostimato

https://www.cdc.gov/flu/about/burden/faq.htm accessed in November 2019, 2-https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet accessed date november 2019

Infarto-Ictus-Polmoniti-
Aggravamento di condizioni 
presistenti come diabete, asma, 
BPCO  morte

Ma il reale «Burden» medico, economico, 
sociale dell’ influenza e della sue 
complicanze è sottostimato

Febbre, mal di testa, dolori 
muscolari, tosse...

Percezione
L'influenza è una malattia banale 

L’influenza confermata da 
laboratorio e diagnosticata è solo la 
punta dell’ iceberg
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74%
Aumento episodi di 

ipo/iperglicemia3

Complicanze
diabete

23%
Va incontro a 

perdita di 

autonomia2

Perdita di 
autonomia

8%
Aumento del rischio

di ictus1

Neurologiche

10%
Aumento del rischio

di IMA1

Cardiovascolari

8%
Aumento del rischio

di polmonite4

Basse vie 
respiratorie

References: 1. Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018;29;51:1701794. doi: 10.1183/13993003.01794-2017; 2. Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021; 69:696–703. doi: 10.1111/jgs.16950; 
3. Samson SI, et al. J Diabetes Sci Technol. 2019; 15:44–52. doi: 10.1177/1932296819883340; 4. Kubale J, et al. Clin Inf Dis. 2021. doi: 10.1093/cid/ciaa1053.

Un impatto pesante, multidimensionale

L’influenza è causa silente di complicanze gravi, non solo a 
carico dell’apparato respiratorio 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29563170/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33294986/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31747789/
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1053


Perchè è importante proteggere bene gli anziani dall’influenza?

Gli anziani hanno una risposta subottimale al vaccino antinfluenzale a dose standard a causa 
dell' immunosenescenza

A partire dai 65 anni si concentrano il 63% delle ospedalizzazioni e l'85% dei decessi

1 anziano ricoverato su 10 va incontro a disabilità permanente

Le ospedalizzazioni per eventi cardiovascolari e respiratori riconducibili ad influenza sono più 
di 300.000 ogni anno

Il tasso di mortalità associata all’influenza interessa per il 96% gli anziani

La presenza di patologie aumenta il rischio di complicanze: il 74% della popolazione tra i 65 e i 
75 anni soffre di almeno una patologia cronica e la percentuale sale all'85% sopra i 75 anni
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La cronicità in Italia

Persone in buona 
salute

Persone con almeno
1 patologia cronica

Persone con 
almeno 2 patologie

croniche

periodo Classi di età
2019 0-14 years

95,9 8,9 1,7
15-17 years

91,6 16 3,2
18-19 years

89,7 16,5 3,3
20-24 years

89 20,4 4,3
25-34 years

87,3 21,2 4,8
35-44 years

78,6 24,1 7,5
45-54 years

68,8 38,7 14
55-59 years

60,3 54,1 25
60-64 years

54,9 63 33,8
65-74 years

43,7 74,7 48
75 years and over

27,5 85,4 64,4

Aumento a 
partire 

dai 45-50 
anni di età

Fonte: https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/croniche

Fonte: Dati ISTAT 2019
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La popolazione anziana è destinata ad aumentare 
in tutto il mondo
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Si prevede che la quota della popolazione di età ≥65 anni aumenterà nei prossimi ~30 anni in tutto il 
mondo1-4

Globale

Percentuale di popolazione di età ≥60 anni per regione, 
dal 1980 al 20503

Quota prevista della popolazione 
globale di età ≥65 anni:4

9,3% ~16,0%

(2020) (2050) 
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USA: United States of America. 
References: 1. US. Census Bureau, decennial censuses and vintage 2017 population projections (2020–2060); 2. PRB.org. The U.S. Population Is Growing Older, and the Gender Gap in Life Expectancy Is Narrowing. Available at: 
https://www.prb.org/resources/u-s-population-is-growing-older/ Accessed 3 February 2023; 3. United Nations World Population aging Highlights 2017. Available at: World Population Ageing 2017 Highlights (un.org) Accessed 13 
December 2022; 4. United Nations World Population aging Highlights 2020. Available at: World Population Ageing 2020 Highlights (un.org) Accessed 13 December 2022. 
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https://www.prb.org/resources/u-s-population-is-growing-older/
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/files/documents/2020/Sep/un_pop_2020_pf_ageing_10_key_messages.pdf
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• Ospedalizzazioni correlate ad influenza confermata in laboratorio per fascia di età (dal 2010 al 2022)

Il burden dell’influenza negli anziani –U.S.A.
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Gli adulti al di sopra dei
65 anni di età sono più
a rischio di ospedalizzazione

References: FluView - Weekly Surveillance Reports by season and by age. Available at: https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/FluHospChars.html (Accessed April 2023).

Gli anziani necessitano di 
vaccini specificatamente
indicati per fornire una
maggiore protezione rispetto al 
vaccino a dose standard  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010–20112011–20122012–20132013–20142014–20152015–20162016–20172017–20182018–20192019–20202020–20212021–2022

0–4 years 5–17 years 18–49 years 50–64 years 65+ years
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Rete “Influnet” dei medici sentinella 

(volontari) coordinati da I.S.S. 

Adesione M.M.G.G. e P.P.L.L.S.S. 

Monitoraggio ILI nell’ arco di 28 settimane

(dalla 42° alla 17°).
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Sorveglianza Influnet Stagione 2022 - 2023

INFLUNET. Istituto Superiore di Sanità. Link: https://w3.iss.it/site/rmi/influnet/pagine/rapportoinflunet.aspx

Nella stagione 2022-2023 il picco di incidenza è stato osservato in anticipo rispetto a tutte le 
stagioni precedenti, tranne quella pandemica, e ha raggiunto un livello mai osservato in 
precedenza
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https://w3.iss.it/site/rmi/influnet/pagine/rapportoinflunet.aspx
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Sorveglianza InfluNet 2018-2019

Nelle fasce pediatriche si è 
registrata la maggiore incidenza

CONGRESSO CARD VACCINI



| 13

Evoluzione dei virus influenzali

Hannoun C. Expert Rev Vaccines 2013; 12(9): 

1085-1094
➢ Entrambi i lineages (B/Victoria/87-like and B/Yamagata/88-like) del virus B 

sono originati da un unico virus ancestrale e diversificati a metà degli anni
‘80

➢ Dal 2000 entrambi i lineaggi B co-circolano con predominanza variabile

CONGRESSO CARD VACCINI



14

Composizione vaccino antinfluenzale 
stagione 2023/2024

https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-
season

• Vaccini ottenuti in uova embrionate di pollo:
A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus;
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus
B/Austria/1359417/2021 (lineaggio B/Victoria)-like virus;
B/Phuket/3073/2013 (lineaggio B/Yamagata)-like virus.

• Vaccini ottenuti su colture cellulari o vaccini ricombinanti
A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus;
A/Darwin/6/2021 (H3N2)-like virus;
B/Austria/1359417/2021 (lineaggio B/Victoria)-like virus;
B/Phuket/3073/2013 (lineaggio B/Yamagata)-like virus

CONGRESSO CARD VACCINI
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Ministero della Salute - Prevenzione e controllo dell’influenza: 
raccomandazioni per la stagione 2023-2024

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=93294&parte=1%20&serie=null

Gli obiettivi di copertura, per tutti i gruppi target, sono i seguenti:

• 75% come obiettivo minimo perseguibile

• 95% come obiettivo ottimale

È quindi necessario individuare tutte le modalità necessarie per il raggiungimento di tali obiettivi, soprattutto quelli utili per 
il raggiungimento dei gruppi a rischio.

CONGRESSO CARD VACCINI
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Ministero della Salute – 
Prevenzione e controllo dell’influenza: 
raccomandazioni per la stagione 2023-2024

Categorie per le quali la 
vaccinazione è raccomandata
ed offerta attivamente e 
gratuitamente
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Coperture vaccinazione antinfluenzale: https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_8_3_1.jsp?lingua=italiano&id=19

• Copertura popolazione generale 20,5%

• Bassa copertura popolazione a rischio

• Sotto obiettivo popolazione >65 anni 

56,7%

• Variabilità regionale

Risultati di copertura per tutti i gruppi

Obiettivo minimo: 75%
Obiettivo ottimale: 95%

Obiettivi di copertura per tutti i gruppi target

Coperture vaccinali stagione 2022-2023
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Coperture vaccinali operatori sanitari: i dati dell’ECDC

Stagione 
2015-2016 

15.1%

Stagione 
2016-2017 

15.6%

European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza vaccination 
and antiviral use in EU/EEA Member States. Stockholm: ECDC; 2018.

In Italia le coperture vaccinali tra gli operatori sanitari solitamente non vengono monitorate se non da 
sporadici studi ad hoc. 
In tutti gli studi effettuati risultano coperture piuttosto basse, analogamente ad altri Paesi europei e agli 
Stati Uniti.
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La tempesta perfetta
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Pandemia Covid 19

Guerre

Crisi sociali ed ecomomiche

Influenza

V.R.S.
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ELENCO FABBISOGNI VACCINI 
ANTI INFLUENZALE 2023/2024

Denominazione Specialità/Principio attivo Dosaggio
NOTE /VIA DI 

SOMMINISTRAZIONE
Unità di 
misura 

FABBISOGNO 
COMPLESSIVO ASL

FABBISOGNO ASL   
1 SASSARI

FABBISOGNOASL 2   
GALLURA

FABBISOGNO ASL 3    
NUORO

FABBISOGNO ASL 4 
OGLIASTRA

FABBISOGNO ASL 5 
ORISTANO

FABBISOGNO 
TRIENNALE  ASL 6 
MEDIO 
CAMPIDANO

FABBISOGNO ASL 7 
SULCIS

FABBISOGNO  ASL  
8 CAGLIARI

VACCINO ANTIINFLUENZALE QUADRIVALENTE AD 
ANTIGENE FRAZIONATO (SPLIT)

0,5 ML
PREP. INIETTABILE

DAI 6 MESI IN SU DOSE

282.000

(323.020)
67.000 28.000 28.000 8.000 28.000 18.000 24.000 81.000

VACCINO ANTIINFLUENZALE QUADRIVALENTE SU 
COLTURE CELLULARI  PER LA POPOLAZIONE 
FRAGILE DAI 2 ai 60 ANNI

0,5 ML
SOSPENSIONE 
INIETTABILE

dai 2 anni AI 60 ANNI DOSE

26.264

(20.250)
6.500 1.906 2.218 2.000 2.288 1.250 1.602 8.500

VACCINO ANTIINFLUENZALE QUADRIVALENTE CON 
ANTIGENE DI SUPERFICIE INATTIVO E ADIUVATO  
PER SOGGETTI ANZIANI DAI 65 ANNI IN SU

0,5 ML
SOSPENSIONE 
INIETTABILE

DAI 65 ANNI IN SU DOSE

55.444

(60.000)
12.000 5.650 6.575 1.000 6.778 3.696 4.745 15.000

VACCINO ANTIINFLUENZALE QUADRIVALENTE 
SPLIT AD ALTO CONTENUTO DI ANITIGENE -60 
microgrammi PER LA POLAZIONE FRAGILE DAI 60 
ANNI IN SU  PREFERENZIALMENTE PER LA 
POPOLAZIONE ULTRAOTTANTENNE ED OSPITE 
DELLE RSA

0,7 ML 
SOSPENSIONE 
INIETTABILE

DAI 60 ANNI IN SU DOSE

78.500

(50.000)
16.000 5.000 10.000 3.500 10.000 5.000 5.000 24.000

VACCINO ANTIINFLUENZALE QUADRIVALENTE VIVO 
E ATTENUATO PER SOMMINISTRAZIONE PER VIA 
MUCOSALE (SPRAY NASALE) dai 2 ai 18 anni DOSE

9.000

(6.000)
2.000 1.000 900 400 1.000 500 700 2.500
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Ministero della Salute - Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni 
per la stagione 2023-2024
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Studio di co-somministrazione tra vaccino 

ad alto dosaggio e vaccino COVID-19 m-RNA (dose booster)-Prox RCP

Izikson et al.The Lancet, Resp. Med., January 31, 2022.
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Recepimento 
indicazioni 
Ministeriali 
Assessorato 
alla Sanità 

Analisi dei dati degli 
anni precedenti 

• Punti di forza;

• Punti di debolezza;

• Nuove strategie 

Incontri preliminari 
con Direzione 

Sanitaria, Direttore 
Serv. Assist. Osp., 

Sigle Sindacali MMG 
– PLS. 

Strategie 
d’implementazio
ne delle future 

coperture 
vaccinaliFormazione ed 

Informazione 
MMG –PLS – Dir. 

Sanitarie RSA Case 
di Cura

Aspetti 
economici

MMG; PLS.

Approvvigionamento 
Vaccini  e Materiale 

informativo; Stoccaggio 
Distribuzione in sedi 

distrettuali.

Sorveglianza 
Vaccinale

Acquisizione 
report vaccinali

Analisi dati 
Influnet

Invio report 
all’Assessorato

Compiti del Servizio 
di Igiene Pubblica
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Vaccino antinfluenzale
ad alto dosaggio

Dott. Gabriele Mereu
Responsabile Vaccinazioni A.S.L. 

Cagliari



DGR N. 71/12 DEL 16.12.2008
Indicazioni per il miglioramento della qualità dell’offerta 

vaccinale e della qualità dei centri vaccinali

Piano operativo del PRP della rete vaccinale della regione Sardegna:

Riorganizzazione e Razionalizzazione della 
rete  vaccinale della Regione Sardegna
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Grazie per l’attenzione
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