
INFORMATIVA 

VACCINAZIONE ANTIINFLUENZALE 2014-2015 

 
PERCHÈ VACCINARSI 

 
La composizione dei vaccini antinfluenzali viene aggiornata di anno in anno.  

 

Le finalità della vaccinazione sono duplici:  

 protezione individuale: la vaccinazione induce una risposta immunitaria che protegge il 

soggetto dalla malattia. Ciò è particolarmente importante per i soggetti per i quali le 

complicanze dell’influenza sarebbero particolarmente gravi (ad esempio, soggetti 

ultrasessantacinquenni e soggetti affetti da particolari malattie) 

 protezione della collettività: la vaccinazione riducendo il numero dei malati e lo shedding 

virale da parte dei soggetti infetti riduce la diffusione del virus agli altri componenti della 

collettività e limita la circolazione interumana dei virus. La prevenzione dell’influenza 

tramite vaccinazione deve essere oggetto, pertanto, di massima considerazione da parte delle 

Autorità di sanità pubblica. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità indica quale obiettivo primario della vaccinazione 

antinfluenzale la prevenzione delle forme gravi e complicate di influenza e la riduzione della 

mortalità prematura in gruppi ad aumentato rischio di malattia grave: una strategia vaccinale basata 

su questi presupposti presenta un favorevole rapporto costo-beneficio e costo-efficacia. 

Per ciò che concerne l’individuazione dei gruppi a rischio rispetto alle epidemie di influenza 

stagionale, ai quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziale 

concordanza, in ambito europeo, sul fatto che principali destinatari della offerta di vaccino 

antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di età pari o superiore a 65 anni, nonché le 

persone di tutte le età con alcune patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in corso 

di influenza. 

 

Pertanto, gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro l’influenza sono:  

 riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte  

 riduzione dei costi sociali connessi con morbosità e mortalità 

Inoltre, con la campagna vaccinale contro l’influenza, è possibile anche ridurre l’assenteismo dal 

lavoro ed i rischi connessi con l’attività lavorativa nei servizi essenziali:  

 riduzione dell’assenteismo nei servizi essenziali per la collettività:  

attraverso la protezione di determinate categorie professionali, la vaccinazione garantisce il 

mantenimento dei servizi del Paese che costituiscono gangli strategici di funzionamento 

(servizi sanitari, pubblica sicurezza, etc); 

 riduzione dei rischi connessi con l’attività lavorativa:  

tale obiettivo riguarda la riduzione dell’impatto della malattia nei soggetti che per attività 

lavorativa sono a maggiore contatto con il pubblico. 

 
Il periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale è quello 

autunnale, a partire dalla metà di ottobre fino a fine dicembre.  



Nella stagione 2013-2014, il picco epidemico è stato raggiunto nella sesta settimana del 2014 con 

un livello di incidenza pari a 6,67 casi per 1000 assistiti. Il periodo epidemico (incidenza superiore a 

2 casi per 1000 assistiti) ha avuto una durata di 14 settimane.  

Occorre sottolineare che la protezione indotta dal vaccino comincia due settimane dopo 

l’inoculazione e perdura per un periodo di sei-otto mesi, poi tende a declinare. Per tale motivo, e 

perché possono cambiare i ceppi in circolazione, è necessario sottoporsi a vaccinazione 

antinfluenzale all’inizio di ogni nuova stagione influenzale. 

Il vaccino antinfluenzale, con l’eccezione del trivalente intradermico, va somministrato per via  

intramuscolare, nella parte superiore del braccio (muscolo deltoide) negli adulti e nel muscolo 

antero-laterale della coscia nei bambini fino a due anni e nei lattanti. 

 

Secondo gli obiettivi specifici indicati dal Piano Nazionale Vaccini (PNV) vengono indicati i gruppi 

di popolazione per cui l’offerta attiva e gratuita di vaccinazione è prioritaria da parte dei servizi 

territoriali di prevenzione, direttamente o attraverso servizi collegati (medici di famiglia, ospedali, 

datori di lavoro) 

 

LA VACCINAZIONE È RACCOMANDATA A: 

 

1. Soggetti di età pari o superiore a 65 anni; 

 

2. Bambini di età superiore ai 6 mesi, ragazzi e adulti fino a 65 anni affetti da: 

 malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (inclusa l’asma, la displasia 

broncopolmonare, la fibrosi cistica e la broncopatia cronico ostruttiva (BPCO) 

 malattie dell’apparato cardio-circolatorio, comprese le cardiopatie congenite e acquisite 

 diabete mellito e altre malattie metaboliche (inclusi gli obesi con BMI>30 e gravi patologie 

concomitanti) 

 insufficienza renale cronica 

 malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie 

 tumori 

 malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di anticorpi, 

immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV 

 malattie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinale 

 patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici 

 patologie associate ad un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad 

es. malattie neuromuscolari) 

 epatopatie croniche 

3. Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di     

Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale 

 

4. Donne che all’inizio della stagione epidemica si trovano nel secondo e terzo trimestre di 

gravidanza 

Diversi studi hanno messo in evidenza il maggior rischio di serie complicazioni in seguito 

all'influenza, anche in assenza di condizioni mediche predisponenti, per le donne nel terzo trimestre 

di gravidanza o nelle prime fasi del puerperio; i vaccini antinfluenzali sono a base di virus uccisi o 

di subunità e non comportano quindi, in nessuna fase della gravidanza, i rischi connessi all’impiego 

di vaccini a base di virus viventi attenuati. 

Per quanto riguarda le donne che saranno nel secondo e terzo trimestre di gravidanza durante la 

stagione epidemica, è opportuno che vengano vaccinate contro l’influenza per l’aumentato rischio 

di complicanze gravi e di decesso correlati alla malattia. La vaccinazione, con vaccino inattivato, 

può essere effettuata in qualsiasi trimestre della gravidanza, in quanto sembra non associata ad 

effetti avversi nel prodotto del concepimento. 



Tuttavia, si ritiene opportuno sottolineare che nel corso del primo trimestre di gravidanza 

l’effettuazione della vaccinazione antinfluenzale deve essere subordinata ad una accurata 

valutazione del rapporto rischio/beneficio da parte del medico curante, dal momento che la 

letteratura scientifica riguardante gli effetti della vaccinazione eseguita in questa fase della 

gravidanza è scarsa e non esaustiva. 

 

5.Individui di qualunque età ricoverati presso strutture per lungodegenti 

 

6. Medici e personale sanitario di assistenza 

Le motivazioni per le quali è importante l’immunizzazione del personale sanitario che opera nelle 

strutture ospedaliere per acuti, nelle comunità per lungodegenti, nelle strutture territoriali e a livello 

di popolazione (medici e pediatri di famiglia) sono diverse:  

 il rischio personale di contrarre l’influenza essendo a continuo contatto con soggetti 

ammalati di forme respiratorie e di influenza specie nei periodi di diffusione epidemica dei 

virus 

 l’assenteismo dal lavoro per influenza proprio nel periodo in cui vi è maggiore richiesta di 

assistenza da parte della popolazione 

 il rischio di diventare trasmettitore di infezione da virus influenzali nella comunità dove 

esercitano la loro attività lavorativa (ospedale, strutture per lungodegenti etc.), comunità che 

richiedono invece il massimo di tutela. Esiste un’ampia letteratura che documenta l’utilità 

della vaccinazione del personale sanitario. 

7. Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio 

Tale categoria di soggetti diventa un importante elemento per ridurre il rischio di trasmissione, 

soprattutto quando i soggetti ad alto rischio non possono essere vaccinati a causa dell’esistenza di 

vere controindicazioni alla vaccinazione. 

 

8. Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori 
La vaccinazione sarà offerta gratuitamente alle forze di polizia e ai vigili del fuoco, considerato il 

ruolo essenziale svolto nell’ambito della sicurezza ed emergenza. 

Altre categorie socialmente utili potrebbero avvantaggiarsi della vaccinazione per specifici motivi 

o, comunque, per motivi vincolati allo svolgimento della loro attività lavorativa; a tale riguardo, è 

facoltà delle Regioni/PP.AA. definire i principi e le modalità dell’offerta a tali categorie.  

Infine, è pratica internazionalmente diffusa l’offerta attiva e gratuita della vaccinazione 

antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai lavoratori particolarmente esposti per attività svolta e 

al fine di contenere ricadute negative sulla produttività. 

 

9. Personale che, per motivi di lavoro, è a contatto con animali che potrebbero costituire fonte 

di infezione da virus influenzali non umani 

Ai lavoratori a contatto con specie animali, che sono serbatoi naturali dei virus influenzali o che si 

ammalano a causa di questi, va raccomandata, ed offerta attivamente, la vaccinazione 

antinfluenzale. 

Tale intervento preventivo è finalizzato a mantenere in salute questa categoria di soggetti che, oltre 

a coloro che sono coinvolti nell’allevamento, comprende operatori che svolgono importanti funzioni 

di vigilanza e controllo sulla salute animale, che si sono rivelate le armi più efficaci nel contrastare 

l’introduzione e la diffusione di virus influenzali altamente patogeni e potenzialmente pandemici. 

La vaccinazione antinfluenzale, inoltre, è importante anche per evitare coinfezioni in questi soggetti 

tra virus influenzali umani e virus influenzali patogeni per specie animali, che potrebbero dar luogo 

ad una ricombinazione virale responsabile dell’origine di un nuovo virus influenzale altamente 

patogeno, trasmissibile da uomo a uomo. 

 

Per tale ragione, la vaccinazione antinfluenzale è raccomandata a: 



 allevatori 

 addetti all’attività di allevamento 

 addetti al trasporto di animali vivi 

 macellatori e vaccinatori 

 veterinari pubblici e libero-professionisti 

 

 

CONTROINDICAZIONI E PRECAUZIONI 

 
Il vaccino antinfluenzale non deve essere somministrato a: 

 Lattanti al di sotto dei sei mesi (per mancanza di studi clinici controllati che dimostrino 

l’innoquità del vaccino in tali fascie d’età). 

 Soggetti che abbiano manifestato reazioni di tipo anafilattico ad una precedente 

vaccinazione o ad uno dei suoi componenti. 

 Una malattia acuta di media o grave entità, con o senza febbre, costituisce una 

controindicazione temporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuta 

Un’anamnesi positiva per sindrome di Guillain Barrè insorta entro 6 settimane dalla 

somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfluenzale costituisce controindicazione 

alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barrè non correlata a  vaccinazione antinfluenzale e 

insorta da più di un  anno è motivo di precauzione. 

False controindicazioni 

 Allergia alle proteine dell’uovo, con manifestazioni non anafilattiche 

 Malattie acute di lieve entità 

 Allattamento 

 Infezione da HIV ed altre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di 

immunodepressione non costituisce una controindicazione alla somministrazione della 

vaccinazione antinfluenzale. La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una 

adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale 

in modo sostanziale. 

Non vi è controindicazione a vaccinare le persone asintomatiche a epidemia già iniziata. 

Somministrazione simultanea di più vaccini 

Il vaccino antinfluenzale non interferisce con la risposta immune ad altri vaccini inattivati o vivi 

attenuati.  

I soggetti che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, il vaccino 

antinfluenzale contemporaneamente ad altri vaccini, in sedi corporee e con siringhe diverse. 

 

 

 

 



EFFETTI INDESIDERATI 

 
I vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, pertanto non possono essere 

responsabili di infezioni da virus influenzali.  

Le persone vaccinate dovrebbero essere ragguagliate sul fatto che, particolarmente nella stagione fredda, 

infezioni respiratorie e sindromi con sintomatologie simili a quelle dell’influenza possono essere 

provocate da molteplici altri agenti batterici e virali, nei cui confronti il vaccino antinfluenzale non può 

avere alcuna efficacia protettiva.  

 

Gli effetti collaterali comuni dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono in reazioni 

locali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione.  

 

Le reazioni sistemiche comuni includono malessere generale, febbre, mialgie, con esordio da 6 a 12 ore 

dalla somministrazione della vaccinazione e della durata di 1 o 2 giorni.  

Sono stati riferiti, in correlazione temporale con la vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali 

trombocitopenia, nevralgie, parestesie, disordini neurologici e reazioni allergiche gravi. La correlazione 

causale tra la somministrazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi avversi non è stata dimostrata. In 

particolare, non è stata dimostrata l’associazione tra vaccinazione e sindrome di Guillain Barrè, mentre 

allo stato attuale ci sono evidenze di una correlazione tra sindrome di Guillain Barrè e diverse malattie 

infettive, inclusa l’influenza.  

 
PREVENZIONE DELL’INFLUENZA 
 
MISURE DI IGIENE E PROTEZIONE INDIVIDUALE 

 
La trasmissione interumana del virus dell’influenza si può 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 può giocare un ruolo 

importante nel limitare la diffusione dell’influenza. Recentemente l’ECDC ha valutato le evidenze sulle 

misure di protezione personali (misure non farmacologiche) utili per ridurre la trasmissione del virus 

dell’influenza, ed ha raccomandato le seguenti azioni:  

 

1. Lavaggio delle mani (in assenza di acqua, uso di gel alcolici)     Fortemente raccomandato  

2. Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si starnutisce o tossisce, trattare i fazzoletti e 

lavarsi le mani)    Raccomandato  

3. Isolamento volontario a casa delle persone con malattie respiratorie febbrili specie in fase iniziale 

Raccomandato  

4. Uso di mascherine da parte delle persone con sintomatologia influenzale quando si trovano in 

ambienti sanitari (ospedali)    Raccomandato.  

 

Tali misure si aggiungono a quelle basate sui presidi farmaceutici (vaccinazioni e uso di antivirali).  

La campagna di comunicazione sulla prevenzione dell’influenza dovrà quindi includere informazioni 

sulle misure non farmaceutiche.  

Tra i messaggi da privilegiare vi sono: l’igiene respiratoria (contenimento della diffusione derivante 

dagli starnuti, dai colpi di tosse, con la protezione della mano o di un fazzoletto, evitando contatti 

ravvicinati se ci si sente influenzati); l’evidenziazione 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, così come di altri agenti infettivi. Sebbene 

tale gesto sia sottovalutato, esso rappresenta sicuramente l’intervento preventivo di prima scelta, ed è 

pratica riconosciuta, dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, tra le più efficaci per il controllo della 

diffusione delle infezioni anche negli ospedali. 

 
 


