
MONOGRAFIE  
SOCIETÀ ITALIANA 
di GERONTOLOGIA e GERIATRIA

Stefania Maggi

Con il contributo non condizionante di Sanofi Pasteur

È ANCORA 
NECESSARIA  

LA VACCINAZIONE 
ANTINFLUENZALE?



Stefania Maggi

MONOGRAFIE  
SOCIETÀ ITALIANA 
di GERONTOLOGIA e GERIATRIA

È ANCORA NECESSARIA 
LA VACCINAZIONE 
ANTINFLUENZALE?



© Copyright 2021 by Società Italiana di Gerontologia e Geriatria

Realizzazione editoriale e progetto grafico
Pacini Editore, Via A. Gherardesca 1, 56121 Pisa
www.pacinimedicina.it – info@pacinieditore.it

Stampa
Industrie Grafiche Pacini – Pisa

L’editore resta a disposizione degli aventi diritto con i quali non è stato possibile comunicare e per le eventuali omissioni.
Le fotocopie per uso personale del lettore (per propri scopi di lettura, studio, consultazione) possono essere effettuate nei limiti del 
15% di ciascun volume/fascicolo di periodico, escluse le pagine pubblicitarie, dietro pagamento alla SIAE del compenso previsto dalla 
Legge n. 633 del 1941 e a seguito di specifica autorizzazione rilasciata da CLEARedi: https://www.clearedi.org/topmenu/HOME.aspx.



3È ANCORA NECESSARIA LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE?

Difficile prevedere come sarà questa sta-
gione influenzale 2021-2022; quella 2020-
2021 è stata caratterizzata da una bassa in-
cidenza di influenza, in Italia come in molti 
altri paesi. I motivi di questa mancata epide-
mia di influenza sono da ascrivere a diversi 
fattori che hanno agito in sinergia. In parte 
può aver contribuito l’aumento della coper-
tura vaccinale in tutta la popolazione rispet-
to agli anni precedenti, ma sicuramente un 
ruolo chiave è da attribuire alle stringenti 
misure di protezione individuale messe in 
campo per contrastare il COVID-19: ma-
scherine, distanziamento sociale, frequen-
te lavaggio delle mani, chiusura di scuole 
ed esercizi commerciali, misure restrittive 
nelle RSA e negli ospedali. Nell’anziano, 
però, queste misure drastiche di conteni-
mento, fondamentali e indiscutibili per la 
protezione virale, hanno avuto dei riflessi 
negativi in termini di salute fisica e mentale. 
In particolare nelle RSA e negli ospedali, la 
solitudine dovuta all’interruzione dei contat-
ti con parenti e amici ha rappresentato una 
causa importante di depressione, di perdita 
di vita attiva, sia dal punto di vista cognitivo 
che fisico. L’isolamento ha rappresentato 
“il male minore” rispetto alla diffusione e, 
quindi, alla malattia e alla morte causata 
dal virus, ma ha comportato un’altra epide-
mia che ha colpito migliaia di anziani, un’e-
pidemia di solitudine, di depressione e di 
paura. Inoltre, vedremo nel prossimo futuro 
l’impatto che l’aver dovuto rimandare visite 
e controlli, con conseguenti ritardi diagno-
stici, avrà sull’aumento delle complicanze 

e della mortalità anche per altre patologie.
Che strumenti abbiamo per evitare, almeno 
in parte, che questi eventi non si ripetano 
con la stessa drammaticità in futuro? Sicu-
ramente è necessario muoversi su più fronti, 
clinici, sociali, e politici. Una delle strategie 
raccomandate da istituzioni internazionali, 
quali l’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità, e nazionali, quali l’Istituto Superiore di 
Sanità e il Ministero della Salute, è quella di 
aumentare le coperture vaccinali dell’anzia-
no per tutte le patologie infettive prevenibili 
con la vaccinazione. È ormai ampiamente 
dimostrato, infatti, che le patologie infettive, 
quali influenza, polmonite, pertosse, hanno 
un impatto sulla salute dell’anziano molto 
più grave che nella popolazione adulta gio-
vane, e lo mettono in una condizione di au-
mentata vulnerabilità nel caso di infezione 
da Coronavirus, con conseguente aumen-
to della gravità dei sintomi e del rischio di 
morte 1.
Di seguito userò l’esempio dell’influenza 
per illustrare questo concetto.
In Italia, l’influenza colpisce ogni anno 5-6 
milioni di cittadini e causa la morte di quasi 
diecimila persone, di cui circa il 90% di età 
superiore ai 65 anni. Sebbene sia un’infe-
zione respiratoria acuta, più frequente nei 
bambini che nell’adulto, le complicanze 
e le conseguenze possono essere molto 
gravi nell’anziano e portare all’esacerba-
zione di condizioni croniche sottostanti, 
all’aumentata suscettibilità a infezioni bat-
teriche secondarie, al declino funzionale 
fisico e cognitivo, e a un aumentato rischio 
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di ospedalizzazione e di morte 2. In partico-
lare, come illustrato in Figura 1, aumenta di 
8 volte il rischio di ictus e di polmonite, di 
10  volte il rischio di infarto del miocardio, 
soprattutto nel periodo immediatamente 
successivo all’episodio influenzale, mentre 
complicanze più a lungo termine si vedono 
sulla perdita di autonomia funzionale e sul 
potenziale rischio di malattia di Parkinson 
che, come riportato in un recente studio os-
servazionale, si manifesta con un aumento 
del 73% dopo oltre 10 anni dall’infezione 3-7.
Vari fattori svolgono un ruolo importante nel 
determinare le conseguenze dell’influenza, 
quali la suscettibilità al virus circolante, l’età 
e la concomitanza di altre patologie. Se per 
i pazienti adulti sani l’influenza non rap-
presenta in genere un’infezione grave, per 
gli anziani l’infezione da parte del virus in-
fluenzale può associarsi a importanti com-
plicanze, aumentando il rischio di ospeda-
lizzazione e di mortalità  1. È stato infatti 
calcolato che dal 54 al 70% delle ospe-
dalizzazioni e dal 71 all’85% dei decessi 
associati all’influenza interessano pazienti 
di età ≥ 65 anni. In particolare, l’aumenta-
ta mortalità attribuita all’influenza è risultata 

associata a varie condizioni croniche, quali 
cardiopatie (aumento di 5 volte) e broncop-
neumopatie croniche (aumento di 12 volte). 
Con l’avanzare dell’età, la risposta immuni-
taria va incontro a un progressivo deteriora-
mento (immunosenescenza), responsabile 
di una ridotta capacità di rispondere alle 
infezioni e alle vaccinazioni  8. Si è visto, 
comunque, che anche se l’efficacia dei 
vaccini è inferiore nel ridurre l’incidenza 
dell’influenza, gli anziani vaccinati, qualo-
ra sviluppino la malattia, hanno forme in-
fluenzali meno severe, con tassi inferiori di 
ospedalizzazione e di mortalità rispetto ai 
non-vaccinati. Inoltre, strategie vaccinali, 
quali l’uso di adiuvanti o i vaccini ad alto 
dosaggio di antigene, sono in grado di au-
mentare la loro efficacia nella popolazione 
anziana.
Quindi, abbiamo vaccini efficaci, ma il pro-
blema resta la scarsa copertura vaccinale. 
Nonostante in Italia sia stato registrato un 
progressivo aumento della copertura negli 
ultimi anni, che si è attestata al 65% nell’ul-
tima stagione, restiamo ben al di sotto del 
target di copertura raccomandati dall’OMS 
e dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccina-

Figura 1. Potenziali complicanze a breve e lungo termine dell’influenza nella popolazione anziana.
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le 2021-2022 (75% come obiettivo minimo 
perseguibile e 95% come obiettivo ottimale 

negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a 
rischio, come evidenziato in Tabella I) 9.

Tabella I. Elenco delle categorie per le quali la vaccinazione antinfluenzale stagionale è raccomandata e offerta 
attivamente e gratuitamente.

Persone ad alto rischio di complicanze o ricoveri correlati all’influenza

•	 Donne che all’inizio della stagione epidemica si trovano in gravidanza e nel periodo “postpartum”.
•	 Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di età affetti da patologie che aumentano il rischio di complicanze da influenza:

a)	malattie croniche a carico dell’apparato respiratorio (inclusa l’asma grave, la displasia broncopolmonare, 
la fibrosi cistica e la broncopatia cronico ostruttiva-BPCO);

b)	malattie dell’apparato cardio-circolatorio, comprese le cardiopatie congenite e acquisite;
c)	diabete mellito e altre malattie metaboliche (inclusi gli obesi con indice di massa corporea BMI > 30);
d)	insufficienza renale/surrenale cronica;
e)	malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie;
f)	 tumori e in corso di trattamento chemioterapico;
g)	malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di.anticorpi, immunosoppressione in-

dotta da farmaci o da HIV;
h)	malattie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinali;
i)	 patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici;
j)	 patologie associate a un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es. malattie neuro-

muscolari);
k)	epatopatie croniche.

Soggetti di età pari o superiore a 65 anni.
•	 Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome di  Reye 

in caso di infezione influenzale.
•	 Individui di qualunque età ricoverati presso strutture per lungodegenti.
•	 Familiari e contatti (adulti e bambini) di soggetti ad alto rischio di complicanze (indipendentemente dal fatto 

che il soggetto a rischio sia stato o meno vaccinato).

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori

•	 Medici e personale sanitario di assistenza in strutture che, attraverso le loro attività, sono in grado di tra-
smettere l’influenza a chi è ad alto rischio di complicanze influenzali.

•	 Forze di polizia
•	 Vigili del fuoco
•	 Altre categorie socialmente utili che potrebbero avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi vincolati  allo 

svolgimento della loro attività lavorativa; a tale riguardo, la vaccinazione è raccomandata ed è facoltà delle 
Regioni/PP.AA. definire i principi e le modalità dell’offerta a tali categorie.

•	 Infine, è pratica internazionalmente diffiusa l’offerta attiva e gratuita della vaccinazione antinfluenzale da par-
te dei datori di lavoro ai lavoratori particolarmente esposti per attività svolta e al fine di contenere  ricadute 
negative sulla produttività.

Personale che, per motivi di lavoro, è a contatto con animali che potrebbero costituire fonte di infezione 
da virus influenzali non umani

•	 Allevatori
•	 Addetti all’attività di allevamento
•	 Addetti al trasporto di animali vivi
•	  Macellatori e vaccinatori
•	 Veterinari pubblici e libero-professionisti

Altre categorie

•	 Donatori di sangue
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Pertanto, gli obiettivi della campagna vac-
cinale stagionale contro l’influenza sono: 
•	 riduzione del rischio individuale di ma-

lattia, ospedalizzazione e morte; 
•	 riduzione del rischio di trasmissione a 

soggetti ad alto rischio di complicanze 
o ospedalizzazione;

•	 riduzione dei costi sociali connessi con 
morbosità e mortalità.

È quindi necessario, raggiungere gli 
obiettivi di copertura già stabiliti dalla 
pianificazione nazionale (Piano Nazionale 
Prevenzione Vaccinale) e individuare tutte 
le modalità necessarie per il raggiungi-
mento di tali obiettivi, soprattutto quelle 
utili per il raggiungimento dei gruppi a 
rischio. 
Il vaccino antinfluenzale ad alto dosaggio 
ha dimostrato, in studi clinici controllati e in 
studi osservazionali, di rispondere piena-
mente a questi obiettivi. Uno studio rando-
mizzato di fase III, condotto con un vaccino 
anti-influenzale a dosaggio elevato in circa 
32.000 soggetti di età ≥ 65 anni, ha dimo-
strato che tale strategia vaccinale è più im-
munogenica ed efficace rispetto al dosag-
gio standard in questa popolazione 10, oltre 
a ridurre gli eventi cardiorespiratori severi 
del 17,7% (IC 95% IC: 6,6, 27,4%; da 35,5 
a 26,8 eventi per 1000 partecipanti-stagio-
ne), gli eventi di polmonite del 39,8% (IC 
95%: 19,3, 55,1%; da 7,4 a 4,4 eventi per 
1000 partecipanti-stagione), e degli even-
ti di scompenso cardiaco del 24,0% (95% 
IC: 7,2, 46,1%; da 4,7 a 3,6 eventi per 1000 
partecipanti-stagione). Questi risultati sono 
stati confermati anche da studi osservazio-
nali. Il vaccino HD ha infatti mostrato una 
maggiore efficacia nel prevenire gli episodi 
influenzali (+ 15,9%; IC 95%: 4,1-26,3%), 
i ricoveri per l’influenza (+11,7%; IC 95%: 
7-16,1%), per la polmonite (+ 27,3%, IC 
95%: 15,3-37,6%) e per gli eventi cardio-
respiratori (+ 17,9%; IV 95%: 15-20,8%), 
rispetto al vaccino SD 11. 
Inoltre, in uno studio comparativo ran-
domizzato e controllato in 823 residen-
ze per anziani, nella stagione influenzale 

2013/2014 condotto su 92.269 residenti, 
di cui 53.008 lungo-degenti di ≥ 65 anni, il 
vaccino ad alto dosaggio ha dimostrato un 
20,9% di riduzione dei ricoveri ospedalieri 
per polmonite e un 12,7% di riduzione dei 
ricoveri ospedalieri per malattia respiratoria 
nei residenti vaccinati con vaccino ad alto 
dosaggio, in confronto a quelli vaccinati 
con dose standard 12.
La copertura vaccinale nella popolazione 
anziana varia notevolmente nei diversi pae-
si, e solo alcuni hanno raggiunto i target di 
copertura raccomandati (75% come obiet-
tivo minimo perseguibile e 95% come obiet-
tivo ottimale negli ultrasessantacinquenni e 
nei gruppi a rischio) 1.
In Italia, nonostante il drammatico calo del-
la copertura vaccinale nella popolazione 
anziana osservato dal 2005-2006 (circa il 
70%) al 2014-2015 (circa il 49%), a partire 
dalla stagione 2015-2016, è stato registrato 
un costante aumento della copertura, che 
si è attestata al 65%  nell’ultima stagione, 
con aumento di 11 punti percentuali rispet-
to alla stagione precedente 13. Nonostante 
si tratti di un risultato importante, soprattutto 
se confrontato con la copertura della popo-
lazione generale, che ha raggiunto il 24% 
nell’ultimo anno, è necessario continuare a 
implementare strategie per migliorare le co-
perture vaccinali, sottolineando l’importan-
za di una scelta del vaccino personalizzata, 
che tenga conto dell’età e delle particolari 
condizioni di rischio del soggetto.
In particolare nei soggetti anziani, l’appli-
cazione del concetto di “appropriatezza 
vaccinale”, vale a dire la scelta, tra le varie 
opzioni disponibili, del vaccino più adatto 
e appropriato per il soggetto da vaccinare, 
rappresenta un aspetto importante per l’ef-
ficacia della vaccinazione. 
Per quanto riguarda, infine, la co-sommini-
strazione dei vaccini, nessuna interazione 
negativa è stata evidenziata tra i vaccini 
contro il COVID-19 e contro l’influenza, anzi 
la co-somministrazione dei due vaccini è 
raccomandata dalle principali autorità di 
Salute Pubblica internazionali e nazionali in 
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diversi paesi, inclusa l’Italia. Dati preliminari 
sulla co-somministrazione del vaccino an-
tinfluenzale quadrivalente ad alto dosaggio 
con la terza dose di vaccino anti-COVID-19 
mRNA, dimostrano che è sicura, ben tolle-
rata e con adeguata risposta anticorpale 
pari a ciascun vaccino somministrato sin-
golarmente. Vista l’attuale situazione epi-
demiologica relativa alla circolazione di 
SARS-CoV-2, il Ministero della Salute ha 
raccomandato anche di anticipare la con-
duzione delle campagne di vaccinazione 
antinfluenzale a partire dall’inizio di ottobre 
e di offrirla gratuitamente ai cittadini di 60+ 
anni di età 14. La vaccinazione antinfluenza-
le, oltre a ridurre il rischio personale di ma-
lattia e di complicanze, permette una sem-
plificazione della diagnosi e della gestione 
dei casi sospetti a causa della sintomatolo-
gia sovrapponibile con il COVID-19 e offre 
una protezione in più per il Coronavirus, in 
quanto un soggetto già indebolito dall’in-
fluenza potrebbe riscontrare conseguenze 
più serie nel contrarre successivamente il 
COVID-19. 
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