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VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE: 
I RISULTATI DEL PRIMO STUDIO ITALIANO DI HEALTH TECHNOLOGY 

ASSESSMENT (HTA) SUL VACCINO TRIVALENTE ADIUVATO

EFFETTI DELLA COPERTURA VACCINALE DEL 50% 
DELLA POPOLAZIONE OVER 65 CON VACCINO TRIVALENTE ADIUVATO

OBIETTIVI DI COPERTURA VACCINALE 2017-2019 
PER LA FASCIA DI POPOLAZIONE OVER 65

Riduzione

29MILA
casi di

influenza

Riduzione

3MILA
casi di

complicanze

Riduzione

1000
ospedalizzazioni

Ogni anno, in Italia, centinaia di decessi negli over 65 
sono direttamente riconducibili al virus influenzale

OBIETTIVO MINIMO 
PERSEGUIBILE: 

vaccinazione del 75% 
della popolazione.

OBIETTIVO OTTIMALE: 
vaccinazione del 95% 

di ultrasessantacinquenni 
e gruppi a rischio.

(confronto rispetto all’attuale utilizzo di diverse tipologie di vaccino:
Trivalente classico, Intradermico, Quadrivalente)



L’INFLUENZA OGGI E I BENEFICI
DELLA VACCINAZIONE

LA COMPOSIZIONE VACCINALE 2016-2017 INDICATA DALL’OMS1

IL VALORE SOCIALE
DELLE VACCINAZIONI 
SI RIFLETTE ANCHE 
SULLA
COLLETTIVITÀ4
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Riduzione stimata
dei decessi negli anziani2-3

Prevenzione stimata
delle malattie correlate
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1. http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/201703_recommendation.pdf?ua=1
2. Ministero della salute, http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_4.jsp?area=influenza, ultimo accesso 24 ottobre 2016
3. WHO, Fact sheet N.211, 2014, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/, ultimo accesso 24 ottobre 2016
4. A.Ferro, P.Bonanni, P.Castiglia, “Il valore scientifico e sociale della vaccinazione”, 
http://www.vaccinarsi.org/vantaggi-rischi-vaccinazioni/il-valore-scientifico-e-sociale-della-vaccinazione.html, 
ultimo aggiornamento 28 giugno 2013



L’INFLUENZA E IL SUO IMPATTO IN ITALIA
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1. Rapporto InfluNet - Stagione Influenzale 2016 – 2017, Settimana 2017-16
2. S. Iannazzo, V. Sacchi, “Pharmacoeconomic evaluation of influenza vaccination programs in elderly in Italy”, Farmeconomia. 
Health economics and therapeutic pathways 2009; 10 (2): 59-72
3. Ministero della Salute, ISS, http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_8_3_1.jsp?lingua=italiano&id=19

in eccesso che si verificano 
durante la stagione influenzale



L’INFLUENZA E L’IMPORTANZA
DELL’ APPROPRIATEZZA VACCINALE

* BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva
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TRA I VACCINI ANTINFLUENZALI DISPONIBILI, L’ADIUVATO 
É IL PIÚ APPROPRIATO PER GLI OVER 65 PERCHÉ11:

I CEPPI

una maggiore 
predisposizione 
alle infezioni8 

un rischio più 
elevato di 
ospedalizzazione10

una frequenza 
maggiore di malattie 
concomitanti9 

A
e negli over 65, nei quali può 

determinare complicazioni 
come , 
ictus e infarto, e aggravare 

diabete, BPCO* e malat-
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B
è piú diffuso nella 

popolazione più giovane  

e causa un’influenza 

 lieve7 

GLI OVER 65 DEVONO ESSERE PROTETTI MEGLIO PERCHÉ HANNO:

potenzia
la risposta 

immunitaria

sicuro 
testato su oltre 
40.000 persone

ben tollerato
80 milioni di dosi 

distribuite 
nel mondo

efficace
anche in caso di 
mutazione dei 

ceppi


