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IFO SI 

 

AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI 

DEI FARMACISTI 

 

e p.c.     AI COMPONENTI IL COMITATO 

CENTRALE DELLA F.O.F.I. 

 

LORO SEDI 

 
 

 

 

Ministero della Salute - prevenzione e controllo dell’influenza: 
raccomandazioni per la stagione 2022-2023. 

 

 

 

Si trasmette, a fini di massima divulgazione, la circolare del Ministero della 

Salute 0031738-06/07/2022-DGPRE-DGPRE-P riguardante la prevenzione ed il 

controllo dell’influenza stagionale 2022-2023. 

 

Nel rinviare, per ogni utile approfondimento, al contenuto del documento, 

che comprende le più recenti indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità 

sulla composizione dei vaccini antinfluenzali, si evidenziano i seguenti punti di 

particolare interesse per la professione. 

 

La vaccinazione 

Il documento ribadisce l’importanza della vaccinazione come forma più 

efficace di prevenzione dell'influenza. L’Organizzazione Mondiale della Sanità e il 

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 riportano, tra gli obiettivi di 

copertura per la vaccinazione antinfluenzale il 75% come obiettivo minimo 

perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni e nei 

gruppi a rischio. 
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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, la circolare evidenzia una sostanziale concordanza, in ambito europeo, 

sul fatto che principali destinatari dell’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 e gli operatori sanitari.  

 

Gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro l’influenza sono:  

• riduzione del rischio individuale di malattia, 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. 

 

Tempistiche della campagna vaccinale e raccomandazioni per la 

trasmissione dei dati di copertura vaccinale 

Vista l’attuale situazione epidemiologica relativa alla circolazione di SARS-

CoV-2, il Ministero raccomanda di anticipare la conduzione delle campagne di 

vaccinazione antinfluenzale a partire dall’inizio di ottobre e offrire la 

vaccinazione ai soggetti eleggibili in qualsiasi momento della stagione influenzale, 

anche qualora si presentino in ritardo per la vaccinazione. 

 

Categorie target per la vaccinazione  

Il vaccino antinfluenzale è indicato per tutti i soggetti a partire dai 6 mesi di 

età che non hanno controindicazioni al vaccino.  

Nei bambini di età inferiore ai 6 mesi, il vaccino antinfluenzale non è 

sufficientemente immunogenico e non conferisce una protezione sufficiente. 

Pertanto, l’immunizzazione con i vaccini influenzali attualmente disponibili non è 

autorizzata per l’uso o raccomandata per i bambini di età inferiore a 6 mesi.  

 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha raccomandato di 

riconsiderare la priorità dei gruppi a rischio per la vaccinazione antinfluenzale 

durante la pandemia COVID19 per i seguenti motivi:  

• assicurare un controllo ottimale dell'influenza tra i gruppi ad alto rischio di forme 

gravi di malattia COVID-19 e di influenza; il ricovero in strutture sanitarie potrebbe 

aumentare il rischio di esposizione a SARS-CoV-2 e il successivo sviluppo di forme 

gravi di COVID-19;  

• diminuire gli accessi al Pronto Soccorso e i ricoveri per influenza;  

• ridurre l'assenteismo tra gli operatori sanitari e di altri servizi essenziali per la 

risposta a COVID-19;  

• assicurare la gestione e l'uso ottimale dei vaccini contro l'influenza stagionale 

potenzialmente limitati in tutto il mondo.  

 

Il cambiamento provvisorio nelle priorità relative ai gruppi a maggior rischio 

proposto dall’OMS ha il solo scopo di assicurare un controllo ottimale dell'influenza 

durante la pandemia COVID-19 e non dovrebbe avere un impatto negativo sui 

programmi di vaccinazione antinfluenzale e di copertura dei gruppi target esistenti, 

che sono basati sulle politiche nazionali e sulla situazione epidemiologica sia per 

l'influenza che per COVID-19. 

 

 



 

 

 

 

 

Gruppi a rischio con la massima priorità  

 

Operatori sanitari: gli operatori sanitari, compresi gli operatori sanitari 

ospedalieri e quelli delle strutture di assistenza a lungo termine (ad esempio, case di 

cura, strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali, ecc.), sono considerati 

uno dei gruppi di massima priorità a cui somministrare il vaccino antinfluenzale 

durante la pandemia COVID-19 per ridurre al minimo: l'assenteismo dovuto 

all'influenza, la trasmissione dell'influenza a pazienti vulnerabili e l’impatto sul 

sistema sanitario in generale.  

Quando le scorte di vaccino lo permettono, la vaccinazione antinfluenzale 

dovrebbe essere estesa a tutti i lavoratori delle strutture sanitarie, compreso il 

personale ambulatoriale e il personale di supporto (per esempio, il personale di 

pulizia e di sicurezza).  

 

Se le scorte di vaccino fossero insufficienti per tale personale, gli operatori 

sanitari dovrebbero avere la priorità in base al rischio di infezione tra di loro e tra 

coloro di cui si prendono cura.  

 

Gli altri gruppi a rischio con la massima priorità sono: adulti anziani; donne 

in gravidanza; persone con patologie di base (diabete, ipertensione, HIV/AIDS, 

asma e altre malattie croniche cardiache o polmonari); bambini (in particolare quelli 

di età compresa tra i 6 mesi e i due anni). 

 

Nella Tabella 1 (Elenco delle categorie per le quali la vaccinazione 

antinfluenzale stagionale è raccomandata e offerta attivamente e gratuitamente), 

riportata nella circolare, sono indicate tutte le categorie per le quali la vaccinazione è 

raccomandata ed offerta attivamente e gratuitamente. Tale elenco, come precisato 

nel documento, non è esaustivo e gli operatori sanitari dovrebbero applicare il loro 

giudizio clinico per tenere conto del rischio di influenza che aggrava eventuali 

malattie di base che un paziente può avere, così come il rischio di gravi malattie 

derivanti dall'influenza stessa. Il vaccino antinfluenzale dovrebbe essere 

raccomandato e offerto gratuitamente, in questi casi, anche se l'individuo non 

appartiene ai gruppi di rischio clinici sopra specificati. Inoltre, dopo aver vaccinato 

le categorie di popolazione eleggibili, laddove siano presenti scorte eccedenti di 

vaccino, è possibile offrirlo gratuitamente a chiunque lo richieda.  

 

Poiché permane una situazione pandemica COVID-19, il Ministero 

rappresenta l’opportunità di raccomandare la vaccinazione antinfluenzale nella 

fascia di età 6 mesi - 6 anni, anche al fine di ridurre la circolazione del virus 

influenzale fra gli adulti e gli anziani e di rafforzare la sorveglianza virologica da 

parte dei MMG e PLS di tutte le regioni. In tal modo, si potrà stimare l’impatto 

dell’influenza confermata e l’efficacia vaccinale sul campo dei vaccini 

antinfluenzali, nei soggetti di tutte le età non ospedalizzati.  

 

 

 

 

 



 

 

 

Anche per la stagione 2022-2023, vista l’attuale circolazione del virus SARS-

CoV-2, al fine di ridurre la probabilità che l’eziologia della malattia sia il virus 

influenzale e 30 quindi di facilitare la diagnosi differenziale nelle fasce d’età di 

maggiore rischio di malattia grave, la vaccinazione antinfluenzale è fortemente 

raccomandata e può essere offerta gratuitamente nella fascia d’età 60-64 anni. 

 

Per quanto riguarda gli esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie 

che operano a contatto con i pazienti, e gli anziani istituzionalizzati in strutture 

residenziali o di lungo degenza, la vaccinazione è fortemente raccomandata. 

 

Conservazione del vaccino, temperatura e stabilità 

Il vaccino antinfluenzale deve essere conservato a temperature comprese tra 

+2°C e + 8°C, e non deve essere congelato.  

I vaccini inattivati contro l’influenza, se conservati a una temperatura 

corretta, tra +2°C e + 8°C, rimangono stabili per almeno un anno. Per un 

mantenimento ottimale il Ministero raccomanda di assicurarsi che il vaccino 

permanga il meno possibile fuori dal frigorifero e che non venga interrotta la catena 

del freddo; deve essere anche evitato il congelamento. Il vaccino deve essere 

trasportato in busta o contenitore per farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia 

presente un elemento refrigerante, con il quale va evitato accuratamente che il 

vaccino venga a diretto contatto. 

 

Dosaggio, modalità di somministrazione e scelta 

Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaccino registrato, 

la Tabella 2 della circolare (Vaccini antinfluenzali stagionali e scelta dei vaccini) 

riporta le indicazioni su dosaggio, modalità di somministrazione e riassume le 

raccomandazioni attuali per età e gruppi di rischio specifici per la scelta (o le 

opzioni) di vaccino antinfluenzale attualmente disponibile per l'uso in Italia. Il Piano 

Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-19 non fa riferimento a specifiche 

caratteristiche di ciascun vaccino, in considerazione dell’evoluzione scientifica e 

tecnologica del settore; viceversa raccomanda il raggiungimento della massima 

protezione possibile in relazione al profilo epidemiologico prevalente e alla 

diffusione dei ceppi. 

Per la fascia d’età 6 mesi - 6 anni l’OMS raccomanda l'uso di 

formulazioni specifiche di vaccini antinfluenzali mirati.  

Il vaccino quadrivalente prodotto su colture cellulari ha caratteristiche simili 

al vaccino quadrivalente coltivato su uova embrionate di pollo, ed è indicato per i 

soggetti con condizioni di rischio a partire dai 2 anni di età e negli 

ultrasessantacinquenni.  

I vaccini VIQa e VIQhd sono specificatamente indicati negli ultra 65enni. 

 

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. Fatte 

salve specifiche indicazioni d’uso, è possibile altresì, laddove sostenibile, la co-

somministrazione di tutti i vaccini antinfluenzali con i vaccini anti-SARS-CoV-

2/COVID19. 

 



 

* * * 

 

La Circolare raccomanda, infine, l’attivazione di campagne di 

informazione/educazione della popolazione e degli operatori sanitari coinvolti nella 

attuazione delle strategie vaccinali. 

 

* * *   * * * 

 

Cordiali saluti. 

 

 IL SEGRETARIO         IL PRESIDENTE 

(Dr Maurizio Pace)           (On. Dr. Andrea Mandelli) 

 

 


