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L’influenza è tra le principali infezioni virali nell’uomo, è 
causata da virus dell’influenza di tipo A, B e C 

(Orthomyxoviridae)



- forme cliniche da moderate a severe
- patogeno sia per l’uomo che per gli animali
- interessa tutte le età
- responsabile di epidemie e pandemie

- patogeno solo per l’uomo
- infetta soprattutto i bambini 
- episodi epidemici moderati 

-raramente patogeno per l’uomo
- non provoca epidemie e dà forme lievi

Il virus dell’Influenza viene  classificato in  3 tipi:

A

C

B





I cambiamenti negli antigeni di superficie 
possono essere piccoli e grandi

Piccoli frequenti cambiamenti 
di H che danno origine
a varianti nell’ambito 

di uno stesso sottotipo
(ad es. H1N1) 

Cambiamenti maggiori
(meno frequenti) che 
danno origine ad un 

nuovo sottotipo
(ad es.  H1N1 → H2N2)

Antigenic Drift Antigenic Shift

Epidemie
(annuali)

Pandemie
(ogni 1-2 decadi)



Protezione contro le malattie infettive
“Passiva” protezione indotta dal trasferimento degli anticorpi

- Naturale: materna
- Artificiale: prodotti da un’altra persona o animale

Caratterizzata per essere temporanea

“Attiva” difesa del proprio sistema immunitario in conseguenza
ad uno stimolo:

- Naturale: infezioni subcliniche o superamento della malattia
- Artificiale: i vaccini

Caratterizzata per essere generalmente permanente nel tempo

Effetto gregge



controllo eradicazioneeliminazione

Riduzione del numero di 
casi e/o delle sue 

complicanze

Interruzione della trasmissione 
endemica di una malattia in 

una determinata area 
geografica, con assenza di casi 

autoctoni di malattia. 

Traguardo più ambizioso!

Definitiva scomparsa dell’agente 
causale e della malattia a livello 

globale.

Obiettivi di una strategia vaccinale





Le prime cause di morte in Italia
 Malattie cardiovascolari (25%)
 Tumori maligni (15,5%)
 Diabete (8%)
 Broncopneumopatie (3,6%)
 Demenza e Alzhaimer (3,5%)
 Polmonite e influenza (1,6%)
 Malattie del rene (1,6%)



Gruppi a maggior rischio di complicanze

Anziani e bambini

Persone affette da comorbidità (malattie
cardiovascolari, respiratorie, renali, epatiche,
metaboliche, intestinali croniche, deficit
immunitari, diabete, tumori)

Donne in gravidanza



RAZIONALE
La vaccinazione anti-influenzale rappresenta uno degli 

interventi preventivi più importanti e costo-efficaci per la 
salute della popolazione. 

L’impatto in termini di riduzione delle complicanze della 
patologia e delle ospedalizzazioni e morti correlate rende 
la campagna vaccinale stagionale un fondamentale 
obiettivo di sanità pubblica per tutti i Paesi.











Il medico di medicina generale, storicamente, è stato 
paradossalmente escluso dalla definizione delle 
strategie vaccinali, ma banalmente utilizzato in qualità 
di esecutore, soprattutto nel caso della vaccinazione 
influenzale. 

Tutto questo si è realizzato nonostante il rapporto 
fiduciario, garanzia sia della conoscenza dei bisogni 
assistenziali del paziente, sia della capacità di incidere 
ed indirizzare i suoi processi decisionali. 



La vaccinazione anti-influenzale è oggetto di attacchi ingiustificati sul 
piano della sicurezza ad opera della divulgazione incontrollata di 
informazioni scientificamente infondate attraverso i media e i social 
network. 

l risultato è stato un calo rilevante delle coperture, con immediati danni 
in termini di aumento di complicanze, ospedalizzazioni e morti. 

In questo contesto, il medico di medicina generale è figura cruciale per 
ristabilire la fiducia dell’assistito nella prevenzione vaccinale e per 
invertire la tendenza promuovendo una convinta adesione ai programmi 
preventivi. Per fare ciò, è necessario creare una rete di medici che siano 
in grado di offrire risposte competenti ed efficaci.



PUNTI DI FORZA DELLA MG
NELLA CORRETTA INFORMAZIONE

Il rapporto medico-paziente
La conoscenza del territorio e delle sue dinamiche 
sociali e culturali
L’integrazione con gli altri attori del sistema salute
Il ruolo d’informazione – empowerment
Il counselling



Il counselling è un intervento che si basa sulla “relazione” 
e ha lo scopo fondamentale di attivare e/o riorganizzare 
le risorse della persona per affrontare in modo autonomo 
e consapevole problemi, situazioni di criticità, 
cambiamenti e  favorire processi decisionali nel pieno 
rispetto dei suoi valori e dei suoi sistemi di riferimento.



Pertanto lo scopo dell’intervento di 
counselling non è convincere, 
persuadere, consigliare o
dare direttive, ma piuttosto 
facilitare…



• … non è  affermare il proprio punto di 
vista, prendere decisioni al posto di 
un’altra persona, “vincere” nella 
relazione, ma piuttosto mantenere la 
relazione.



















“I vaccini superano per riduzione di mortalità,
migliore qualità di vita, costo-efficacia di
risultato, ogni altra arma sanitaria, antibiotici
compresi (solo la potabilizzazione dell’acqua
vanta risultati di così alto rilievo)”

Stanley Plotkin, immunologo

“I vaccini sono una ricchezza per le
Nazioni, un risparmio per la Sanità e per le
famiglie, eliminano sofferenze in primis ai
bambini con vantaggi a tutta la
popolazione ”

Rolf Zinckermagel, immunologo, 
Premio Nobel 1996 per la Medicina



Grazie per la vostra attenzione

Antonio Sardu
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