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L’Agenzia italiana del Farmaco (Aifa) ha aggiornato la composizione per la 

nuova stagione vaccinale 2020-2021 dando notizia nella G.U del 4 settembre 

e autorizzato quelli registrati secondo la procedura comunitaria dell’Ema. È in 

linea con le raccomandazioni dell’Organizzazione mondiale della Sanità 

(Oms) e del Comitato per i farmaci ad uso umano (Chmp) dell’Agenzia 

europea dei farmaci (Ema) e come da circolare ministeriale in tema di 

prevenzione e controllo dell’influenza.  

In quest’ultimo documento si sollecita tutta la popolazione, in particolare i 

soggetti di ogni età più a rischio – con patologie che comprometterebbero un 

aumento di complicanze come le malattie croniche, la gravidanza, il diabete 

mellito e malattie metaboliche, il tumore, o ricoverati presso strutture per 

lungodegenti, personale addetto ai servizi pubblici di interesse collettivo – ad 

effettuare il vaccino. Si teme una diffusione dell’influenza con la presenza 

della diffusione del Covid-19, come già il quadro epidemiologico mostra una 

lieve ripresa. Pur trovandoci in una fase di transizione al momento siamo in 

peggioramento, con nessuna regione esclusa dai casi di infezione da Sars-

CoV2, e purtroppo con un aumento dell’età mediana, a 32 anni nell’ultima 

settimana di monitoraggio dal 24 al 30 agosto. Per questo motivo il Ministero 

della Salute ha anche deciso di anticipare l’età ai sessantanni per la 

somministrazione gratuita del vaccino alla popolazione anziana, solo per 

questa stagione, e di anticipare altresí la campagna di sensibilizzazione ad 

inizio ottobre e offrire «la vaccinazione ai soggetti eleggibili in qualsiasi 

momento della stagione influenzale, anche se si presentano in ritardo per la 

vaccinazione«. In vista di una legge che la rende obbligatoria rimane per 

i professionisti sanitari e socio-sanitari a contatto con pazienti in 

strutture residenziali o di lunga degenza «fortemente» raccomandata 

dal ministero.  

Alcune risposte dal Ministero della Salute 

C’è differenza tra la vaccinazione e il farmaco antivirale? 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/101823/Determinazione_AIFA_478-2020_GU.pdf/9fd37008-902e-7466-24c8-5e9f88645d9d
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/101823/vaccini_influenzali_centralizzati_2020-2021.pdf/c0c68575-fa3f-9e1d-13b2-d473d7b0da06
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=74451&parte=1%20&serie=null
http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1
http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5044


Il vaccino dà protezione immunitaria stimolando la produzione di anticorpi.  

 

Gli antivirali sono dei medicinali per il trattamento dell’influenza che possono 

ridurre la capacità del virus di replicarsi, i sintomi, la durata della malattia e 

complicanze. Necessita la prescrizione medica. Nei bambini e negli 

adolescenti vengono somministrati in caso di sintomi influenzali, nei bambini 

a rischio di gravi complicanze che non sono vaccinati ma hanno avuto 

contatti stretti con persone infette, e in quelli non a rischio ma ricoverati in 

ospedale per sintomi gravi come ipossia, dispnea e alterazione del sensorio 

attribuibile a infezioni influenzali. L’uso in gravidanza è limitato a donne con 

malattie croniche preesistenti e con influenza dal percorso complicato.  

Quali comportamenti preventivi occorre adottare?  

Sono le semplici misure impiegate per contrastare o limitare la diffusione 

delle malattie infettive: 

 Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone o in alternativa soluzioni 

detergenti a base di alcol dopo avere tossito e starnutito o frequentato 

luoghi e mezzi di trasporto pubblici. È tra le pratiche più efficaci diffuse 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms).  

 Coprire naso e bocca con un fazzoletto quando si tossisce e starnutisce 

e gettare immediatamente il fazzoletto usato nella spazzatura o nella 

biancheria da lavare. 

 Evitare di toccare occhi, naso e bocca con le mani non lavate 

 Rimanere a casa se malati evitando di intraprendere viaggi e di recarvi 

al lavoro o a scuola, in modo da limitare contatti e ridurre il rischio di 

complicazioni e infezioni concomitanti da parte di altri batteri o virus. 

 Le mascherine chirurgiche indossate da persona con sintomatologia 

influenzale possono ridurre le infezioni tra i contatti stretti.  

I bambini possono fare la vaccinazione antifluenzale? 

C’è un ampio dibattito in corso a livello scientifico sulla necessità o meno di 

vaccinare bambini e adolescenti sani. È gratuita per bambini e adolescenti 

sani negli Usa, in Canada, nel Regno Unito e nei Paesi dell’Unione Europea 



Austria, Finlandia, Lettonia e Slovacchi. Viene raccomandata ma non offerta 

gratuitamente in Malta, Polonia e Slovenia. In Italia vi sono delle regioni dove 

è gratuita e la richiesta dei bambini sani parte dai 6 mesi di età. Può 

proteggere i bambini con gravi complicanze a livello individuale e sociale.  

 

Nella circolare ministeriale del 4 giugno 2020 sono riportati alcuni risultati 

della vaccinazione estesa a tutti bambini e adolescenti sani: negli Stati Uniti 

la vaccinazione del 20-25% bambini (2-18 anni) riduce del 18% le 

consultazioni mediche per infezioni respiratorie negli adulti; in Canada la 

vaccinazione dell’83% dei bambini (<15 anni) riduce l’incidenza di influenza 

nei soggetti non vaccinati del 61%; in Gran Bretagna (stagione 2014-2015) il 

58,6% dei bambini vaccinati (tra 4 e 11 anni) ha ridotto del 90% le visite 

mediche per sindromi simil-influenzali e dimezzato le visite mediche negli 

adulti. 

Non essendoci i presupposti per condurre uno studio pilota per una 

valutazione di fattibilità ed efficacia sui bambini tra i 6 mesi e i 6 anni il 

Ministero della Salute, sempre nella stessa circolare, mette a disposizione 

una bibliografia su protezione ed efficacia nell’età pediatrica che ne 

raccomanda la vaccinazione in questo periodo di età e anche per ridurre la 

circolazione del virus influenzale fra gli adulti e anziani nella fase pandemica 

in cui ci troviamo. Ci sono bambini per i quali la vaccinazione, spiega, non 

solo è utile come mezzo di prevenzione collettiva ma è necessaria ai fini di 

una protezione individuale, in quanto, in caso di malattie preesistenti, 

potrebbero più facilmente andare incontro a complicanze. 
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Al verificarsi di reazioni sospette alla somministrazione di un vaccino l’Aifa 

consiglia di dare segnalazione, che sarà utile per il monitoraggio del rapporto 

tra rischio e beneficio e agli operatori sanitari qualsiasi sospetta reazione 

avversa osservata.  

 


