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Proteggetevi pertanto con il vaccino  
antinfluenzale e godetevi un inverno 
senza influenza assieme ai vostri cari,  
ai vostri colleghi e pazienti. Vi ringra-
ziamo sin d’ora per il vostro impegno 
nell’ambito della prevenzione dell’in- 
fluenza stagionale.

Per ulteriori informazioni può consultare  
il sito dell’UFSP agli indirizzi  
www.vaccinarsicontrolinfluenza.ch o  
www.influenza.admin.ch, oppure potete 
contattarci al +41 (0)31 323 87 06 o  
chiamare l’Infoline vaccinazioni al numero 
0844 448 448 (consulenza  gratuita, costi 
per chiamata in area interurbana svizzera).

L’influenza arriva puntualmente ogni inverno. 
Si tratta di un’infezione causata dai virus 
dell’influenza. Ma la conosciamo così bene 
come crediamo?

Ogni stagione influenzale può effettivamente 
sorprenderci per la sua ampiezza, il momen-
to d’inizio, l’intensità e le sue conseguenze. 
Tale variabilità dipende da una molteplicità 
di fattori: la virulenza, il numero di ceppi  
influenzali in circolazione, l’immunità natu-
rale e la copertura vaccinale della popola- 
zione, nonché la concordanza tra antigeni 
vaccinali e virus circolanti. Quanto più i  
virus sono mutati rispetto all’anno prece-
dente, tanto meno si può fare affidamento 
sull’immunità conferita da una vaccinazione 
precedente o da un’infezione naturale.

In ogni caso la «vera» influenza, di cui si 
parla nel presente documento, può a volte 
comportare gravi conseguenze soprattutto 
tra le persone appartenenti a un gruppo a 
rischio elevato di complicazioni, come le 
persone a partire dai 65 anni, gli adulti e i 
bambini che soffrono di malattie croniche 
cardiache, respiratorie o del sistema immu-
nitario, o di patologie con ripercussioni sulla 
funzionalità cardiaca, polmonare o renale, 
oppure le donne incinte, i bambini nati pre-
maturi nonché i lattanti (dettagli vedi capi-
tolo 3.3 e capitolo 4.1). In Svizzera, ogni 
anno si recano da un medico per sintomi 
influenzali fra le 100 000 e le 250 000 per-
sone; fra le 1000 e le 5000 vengono ospe-
dalizzate per l’in-fluenza e fino a 1500 per-
sone muoiono per le sue conseguenze.

Affinché le persone a rischio siano pro-
tette, non solo bisogna che si facciano 
vaccinare loro stesse, ma anche tutte le 
persone con cui hanno regolarmente un 
contatto stretto, in particolar modo i fa-
miliari e i professionisti della salute. In 
effetti, quest’ultime, rappresentano una 
fonte di contagio se sono affette dal virus 
dell’influenza senza esserne consapevoli. 
Per esempio se i sintomi sono troppo lievi 
da far sospettare un’influenza oppure se i 
sintomi non si sono ancora manifestati (si 
ritiene che un adulto infetto è contagioso 
già il giorno prima dell’insorgenza dei primi 
sintomi). Bisogna inoltre tener conto del 
fatto che le persone a rischio presentano 
una risposta immunitaria ridotta al vaccino. 
L’unico modo per evitare di trasmettere il 
virus agli altri è quindi quello di impedire il 
contagio ed il mezzo più efficace per non 
contrarre il virus è la vaccinazione.

In quanto professionisti della salute 
svolgete anche un ruolo chiave nella 
promozione di questa vaccinazione.  
Uno studio effettuato ogni anno in Svizzera 
fra le persone di più di 50 anni mostra  
che in questa fascia d’età ci si fa vaccinare 
contro l’influenza soprattutto in seguito  
al consiglio di una persona specializzata. 
Lo scopo del presente opuscolo, che si 
basa su dati scientifici, è quello di mettere 
a disposizione informazioni che possono 
aiutarvi a consigliare i vostri pazienti e 
 consentirvi una vaccinazione con cogni- 
zione di causa.

1 Prefazione

Influenza, una malattia imprevedibile
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Il potenziale di contagio dipende dalla  
virulenza del ceppo influenzale in circola- 
zione, dall’esistenza di un’immunità pre-
gressa nella popolazione nonché dalla  
copertura vaccinale (3,4). Quanto più il  
virus si è modificato rispetto all’anno  
precedente, tanto meno si può contare 
sull’immunità conferita da una prece- 
dente vaccinazione o infezione naturale.

Una persona infetta può trasmettere il  
virus soprattutto per contatto diretto  
(p. es. colpi di tosse, starnuti, strette di 
mano), o indiretto (p. es. maniglia della 
porta), prima ancora che appaiano i primi 
sintomi. Anche le persone infette che 
presentano sintomi molto lievi o addirit- 
tura assenti possono trasmettere il virus.

Si reputa che un adulto infetto sia conta-
gioso dal giorno che precede l’appari- 
zione dei sintomi e che lo rimanga per 
3–5 giorni. I bambini sono potenzialmente 
contagiosi prima, e possono restarlo per 
10 o più giorni dopo la manifestazione  
dei sintomi (5).

Allo scopo di proteggere le persone a rischio 
elevato di complicazioni, si raccomanda di 
rientrare a casa appena iniziano i sintomi 
di malessere e di restarvi per qualche giorno 
una volta confermata l’influenza. Il pericolo 
di contagio durante il periodo pre- o asinto-
matico è uno dei motivi principali per cui le 
persone che hanno contatti frequenti con  
le persone a rischio dovrebbero farsi vacci-
nare (3).

2.2 Potenziale di contagio e trasmissione

I virus dell’influenza appartengono alla  
famiglia degli Orthomyxoviridae e vengono 
suddivisi nei tipi A, B e C.

●   I virus di tipo A sono quelli più pericolosi 
per l’essere umano. Mutano molto velo-
cemente, riuscendo così ad aggirare il 
nostro sistema immunitario. Sono pre-
senti anche tra gli animali, soprattutto  
gli uccelli acquatici selvatici e, in rari 
casi, possono trasmettersi dagli animali 
alle persone (1). I nuovi virus dell’influen- 
za di tipo A, formatisi ad esempio trami-
te la combinazione di un virus animale 
con uno umano o tramite la mutazione 
di un virus animale, possono provocare 
una pandemia (epidemia mondiale). Ad 
esempio, il virus responsabile 

I virus dell’influenza vengono denominati secondo lo schema seguente:

dell’influenza pandemica (H1N1) 2009 è 
una combinazione tra due ceppi suini, 
un ceppo aviario e uno umano; e come 
anticipato dagli esperti, ha in pratica  
soppiantando i ceppi H1N1 stagionali 
«classici». 

●   L’influenza B si manifesta quasi esclu-
sivamente negli esseri umani, ma è più 
rara dell’influenza di tipo A (1). I virus di 
tipo B mutano da due a tre volte più len-
tamente rispetto ai virus di tipo A (2), 
quindi sono geneticamente meno etero-
genei (1). 

●   L’influenza C è la meno diffusa ed anche 
la meno pericolosa per gli esseri umani 
(1).

California 7 2009

Tipo d’Influenza

Numero del ceppo

Luogo di scoperta Sottotipo di neuraminidasi
Anno dell’isolamento

Sottotipo di emmaglutinina

2 Il virus dell’influenza

2.1 Varianti del virus
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Ogni anno si ammala d’influenza circa il 
5–10 % degli adulti e il 20–30 % dei bambi-
ni. I bambini in età scolare appartengono 
alla categoria più colpita dall’influenza poi-
ché hanno più facilmente contatti stretti 
con le altre persone ed inoltre non conos-
cono ancora bene le regole d’igiene, e 
sono pure i principali responsabili della sua 
trasmissione. Vista la loro giovane età, 
sono stati globalmente meno volte esposti 
all’influenza per cui hanno sviluppato solo 
una debole immu-nità parziale contro 
l’influenza. Per contro, in età scolare i bam-
bini soffrono raramente di complicazioni 
gravi. Queste colpiscono piuttosto la popo-
lazione più anziana e le persone con malat-
tie croniche, nonché i lattanti e le donne in-
cinte. In tutto il mondo muoiono ogni anno 
dalle 250 000 alle 500 000 persone per le 
conseguenze dell’influenza (9).

In Svizzera, ogni anno si registrano tra  
100 000 e 250 000 consultazioni mediche 
per sospetto d’influenza (10). Circa il 10 
per cento dei pazienti ha 60 anni o più.  
Nel 5 per cento circa dei casi viene diagnos-
ticata una polmonite; tra le persone anziane 
questa quota arriva quasi al 16 per cento 
(11). Ogni anno, le complicazioni da in- 
fluenza causano circa 1000–5000 ospeda-
lizzazioni. Anche in questo caso, la  
percentuale delle persone anziane è note-
volmente più elevata. Per molti di loro, ciò 
significa di fatto la perdita definitiva della 
propria autonomia. Annualmente possono 
morire per influenza fino a 1500 persone;  
il 92 per cento dei decessi si verifica fra  
le persone anziane (11).

Figura: Consultazioni mediche per sospet-
to d’influenza in Svizzera dal 2004/05 al 
2011/12 (in base alle informazioni disponi-
bili al momento della stesura del presente 
opuscolo):

I costi annuali per il sistema sanitario sviz-
zero ammontano, secondo modelli di cal-
colo scientifici, a circa 100 milioni di franchi. 
Se si includono tutti i costi che ricadono 
sulla società, quali ad esempio le assenze 
dal lavoro, ne consegue un danno all’eco-
nomia del Paese di circa 300 milioni di 
franchi (12).

3.2 Epidemiologia e conseguenze economiche

Il decorso di un’influenza senza complica-
zioni è caratterizzato dalla fulminea com-
parsa di sintomi generali e respiratori (feb-
bre, mialgie, cefalee, malessere e tosse 
secca) (5). Nei bambini, inoltre, spesso  
si presentano nausea e vomito (6,7). Se 
l’influenza ha un decorso senza complica-
zioni, i sintomi scompaiono generalmente 
entro 3–7 giorni, anche se tosse e stan-
chezza possono protrarsi per più di due 
settimane.

L’esatta distinzione fra un’influenza e un raf-
freddore provocato da altri tipi di virus può 
essere effettuata solo tramite test di labo-
ratorio. Infatti, la diagnosi clinica non è 
sempre facile. Durante la stagione influen-
zale, la probabilità di contrarre un’infezione 
causata dal virus dell’influenza è comunque 
più elevata.

La seguente tabella fornisce alcune indica-
zioni utili per la diagnosi (8):

3 L’influenza

3.1 Quadro clinico, confronto con un banale raffreddore

Manifestazioni cliniche Influenza Raffreddore causato da 
altri virus

Insorgenza dei sintomi Fulminea * Graduale
Febbre Frequente: da 37,7 °C fino a 

40,0 °C *
Rara: solo circa 0,5 °C più 
del normale

Mialgia Forte, frequente * Rara
Artralgia Forte, frequente Rara
Inappetenza Frequente Rara
Cefalea Forte, frequente Leggero, raro
Tosse (secca) Forte, frequente * Da leggera a moderata
Malessere Forte Leggero
Astenia, senso di  
debolezza

Più frequente rispetto a un 
banale raffreddore, dura 2–3 
settimane

Molto leggera, di breve  
durata

Dolori al petto Forti, frequenti Da leggeri a moderati
Naso chiuso Occasionale Frequente
Starnuti Occasionali Frequenti
Mal di gola Occasionale Frequente

* Se più di uno o tutti i sintomi contrassegnati dall’asterisco si manifestano, la probabilità che si tratti 
di un’influenza è elevata.

Fonte: Sentinella
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Tutte le persone infette, con o senza sinto-
mi, possono trasmettere il virus dell’influen- 
za ad altre persone. La probabilità di un con-
tagio aumenta tuttavia con la frequenza dei 
contatti. Le persone a rischio devono essere 
particolarmente protette dalla trasmissione 
del virus. La vaccinazione contro l’influenza 
è raccomandata pertanto soprattutto a co-
loro che sono spesso a contatto con le 
persone a rischio, quali i familiari e le per-
sone che si occupano delle cure e dell’as-
sistenza medica, ad esempio il personale 
medico e infermieristico (in un istituto o a 
domicilio), i farmacisti, il personale dell’aiuto 
domiciliare, ecc.

La vaccinazione non è importante solo per 
proteggere le persone a rischio, ma anche 
per la propria protezione. Il personale sa-
nitario è, in effetti, doppiamente esposto 
al rischio di contagio poiché ai contatti gior-
nalieri abituali vanno aggiunti i contatti pro-
fessionali con i pazienti. Infatti, da uno stu-
dio sulla prevalenza dell’influenza condotto 
presso il personale ospedaliero emerge che 
la proporzione dei casi d’influenza clinici  
o subclinici sierologicamente confermati 
poteva raggiungere il 23 % (15). Tuttavia, 
come qualsiasi altra persona che esercita 
un mestiere di responsabilità, i professio-
nisti della salute hanno spesso la tendenza 
a continuare a lavorare nonostante la ma-
lattia, per non sovraccaricare i colleghi. 
Uno studio ha evidenziato che il 77 % del 
personale sanitario ha continuato a lavora-
re nonostante avesse una malattia di tipo 
influenzale (16).

Ciò può dare origine a epidemie di influ-
enza nosocomiali. Per infezione nosoco-
miale (infezione ospedaliera) s’intende 
qualsiasi infezione contratta durante il rico-
vero in un ospedale o altro istituto sanitario 
e assente al momento dell’ammissione.
In un’epidemia di questo tipo il tasso d’infe-
zione può arrivare al 50 % fra i pazienti del 
reparto colpito e fino al 59 % del personale 
che assiste i pazienti malati d’influenza. 
Gestire una tale situazione può rivelarsi 
molto oneroso in termini di sovraccarico di 
lavoro, di conseguenze finanziarie e purtrop-
po talvolta anche di vite umane (17; 18).  
È possibile ridurre il tasso d’infezione fra  
il personale ospedaliero a meno del 2 % 
adottando alcune misure preventive, tra 
cui la vaccinazione contro l’influenza, la 
 dichiarazione obbligatoria delle  malattie 
febbrili delle vie respiratorie, lo screening 
sistematico dell’influenza e la raccomanda-
zione di mandare a casa i collaboratori am-
malati (19; 20).

3.4 Impatto dell’influenza sulle persone a contatto con gruppi a rischio

Anche se le complicazioni da influenza 
possono in linea di massima sopraggiun-
gere in tutti i pazienti, in alcune categorie 
di persone il rischio è notevolmente più 
elevato (13):

●  persone di 65 anni e più;

●  adulti e bambini affetti da malattie croni-
che cardiache, delle vie respiratorie e 
del sistema immunitario o con patologie 
che riducono la funzionalità cardiaca, 
polmonare e renale (cfr. dettagli al capi-
tolo 4.1); 

●  donne incinte fino a quattro settimane 
dopo il parto;

● neonati prematuri;

● lattanti;

●  pazienti residenti in case di cura o in  
istituti per malati cronici.

Per queste persone, il tasso di ospedaliz-
zazione e il rischio di complicazioni è da 
due a cinque volte superiore rispetto alle 
persone che non sono a rischio elevato  
di complicazioni.

Le complicazioni più frequenti sono: sinu-
site, otite media, bronchite, polmonite, 
pseudocroup (o laringite stridula), d’origine 
virale o da sovrainfezione batterica secon-
daria. Ma possono verificarsi anche altre 
affezioni potenzialmente letali come: pleu-
rite, miosite, miocardite o pericardite se-
guita da cardiomiopatia dilatativa, infarto 
del miocardio o shock tossico. Altre com-
plicazioni gravi possibili sono la meningite, 
l’encefalite, la mielite e la sindrome di  
Guillain-Barré. Le complicazioni gastroin-
testinali rare, come l’appendicite o la  
colecistite, insorgono dopo lunga latenza, 
probabilmente dovute ad una reazione del 
sistema linfatico (14).

3.3 Impatto dell’influenza sulle persone appartenenti a gruppi a rischio
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 *  A seconda del tipo e della gravità dell’immunodeficienza, è possibile somministrare 2 dosi  
(a distanza di 4 settimane).

 **  Per i bambini d’età compresa tra i 6 mesi e gli 8 anni che finora non sono mai stati vaccinati con-
tro l’influenza si raccomanda la prima volta d’amministrare 2 dosi (ad intervallo di 4 settimane).  
I bambini sotto i tre anni d’età ricevono mezza dose di vaccino. 

 ***  In caso di un’indicazione alla vaccinazione legata alla professione, i costi sono solitamente a cari-
co del datore di lavoro.

B.  ●  donne incinte fino a quattro settima-
ne dopo il parto;

B.  ●  nati prematuri (prima della 33a setti-
mana o con peso alla nascita inferio-
re ai 1500 g) a partire dai 6 mesi  
di età per i primi due inverni dopo  
la nascita **;

B.  ●  ospiti di case di cura e pazienti de-
genti in istituti per malati cronici.

B)  Persone regolarmente a contatto, in 
 famiglia o nell’ambito della loro attività 
privata o lavorativa***, con:

B.  ●  persone della categoria A (vedi sopra);

B.  ●  lattanti sotto i 6 mesi d’età (presentano 
un elevato rischio di complicazioni e 
non possono essere vaccinati per via 
della loro tenera età).

  La vaccinazione è raccomandata in parti-
colare a tutto il personale medico e in-
fermieristico, a tutti coloro che lavorano 
nel settore paramedico, al personale 
degli asili nido, degli asili a tempo pro-
lungato, nonché al personale delle case 
di riposo e di cura, ivi compresi studenti 
e tirocinanti.

 

  La vaccinazione contro l’influenza stagio-
nale può essere presa in considerazione 
anche per tutte le persone che desidera-
no ridurre il loro rischio di malattia per 
motivi privati e/o professionali. In partico-
lare, riguardo alle persone professional-
mente a contatto con suini, la vaccinazio-
ne contro l‘influenza può ridurre il rischio 
di trasmissioni tra uomo e animale.

Il principale obiettivo della vaccinazione  
annuale contro l’influenza è la protezione 
delle persone appartenenti ai gruppi a 
rischio di gravi complicazioni dell’influenza. 
Tale protezione è garantita quando si fanno 
vaccinare sia queste persone, sia coloro 
che sono regolarmente a stretto contatto 
con esse e potrebbero quindi trasmettere 
loro il virus dell’influenza. Nel 2006, l’OMS 
ha fissato come obiettivo una copertura 
vaccinale del 75 % per tutti i gruppi a rischio 
(21). La vaccinazione è consigliabile inoltre 
a tutte le persone a contatto con virus in-
fluenzali animali, al fine di evitare che una 
persona possa essere infettata contempo-
raneamente da virus animali e umani e che 
uno scambio di segmenti genetici di virus 
umani e animali possa favorire la comparsa 
di nuovi tipi di virus.

La vaccinazione contro l'influenza è racom-
mandata ai seguenti gruppi:

A)  Persone con un rischio aumentato di 
complicazioni gravi in caso d’infezione 
(la vaccinazione di queste persone è 
presa a carico dall’assicurazione obbli-
gatoria delle cure medico sanitarie, a 
condizione che sia stata già raggiunta  
la franchigia). Fra queste figurano:

	 ● persone di 65 anni e più;

B.  ●  persone (a partire dai 6 mesi di età) 
affette da una delle seguenti malattie 
croniche: malattie cardiache e polmo-
nari (p. es. asma bronchiale), disfun-
zioni metaboliche con ripercussioni 
sulla funzione cardiaca, polmonare o 
renale (p. es. diabete o obesità pato-
logica, IMC ≥ 40); malattie neurolo-
giche (p. es. morbo di Parkinson, 
 malattie cerebrovascolari) o musco- 
lo-scheletriche con riduzione della 
funzionalità cardiaca, polmonare o re-
nale, epatopatia, insufficienza renale, 
asplenia o disfunzioni della milza (tra 
cui emoglobinopatie); immunodefi-
cienza (p. es. infezione da HIV, cancro, 
terapie immunosoppressive */**;

4 La vaccinazione antinfluenzale

4.1 Raccomandazioni dell’UFSP
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I vaccini utilizzati in Svizzera non possono 
provocare l’influenza perché contengono 
frammenti di virus inattivati. Possono tutta-
via manifestarsi effetti collaterali perlopiù 
benigni (elencati anche sul foglietto illust-
rativo del fabbricante):

●  reazioni locali, quali dolore, arrossa-
mento o prurito nel punto di iniezione, 
circa nel 25 % dei soggetti vaccinati. 
Queste reazioni scompaiono general-
mente entro 2 giorni;

●  reazioni sistemiche: febbre, dolori mus-
colari o malessere, anch’esse nei primi 
2 giorni dopo la vaccinazione. Questi  
effetti collaterali sono stati osservati in 
meno del 5 % dei soggetti vaccinati;

●  molto raramente sono state osservate 
reazioni quali orticaria, angioedema, asma 
allergica e shock anafilattico, queste rea-
zioni sono state osservate soprattutto in 
caso d’ipersensibilità alle proteine 
dell’uovo;

4.3   Effetti collaterali del vaccino

●  la sindrome di Guillain-Barré (SGB) è  
anche stata osservata in relazione tem-
porale con una vaccinazione antinfluen-
zale; questo evento indesiderato rimane 
tuttavia eccezionale. La frequenza di SGB 
dopo una vaccinazione antinfluenzale è 
stimata ad un caso su 1 milione di sog-
getti vaccinati andare a capo. 

Il rischio di complicazioni serie dovute a 
un’influenza, p. es. la SGB, è comunque 
notevolmente maggiore rispetto a quello  
di una comparsa di gravi effetti collaterali 
dopo la vaccinazione (44, 45).

In Svizzera, dal gennaio 2002 tutti gli effetti 
collaterali gravi o fino a quel momento sco-
nosciuti e tutte le presunte lacune qualitative 
devono essere dichiarate a Swissmedic 
(Istituto svizzero per gli agenti terapeutici, 
46). Se si sospetta o è stato confermato 
un nesso causale, sono adottate misure 
mirate, come restrizioni dell’utilizzo di un 
prodotto o il suo ritiro dal mercato. Inoltre, 
si considerano anche le dichiarazioni pro-
venienti da altri Paesi, il che garantisce una 
qualità eccellente dei dati relativi alla sicu-
rezza dei vaccini. 

La vaccinazione contro l’influenza riduce  
il rischio di contrarre l’influenza in tutte le  
fasce d’età, ma non lo esclude del tutto. 
L’efficacia della vaccinazione dipende in 
primo luogo dall’età e dalle difese immu- 
nitarie del soggetto vaccinato, come pure 
dalla compatibilità tra gli antigeni vaccinali 
e i virus circolanti.

Il 70–90 % degli adulti sani vaccinati non 
si ammala d’influenza (3). Le persone an-
ziane e a rischio hanno, in confronto ai gio-
vani adulti sani, una risposta immunitaria 
 ridotta al vaccino antinfluenzale. La vaccina-
zione contro l’influenza garantisce una pro-
tezione sufficiente nell’evitare di contrarre 
la malattia solo per il 30–50 per cento circa 
dei soggetti anziani. Tuttavia, la vaccinazio-
ne contro l’influenza aiuta ad  attenuare il 
decorso della malattia, a ridurne i decessi 
(23–28) e le complicazioni (29–33) anche 
nelle persone anziane.

La ridotta efficacia della vaccinazione nella 
fascia d’età «senior» e nelle altre persone 
a rischio rende ancora più importante la pre-
venzione della trasmissione dei virus dell’in-
fluenza. Esistono sufficienti prove scienti-
fiche che giustificano la raccomandazione  
di vaccinazione del personale sanitario (34–
36), delle persone a stretto contatto con i 
soggetti a rischio, come per esempio i fa-
migliari (37–42).

In uno studio, la vaccinazione del personale 
di case di cura ha ridotto il rischio di decesso 
negli ospiti anziani fino al 40 % (35). In se-
guito alla vaccinazione del personale di 
cura e dei residenti delle casa di cura la 
protezione contro le malattie di tipo influen-
zale è salita all’86 % (36).

Analogamente, la vaccinazione contro l’in-
fluenza dei bambini in età scolare effettuata 
su scala nazionale in Giappone fra il 1962 e 
il 1987 ha contribuito a ridurre la mortalità 
fra le persone anziane (43).

4.2 Efficacia della vaccinazione
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Misure preventive generali, quali un’alimen-
tazione equilibrata, movimento regolare  
e sonno a sufficienza, contribuiscono ad 
ogni età a mantenere la salute e rafforzano 
le difese contro infezioni e altre malattie. 
Tuttavia non bastano come sola protezione 
contro la comparsa dell’influenza. Inoltre, 
non prevengono la trasmissione del virus 
dell’influenza ad altre persone, per esem-
pio a quelle a rischio. Si può prevenire 
l’influenza solo ricorrendo per tempo alla 
vaccinazione antinfluenzale.

Neanche i medicinali omeopatici sostituis-
cono il vaccino. L’associazione dei medici 
omeopati tedeschi (DZVhÄ; 49) osserva 
che non esistono «vaccini omeopatici» e 
che nessuna sostanza omeopatica è in  
grado di conferire un’immunizzazione com-
provabile. Sconsiglia perciò l’assunzione di 
medicinali omeopatici in sostituzione della 
vaccinazione. Anche la Società svizzera dei 
medici omeopati (SSMO) sostiene questa 
posizione.

Il ricorso ai medicinali antivirali per prevenire 
l’influenza deve essere deciso di volta in 
volta e a seconda del caso, ad esempio 
qualora dovesse sussistere una controin-
dicazione alla vaccinazione. Diversamente 
dalla vaccinazione, questi medicinali non 
offrono una protezione contro l’influenza 
sul lungo periodo (poiché non stimolano  
la risposta immunitaria specifica). Inoltre 
comportano il rischio che si sviluppino  
ceppi resistenti agli antivirali e l’insorgere 
d’effetti collaterali non può essere escluso 
(50).

4.5 Esistono alternative alla vaccinazione contro l’influenza?

Nelle persone affette da febbre si consiglia 
d’aspettare la scomparsa dei sintomi per 
vaccinare (prima la loro risposta immunita-
ria potrebbe non essere ottimale). La vacci-
nazione è controindicata in caso d’ipersen-
sibilità a una delle componenti del vaccino 
o alle proteine dell’uovo (vedi indicazioni 
dei fabbricanti).

4.4 Controindicazioni alla vaccinazione

L’elevata tollerabilità dei vaccini inattivi tri-
valenti durante la gravidanza è dimostrata 
da un’ampia esperienza ed evidenza scien-
tifica (47; 48). La vaccinazione è considerata 
priva di rischi anche durante il 1° trimestre 
di gravidanza. Gravidanza e allattamento 
(13) non costituiscono una controindicazio-
ne. Il vaccino antinfluenzale trivalente inat-
tivato è ben tollerato e non presenta effetti 
teratogeni.
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La somministrazione avviene mediante 
 iniezione intramuscolare o sottocutanea 
profonda. Ai bambini di età inferiore ai 3 
anni viene somministrata metà dose: se 
sono vaccinati per la prima volta, si consi-
glia di iniettare 2 mezze dosi a distanza di  

4 settimane (cosiddetto «priming»). I singoli 
vaccini sono omologati per fasce d’età 
 specifiche. Occorre pertanto leggere atten-
tamente le informazioni specialistiche dei 
f abbricanti.

Emmaglutinina

Neuraminidase

Canali ionici M2

RNP: Proteina  
ribonucleica(fonte: Public Library CDC 2010)

Rappresentazione 
della struttura del 
virus Influenza

Nell’emisfero settentrionale, le epidemie 
d’influenza si verificano di norma fra dicem-
bre e marzo. A febbraio di ogni anno, l’OMS 
pubblica la propria raccomandazione con-
cernente la composizione del vaccino per 
l’inverno seguente nell’emisfero nord (51). 
La raccomandazione si basa su analisi a  
livello mondiale dei dati virologici ed epide-
miologici nonché su studi sierologici della 
stagione precedente. I fabbricanti del vac- 
cino hanno infatti bisogno di circa sei mesi 
per lo sviluppo della sostanza, per ottenere 
l’omologazione e per produrre i vaccini in 
quantità sufficiente per la stagione succes-
siva.

La vaccinazione contro l’influenza deve  
essere ripetuta ogni anno, di preferenza  
fra metà ottobre e metà novembre. È co-
munque possibile farsi vaccinare anche  
più tardi, quando la stagione influenzale  
è già iniziata (52). Dopo la vaccinazione,  
bisogna calcolare da 10 a 14 giorni per con-
seguire una protezione ottimale.

Tutti i vaccini distribuiti in Svizzera sono in-
attivati, confezionati in monodosi, fabbricati 
su uova di pollo e privi di thiomersal (Stato 
dell’informazione: stagione 2011/12):

●  Fluarix®, Mutagrip®: vaccini detti di tipo 
frammentato, costituiti da particelle virali 
frammentate («split»), che includono gli 
antigeni di superficie emmaglutinina e 
neuraminidasi;

●  Influvac®, Agrippal®: vaccini a base di su-
bunità, che contengono unicamente gli 
antigeni di superficie emmaglutinina e 
neuraminidasi;

●  Inflexal V®: vaccino virosomale, nei quali 
gli antigeni di superficie (emmaglutinina e 
neuraminidasi) sono incorporati in una 
membrana lipidica;

●  Fluad®: vaccino con adiuvante di tipo 
emulsione olio/acqua, autorizzato in 
Svizzera dal 2008 per le persone a 
 partire dai 65 anni.

4.6 Vaccini e preparati omologati in Svizzera
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5. La vaccinazione è la migliore  
prevenzione contro l’influenza 

Misure generali di prevenzione, quali un’ 
alimentazione equilibrata, un’attività fisica 
regolare e una quantità di sonno sufficien-
te contribuiscono ad ogni età a mantenersi 
in salute e favoriscono l’immunità contro 
infezioni e altre malattie. Da sole non ga-
rantiscono una protezione contro l’influen-
za e la sua trasmissione ad altre persone. 
In questo senso, la vaccinazione antin-
fluenzale è senz’altro il metodo più sempli-
ce e al  contempo più efficace per preveni-
re  questa malattia. Naturalmente, in caso 
di presenza dei sintomi, l’assenza dal  
posto di lavoro contribuisce a diminuire  
il rischio di trasmissione.

6. Evitare costi inutili per la salute
Si stima che in Svizzera l’influenza 

stagionale e le complicazioni ad essa  legate 
generino ogni inverno costi (medici) diretti 
per 100 milioni di franchi. Negli istituti e  
nei Paesi con un’ampia copertura vaccinale, 
il numero delle malattie influenzali e i costi 
collettivi sono nettamente ridotti. 

1. Proteggere se stessi dall’influenza
I sintomi classici di una vera influen-

za insorgono improvvisamente e compren-
dono febbre, dolori muscolari e articolari, 
cefalee, malessere e tosse secca. Se non 
intervengono complicazioni, la maggior 
parte dei sintomi sparisce dopo 3–7 giorni 
(tosse, affaticamento e debolezza generale 
possono protrarsi più a lungo). In alcuni 
casi l’influenza può avere anche un decor-
so grave accompagnato da complicazioni: 
superinfezioni batteriche, infiammazioni 
della cavità oro-rino-faringea, polmonite, 
pleurite, miocardite, encefalite o sindrome 
di Guillain-Barré. In inverno, nell’ambito 
della vostra attività ed il vostro contatto 
con i pazienti, siete maggiormente esposti 
ai  virus dell’influenza. Chi si fa vaccinare  
in autunno riduce il rischio di ammalarsi 
d’influenza durante la stagione invernale.

2. Prevenire la trasmissione dei virus 
influenzali ad altre persone

I vostri familiari e amici, in particolare se    
vi sono persone a rischio più elevato di 
complicazioni (p.es. neonati, donne incinte, 
persone anziane e persone affette da 
 malattie croniche), possono ugualmente 
approfittare del fatto che siete vaccinati 
contro l’influenza. Rispettare le misure 
 d’igiene contribuisce a ridurre il rischio 
d’ammalarsi o di trasmettere la malattia. 
Tali misure non sostituiscono una vaccina-
zione antinfluenzale poiché si può essere 
contagiosi uno o due giorni prima dell’ap-
parizione dei sintomi.

3. Proteggere i pazienti da 
 complicazioni

Infezioni nosocomiali da influenza e le rela-
tive complicazioni possono talvolta avere 
gravi conseguenze per i pazienti. Tra i pa-
zienti vi sono persone a rischio più elevato 
di complicazioni che non sempre possono 
essere vaccinate (p.es. lattanti di meno di 
sei mesi) o che sono solo parzialmente 
protette dal vaccino. Se siete vaccinati 
contribuite a ridurre, per queste persone,  
il rischio d’ammalarsi  d’influenza. La vacci-
nazione è raccomandata anche ai familiari 
e agli amici dei pazienti che presentano un 
rischio più elevato di complicazioni. 

4. Preservare un gruppo in piena effi-
cienza, anche durante la stagione 

influenzale 
Come qualsiasi altra persona che esercita 
un’attività di responsabilità, i professionisti 
della salute tendono spesso a continuare  
a lavorare nonostante la malattia, per non 
sovraccaricare i colleghi. Così facendo si  
rischia però di contagiare i colleghi e i pa-
zienti, e di aumentare in tal modo ancora  
di più il carico di lavoro per tutti. Si dovreb-
be quindi cercare di evitare, la trasmissio-
ne di malattie da cui ci si può proteggere 
con la vaccinazione.
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