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Partita la vaccinazione contro l’infl uenza
Dove, come e quando vaccinarsi: un vademecum per i cittadini per la salvaguardia della salute

È iniziata lo scorso 30 ottobre 
la campagna di vaccinazione 
antinfl uenzale. A Trieste, la 

campagna è organizzata dall’Azienda 
servizi sanitari, che ogni anno costi-
tuisce un team di lavoro composto 
da Medici di famiglia, Dipartimento 
di prevenzione, Distretti sanitari, 
Farmacisti, Istituto di igiene e Fe-
derfarma, e lavora assieme per que-
sto importante progetto di salute.
Il messaggio inviato a tutti i cittadi-
ni, affi  nché conoscano nel dettaglio 
l’importanza della vaccinazione an-
tinfl uenzale, è semplice e impor-
tante: se hai più di 65 anni, o sei 
più giovane e hai alcune specifi che 
patologie, se lavori in un settore a 
stretto contatto con il pubblico, la 
vaccinazione permette di salvagu-
rardare la tua salute e quella delle 
persone che ti stanno accanto. Ecco 
quindi un semplice “vademecum”, 
dedicato in particolare alle persone 
che pur rientrando nelle categorie 
alle quali è consigliata la vaccinazio-
ne hanno qualche dubbio, e fanno 
parte, cioè, di quel 25% della popo-
lazione (oltre 40mila triestini) che 
pur avendo ricevuto il consiglio di 
vaccinarsi è diffi  dente.
CHI DEVE VACCINARSI? Il 
vaccino è raccomandato a tutte 
le persone con più di 65 anni, e a 
soggetti più giovani che svolgono 
particolari professioni a contatto 
con il pubblico o con persone am-
malate. Bambini e persone giovani 
aff ette da particolari patologie devo-
no sottoporsi al vaccino per evitare 
che l’infl uenza possa peggiorare il 
loro stato di salute.
QUANDO VACCINARSI? La 
campagna antinfl uenzale dell’Ass1 
è iniziata lo scorso 30 ottobre. Sarà 
possibile vaccinarsi durante tutto 
l’inverno, all’occorrenza. L’Ass1, 
tuttavia, raccomanda ai cittadini 
di vaccinarsi entro la fi ne del mese 
di dicembre per beneficiare della 
massima protezione, poiché il picco 
dell’infl uenza è atteso nelle prime 
settimane del 2014. E’ anche utile 
sapere che la vaccinazione non ha 
eff etto immediato, e la protezione 
dell’infl uenza inizia la sua miglio-
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Negli anni più recenti, poco 
meno della metà degli over 
65enni di Trieste ha scelto 
di vaccinarsi. Si tratta di un 
trend negativo: ogni anno 
meno persone si vaccinano ri-
spetto all’anno precedente.  La 
diminuzione è legata al fatto 
che molti cittadini ritengono 
che la vaccinazione non risulti 
uno strumento valido. Questa 
valutazione non corrisponde, 
però, a realtà. 
Durante la Campagna vaccina-
le dello scorso anno, sono state 
vaccinate a Trieste, complessi-
vamente, circa 40mila persone, 
di cui circa 33mila con più di 
65 anni, pari al 48,6% dei resi-
denti nella provincia di Trieste. 
Quanto a copertura vaccinale, 
a Trieste – ma il trend è simile 
in tutta Italia – si è  tornati alla 
diff usione della vaccinazione 
degli anni 1996-1997, dopo 
aver raggiunto più del 66% 
della copertua vaccinale della 
popolazione tra il 2002-2003. 
L’Obiettivo che l’Azienda ser-
vizi sanitari si pone quello di 
riuscire a elevare la quota dei 
vaccinati, lavorando per rag-
giungere con la vaccinazione 
i tre quarti della popolazione 
con più di 65 anni.

re effi  cacia due settimane dopo il 
vaccino. Per questo motivo, è utile 
vaccinarsi prima possibile.
DOVE VACCINARSI? E’ possibile 
vaccinarsi recandosi dal proprio me-
dico di medicina generale.
COME SI FA? Il vaccino viene ino-
culato con un’iniezione intramusco-
lo, in un’unica dose. Solo ai bambini 
sotto i nove anni, che per la presenza 
di patologie gravi devono essere vac-
cinati, il vaccino va somministrato in 
due dosi, sempre via intramuscolo.

PERCHE’ SCEGLIERE DI 
VACCINARSI? L’infl uenza è una 
malattia molto contagiosa, che si 
diff onde facilmente e velocemen-
te. La percentuale dipersone che 
si ammala varia, a seconda delle 
classi d’età, tra il 5 e il 30%. Per 
quanto sia particolarmente diff usa 
tra i bambini, è tra gli anziani che 
risulta più pericolosa, in quanto pre-
senta possibili complicanze come 
polmoniti e miocarditi. L’infl uen-
za è, nei paesi industrializzati, una 

delle principali cause di morte per 
malattia infettiva dopo l’Aids e la 
Tbc, malattie per le quali il livello di 
attenzione e il grado di protezione 
è molto elevato. Una percentuale 
compresa tra il 70 e il 90% dei vac-
cinati sani non contrarrà l’infl uen-
za, riducendo così drasticamente il 
rischio di ospedalizzazione. Nelle 
persone più anziane, il vaccino 
serve per evitare le conseguenze 
gravi dell’infl uenza. E’ importante 
comprendere che il vaccino è utile 

a evitare che l’infl uenza diventi un 
rischio per la propria salute e per 
quella degli altri: vaccinandosi ci si 
protegge direttamente, e si aiuta a 
proteggere anche i propri familiari 
e le persone con le quali si viene in 
contatto dalla diff usione epidemica.
IL VACCINO FUNZIONA? I dati 
raccolti anno dopo anno, a livello 
internazionale, nazionale e locale, 
dimostrano che la vaccinazione an-
tinfl uenzale funziona: la classe di età 
sottoposta alla vaccinazione è quella 
che statisticamente contrae meno 
l’infl uenza. Attenzione a non con-
fondere l’infl uenza (che nel nostro 
territorio non è ancora presente), 
con altri virus “parainfluenzali”: 
spesso le persone, pur vaccinate, 
si ammalano a causa di questi vi-
rus, meno pericolosi, e ritengono 
quindi di non essere stati “coperti” 
dalla vaccinazione. Si tratta di un 
errore di valutazione, perché i virus 
parainfluenzali sono “autonomi” 
dall’infl uenza vera e propria, ben più 
“forte” e pericolosa per la salute dei 
cittadini. Quest’anno, in particola-
re, ci si vaccina per combattere tre 
tipologie di virus: il vaccino triva-
lente contiene gli antigeni al ceppo 
A/Victoria/361/2011 (H3N2), A/
California/7/2009 (H1N1) e B/
Massachusetts/2/2012.
QUANDO NON VACCINARSI 
Sono davvero poche le condizioni 
nelle quali il vaccino non va sommi-
nistrato. Oltre ai lattanti con meno 
di 6 mesi d’età, la vaccinazione non 
deve essere somministrata in sogget-
ti che abbiano manifestato reazioni 
anafi lattiche alla proteine del uovo o 
altri componenti del vaccino, o che 
abbiano sviluppato severe reazioni 
a vaccino antinfl uenzale in passato 
o particolari sindromi tipo Guillain 
Barrè entro 6 settimane dalla sommi-
nistrazione di vaccino antinfl uenzale.
IL VACCINO E’ SICURO? La tol-
lerabilità del vaccino si è dimostrata 
molto elevata. Anche gli “eff etti col-
laterali” sono molto pochi, e di lieve 
entità. E’ utile sapere che i vaccini 
antinfl uenzali sono inattivati, per 
cui non possono essere responsabili 
di infezioni da virus infl uenzali.

SALUS/CHIRURGIA

L’evoluzione tecnologica della 
chirurgia moderna ha portato 
a elaborare tecniche sempre più 
attente al rispetto dell’integrità 
dell’organismo. Attualmente l’in-
tervento chirurgico dev’essere non 
solamente effi  cace nel curare la 
malattia, ma anche rispettare il 
più possibile i tessuti dell’orga-
nismo riducendo al minimo la 
lesione. La tecnica laparoscopica 

di questo tipo e sono in corso 
numerosi studi che stanno con-
frontando i risultati ottenuti con 
quelli della tecnica laparoscopi-
ca tradizionale. Attualmente tale 
intervento è eseguibile in casi 
selezionati che non presentano 
all’anamnesi episodi di infi am-
mazione severa della colecisti o 
precedenti interventi chirurgici 
in quella regione.

ha permesso di sostituire l’incisione 
chirurgica tradizionale con alcune 
piccole incisioni della lunghezza 
in genere di 5-10 mm. L’introdu-
zione della tecnica laparoscopica 
nel trattamento della calcolosi della 
colecisti ha quindi portato a una 
riduzione del trauma chirurgico con 
una degenza più breve, una rapida 
ripresa dell’attività e un migliore 
risultato estetico. Questi benefi ci 

hanno fatto sì che oggi, a più di 
20 anni dalla sua introduzione, 
la colecistectomia laparoscopica 
rappresenti il gold standard nella 
terapia chirurgica della calcolosi 
della colecisti.
I rapidi progressi tecnologici di que-
sti ultimi anni hanno portato allo 
sviluppo di un’ulteriore evoluzione 
della tecnica laparoscopica che viene 
defi nita con il termine SILC (single 

incision laparoscopic cholecystec-
tomy) che permette di sfruttare 
l’ombelico come unico punto di 
accesso per l’asportazione della cole-
cisti, senza necessità di ricorrere ad 
altre incisioni, lasciando un’unica 
cicatrice. Ciò è stato reso possibi-
le dall’introduzione di strumenti 
specifi ci e dalla messa a punto di 
una tecnica chirurgica particolare.
Il dott. Luca Calligaris dell’U.O. 

di Chirurgia Generale della Casa 
di Cura Salus, diretta dal dott. Fa-
brizio Briganti Piccoli, ha eseguito 
più di 50 interventi con questa tec-
nica e i dati relativi a tale esperienza 
sono stati presentati al congresso 
nazionale della Società Italiana di 
Chirurgia Endoscopica tenutosi a 
Napoli il mese scorso.
In tutto il mondo sono state 
pubblicate migliaia di interventi 

Nuove tecniche per la colecistectomia: si opera con la “single incision”

Le “buone pratiche” per limitare il contagio
Accanto al vaccino, è utile ricor-
dare che per tutta la popolazione 
vi sono delle “buone pratiche” che 
permettono di limitare la diff usio-
ne dell’infl uenza. La trasmissione 
“interumana” - ovvero tra le per-
sone – del virus si può verifi care 
per via aerea, attraverso le gocce di 
saliva di chi tossisce o starnutisce, 
ma anche per via indiretta, attra-
verso il contatto con mani conta-
minate dalle secrezioni respiratorie. 
Per questo, una buona igiene delle 
mani è importante nel limitare la 

diff usione dell’infl uenza. Ecco le 
“regole d’oro” per limitare la dif-
fusione del virus: prima di tutto 
è bene lavarsi frequentemente le 
mani con acqua e sapone, e in as-
senza di queste, con i gel alcolici 
facilmente acquistabili. Coprire 
bocca e naso quando si tossisce 
e starnutisce: la pratica anglosas-
sone di “starnutire nel proprio 
gomito” e non mettendo solo le 
mani davanti alla bocca è un in-
gegnoso modo per non “sporcare” 
le proprie mani. E’ importante, 

per lo stesso scopo, usare fazzoletti 
monouso. Quando una persona 
è affetta da influenza, dovrebbe 
scegliere volontariamente di restare 
a casa: questo vale anche per la fase 
iniziale della malattia, quando i 
sintomi non sono ancora forti. Sta-
re a casa nella fase iniziale permette 
di evitare da subito di contagiare le 
altre persone. Il sovraff ollamento è 
“amico” dell’infl uenza: più persone 
ci sono in un posto chiuso, per un 
tempo lungo, più possibilità si ha 
di contrarre la malattia.
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