Vaccinazione antinfluenzale 2026-2027:
cosa ricordare e cosa fare
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La vaccinazione influenzale, anche in etd pediatrica, é uno strumento di prevenzione sicuro ed efficace, finalizzato
a ridurre significativamente I'impatto di tale malattia, prevalentemente nei soggetti fragili, ma anche in quelli sani,
con positive ripercussioni sulla Salute Pubblica. Ma per raggiungere tale obiettivo risulta essere di fondamentale im-
portanza il raggiungimento di alti livelli di coperture vaccinale in questi specifici gruppi di popolazione, che al mo-
mento risultano essere ben lontani da quelli Ministeriali. In questo articolo vengono sintetizzati i principali aspetti
pratici rivolti della vaccinazione nella popolazione pediatrica: dalla scelta e dalla tempistica della vaccinazione, al

numero di dosi, fino alle caratteristiche del vaccino nasale e al ruolo degli antivirali nella gestione dell’influenza.

L a nuova stagione influenzale ¢ in
corso e il Ministero della Salute
ha pubblicato le Raccomandazioni
per la prevenzione e il controllo del-
I'influenza 2026-2027. 11 documento
conferma una scelta ormai consolida-
ta: la vaccinazione antinfluenzale € in-
dicata a partire dai 6 mesi di vita, con
particolare attenzione ai bambini pil
piccoli e a quelli con condizioni che
aumentano il rischio di complicanze.
I principali destinatari dell’offerta
vaccinale sono i bambini nella fascia
6 mesi-6 anni, oltre alle persone di
qualsiasi eta appartenenti alle catego-
rie a rischio.

Anche le nuove raccomandazioni
dell’American Academy of Pediatrics
(AAP) per la stagione 2026-2027 riba-
discono l'importanza di vaccinare
ogni anno tutti i bambini a partire dai
6 mesi, in assenza di specifiche con-
troindicazioni.

DAI 6 MESI: IL PUNTO DI PARTENZA

Per la stagione 2026-2027 il vacci-
no antinfluenzale ¢ indicato a partire
dai 6 mesi di vita. In Italia, tra i prin-
cipali destinatari dell’offerta vaccinale
sono individuati i bambini nella fascia
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Summary

Influenza vaccination remains a key component of paediatric prevention during the
2026-2027 season. ltalian recommendations identify children aged é months to 6 years
among the main target groups for vaccination, together with individuals of any age at
increased risk of inﬁuenza complications, while the American Academy of Pediatrics
recommends annual vaccination for all children aged é months and older. Particular at-
tention should be paid to children younger than 9 years who have not been adequately
vaccinated in previous seasons and therefore require two doses at least four weeks
apart. Vaccination should be offered as soon as it becomes available, especially when
two doses are needed, because vaccination may still provide benefit later in the season
while influenza viruses are circulating. Available options include injectable inactivated
vaccines from 6 months of age and the live attenuated intranasal vaccine from 2 years,
when clinically appropriate and available. Vaccination reduces the risk of influenza and
its complications but does not completely prevent infection. In children with severe or
progressive disease, those who are hospitalised, or those at increased risk of complica-
tions, early antiviral treatment should therefore be considered. This article summarises
the main practical points for paediatric influenza prevention and management in the

2026-2027 season.

6 mesi-6 anni, oltre alle persone di
qualsiasi eta con condizioni a rischio
di complicanze.

Questo significa che il vaccino an-
tinfluenzale non va considerato una
misura riservata soltanto al bambino
con una malattia cronica o con una
particolare fragilita. I bambini piu pic-

coli rappresentano, infatti, una delle
popolazioni nelle quali I'influenza puo
avere un impatto clinico rilevante.
Nella pratica, quindi, I'inizio dell’au-
tunno rappresenta un momento utile
per verificare sistematicamente lo sta-
to vaccinale dei bambini e proporre la
vaccinazione a quelli eleggibili.
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A CHI DARE PARTICOLARE ATTENZIONE

Oltre alla fascia 6 mesi-6 anni, de-
vono essere individuati attivamente i
bambini e gli adolescenti con condi-
zioni che aumentano il rischio di
complicanze dell'influenza. In parti-
colare: i bambini con malattie respi-
ratorie croniche, cardiopatie, malattie
metaboliche, patologie neurologiche
e neuromuscolari, immunodepressio-
ne e altre condizioni di particolare
vulnerabilita.

Per questi bambini la vaccinazione
assume un’importanza ancora mag-
giore e dovrebbe essere programmata
con sufficiente anticipo rispetto alla
stagione epidemica.

Un’occasione importante € rappre-
sentata dalla visita di controllo o dall’ac-
cesso in ambulatorio per una patologia
cronica: controllare lo stato vaccinale
dovrebbe diventare un passaggio routi-
nario, soprattutto nei bambini a rischio.

La protezione del bambino riguar-
da inoltre la sua rete di contatti. La
vaccinazione dei familiari e delle per-
sone che vivono a stretto contatto con
soggetti vulnerabili contribuisce, in-
fatti, a ridurre la probabilita di tra-
smissione dell'infezione.

E importante considerare che per
ridurre significativamente la morbo-
sita per influenza e le sue complican-
ze, nonché la mortalita, ¢ necessario
raggiungere coperture elevate nei
gruppi di popolazione target della vac-
cinazione, in particolare nei soggetti
ad alto rischio di tutte le eta, che al
momento risultano essere ben lonta-
ne dagli obiettivi ministeriali.

Come si evince anche dalla stessa
Circolare Ministeriale, i sanitari do-
vrebbero applicare il loro giudizio cli-
nico per tenere conto del rischio di in-
fluenza che aggrava eventuali malattie
di base che un paziente puo avere, co-
si come il rischio di gravi malattie de-
rivanti dall'influenza stessa, per il qua-
le il vaccino antinfluenzale dovrebbe
essere raccomandato e offerto gratui-
tamente, anche se non appartiene ai
gruppi di rischio clinici specificati; ed
inoltre, dopo aver vaccinato le catego-
rie di popolazione eleggibili, € possibi-
le offrire gratuitamente la vaccinazio-
ne a chiunque lo richiedesse.
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QUANDO VACCINARE?

Le campagne vaccinali sono previ-
ste a partire dall'inizio di ottobre. Que-
sto, tuttavia, non deve essere interpre-
tato come una scadenza rigida. Il prin-
cipio pratico € vaccinare appena possi-
bile quando il vaccino € disponibile,
senza aspettare l'inizio della circola-
zione influenzale, soprattutto nei bam-
bini che devono completare un ciclo
di due dosi.

Le nuove raccomandazioni AAP
sottolineano in particolare 'opportu-
nita di vaccinare appena il vaccino di-
venta disponibile nei bambini che de-
vono ricevere due dosi, con I'obiettivo
di completare la vaccinazione ideal-
mente entro la fine di ottobre.

Allo stesso tempo, se un bambino
arriva in ambulatorio pill avanti nella
stagione, la vaccinazione non deve es-
sere considerata ormai inutile. Finché
il virus influenzale continua a circola-
re e il vaccino € disponibile, puo es-
serci un’opportunita di protezione.

Per il bambino che necessita di
due dosi, iniziare precocemente é par-
ticolarmente importante perché con-
sente di rispettare I'intervallo necessa-
rio tra le dosi e arrivare alla stagione
epidemica con la vaccinazione com-
pletata.

QUANTE DOSI?

Questo € uno dei punti pratici che
piu facilmente genera dubbi. Nei bam-
bini di eta inferiore a 9 anni mai vacci-
nati in precedenza contro l'influenza
sono raccomandate due dosi, sommi-
nistrate a distanza di almeno quattro
settimane. Negli anni successivi nei
bambini vaccinati 'anno precedente €
sufficiente una singola dose stagiona-
le, cosi come nei bambini di eta pari o
superiore a 9 anni.

E quindi utile non limitarsi a chie-
dere se il bambino “ha fatto il vaccino
I'anno scorso”, ma ricostruire, nei piti
piccoli, la storia delle dosi ricevute.
Questo puo fare la differenza soprat-
tutto nel bambino che viene vaccinato
per la prima volta a ridosso dell'inver-
no. Occorre infatti programmare fin
dall'inizio anche la seconda dose.

QUALE VACCINO?

La composizione dei vaccini antin-
fluenzali € stata aggiornata anche per
la stagione 2026-2027.

I vaccini stagionali sono trivalenti, in
relazione alla prolungata assenza dalla
circolazione del virus influenzale B/Ya-
magata. La nuova formulazione di
Fluenz (vaccino nasale) per la stagione
2026-2027, per esempio, € trivalente e
contiene due componenti di influenza
A e una componente B/Victoria.

La scelta della formulazione dipen-
de dall’eta, dalle caratteristiche del
bambino, dalle indicazioni autorizzati-
ve del singolo prodotto e dalla dispo-
nibilita nell’ambito della campagna
vaccinale regionale.

Per i bambini a partire dai 6 mesi
sono disponibili vaccini antinfluenzali
somministrati per via intramuscolare.

Esiste anche il vaccino vivo atte-
nuato somministrato per via nasale,
Fluenz. E autorizzato per la prevenzio-
ne dell'influenza nei bambini e adole-
scenti dai 2 anni fino a prima dei 18
anni. Fluenz viene somministrato con
una spruzzata in ogni narice nel bam-
bino che puo respirare normalmente
e non € necessario che inspiri o inali
attivamente.

La formulazione nasale puo rappre-
sentare un’opzione utile soprattutto
per migliorare I'accettazione della vac-
cinazione nel bambino che teme I'inie-
zione. La scelta deve comunque tene-
re conto delle caratteristiche cliniche
del bambino e delle specifiche con-
troindicazioni e precauzioni previste
per il vaccino vivo attenuato. Il vacci-
no vivo attenuato non ¢ indicato nei
bambini con ipersensibilita ai principi
attivi o a uno qualsiasi degli eccipien-
ti, con immunodeficienza clinica con-
seguente a condizioni o terapie immu-
nosoppressive o in terapia con salicila-
ti. In questi casi puo essere utilizzato
un vaccino antinfluenzale inattivato.

Un aspetto da non trascurare € che
autorizzazione del prodotto e disponi-
bilita nella campagna vaccinale non
sono la stessa cosa. La possibilita con-
creta di utilizzare il vaccino nasale
puo dipendere dalla disponibilita del
prodotto e dalle modalita organizzati-
ve adottate a livello regionale.
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Vaccinazione antinfluenzale 2026-2027: cosa ricordare e cosa fare
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PREVENZIONE E CONTROLLO DELLI’INFLUENZA:
RACCOMANDAZIONI PER LA STAGIONE 2026-2027 =)

raccomandazione al vaccino specifico, ove prevista.

Vaccini somministrabili PER LETA PEDIATRICA alle categorie per le quali la vaccinazione
antinfluenzale stagionale & raccomandata e offerta attivamente e gratuitamente, con

Tipologie di vaccini antinfluenzali

TARGET VIT LAIV ViTcc
Bambini nella fascia di eta 6 mesi - 2 anni S S
Bambini nella fascia di eta 2 — 6 anni S S S
Bambini di eta compresatrai7 anniei17 che s 5 s
rientrano tra le categorie a rischio
S: Somministrabile come da Riassunto delle caratteristiche del prodotto.
VIT - Vaccino Inattivato Trivalente sub-unita, split
LAIV- Vaccino vivo attenuato
VITcc - Vaccino inattivato Trivalente coltivato su colture cellulari

modificata

Figura

INTERSCAMBIABILITA VACCINI

Le nuove raccomandazioni AAP
2026-2027 precisano che quando si
raccomanda a un bambino di ricevere
due dosi di vaccino nella stessa sta-
gione influenzale, non é necessario
che le dosi debbano appartenere ob-
bligatoriamente alla stessa tipologia di
prodotto. Un bambino puo ricevere
una combinazione di VIT (Vaccino
Inattivato Trivalente), LAIV (Vaccino
vivo attenuato) VITcc (Vaccino inatti-
vato trivalente su colture cellulari),
purché appropriato per eta e stato di
salute del paziente (Figura).

E SE IL BAMBINO SI AMMALA
COMUNQUE?

La vaccinazione riduce il rischio di
influenza e delle sue complicanze, ma
non elimina completamente la possi-
bilita di infezione.

Durante la stagione influenzale
continueremo quindi a vedere bambi-
ni vaccinati con febbre, sintomi respi-
ratori e quadro clinico compatibile
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con influenza. A questo punto la pre-
venzione lascia spazio alla gestione
clinica.

La valutazione deve essere partico-
larmente attenta nei bambini piccoli,
nei bambini con patologie croniche e
in quelli che presentano una malattia
pill severa o progressiva.

Le nuove raccomandazioni AAP
2026-2027 ribadiscono I'importanza
del trattamento antivirale nei bambini
con influenza sospetta o confermata
che siano ricoverati, presentino una
malattia grave o progressiva oppure
siano ad alto rischio di complicanze.

11 principale antivirale utilizzato nel
bambino & oseltamivir, un inibitore
della neuraminidasi, somministrato
per via orale, sotto forma di capsule o
sospensione. E il trattamento di riferi-
mento nei bambini con influenza gra-
ve 0 progressiva, nei ricoverati e nei
soggetti ad alto rischio di complican-
ze. Va iniziato il pit precocemente
possibile (entro 48 ore), senza atten-
dere necessariamente la conferma di
laboratorio.

11 principio € quindi complementa-
re a quello della vaccinazione: vacci-

nare prima della stagione e, quando
I'influenza si presenta, riconoscere e
trattare precocemente con antivirale i
bambini con maggiore rischio di com-
plicanze.

ITALIA E AAP: UN MESSAGGIO
COMUNE

E interessante confrontare le nuo-
ve indicazioni italiane con quelle pub-
blicate dal’AAP.

La convergenza ¢ evidente: entram-
be collocano la vaccinazione antin-
fluenzale a partire dai 6 mesi e sottoli-
neano 'importanza della vaccinazione
annuale. La differenza principale ri-
guarda l'organizzazione dell’offerta:
I’AAP raccomanda la vaccinazione
universale di tutti i bambini dai 6 me-
si, mentre le indicazioni italiane indi-
viduano in particolare la fascia 6 mesi-
6 anni tra i principali destinatari del-
lofferta vaccinale, oltre alle persone
di qualsiasi eta con condizioni di ri-
schio.

Anche sul piano pratico il messag-
gio é simile: non aspettare la stagione
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influenzale per iniziare la vaccinazio-
ne, soprattutto nei bambini che devo-
no ricevere due dosi, e non ritardare
la vaccinazione per ottenere una spe-
cifica formulazione quando & disponi-
bile un vaccino appropriato.

La convergenza € significativa: la
vaccinazione antinfluenzale viene
sempre pill chiaramente collocata al-
I'interno della normale prevenzione
dell'infanzia e non soltanto nella ge-
stione dei bambini a maggiore rischio
di complicanze.

Tale obiettivo € misurabile solo
con il raggiungimento di alti livelli di
coperture vaccinali nelle popolazioni
target!

IN SINTESI

1. Dai 6 mesi si puo vaccinare

La fascia 6 mesi-6 anni é tra i prin-
cipali destinatari dell’offerta vaccinale
italiana per la stagione 2026-2027;
I’AAP raccomanda invece la vaccina-
zione annuale di tutti i bambini dai 6
mesi.

2. Nei bambini piccoli bisogna
controllare la storia delle dosi

In linea con le raccomandazioni in-
ternazionali, per il bambino sotto a 9
anni, mai vaccinato in precedenza, so-
no necessarie due dosi a distanza di
almeno quattro settimane. Anche se
I’AAP conferma due dosi nei bambini
6 mesi-8 anni, ai quali & stata sommi-
nistrata una sola dose nella stagione
precedente, le vigenti indicazioni mi-
nisteriali riportano che “nei bambini
di eta inferiore a 9 anni che abbiano
gia ricevuto almeno una dose di vacci-
no antinfluenzale in una precedente
stagione influenzale, nella stagione in
corso € prevista la somministrazione
di una sola dose”.

3. Meglio vaccinare presto, ma non esi-
ste un “troppo tardi” assoluto

La vaccinazione va proposta dall’i-
nizio della campagna, soprattutto ai
bambini che necessitano di due dosi,
ma puo essere effettuata anche suc-
cessivamente durante la stagione in-
fluenzale, finché il virus circola e il
vaccino ¢ disponibile.

4. Dai 2 anni esiste anche |'opzione
nasale

Il vaccino vivo attenuato Fluenz e
autorizzato dai 2 anni fino a prima dei
18 anni e puo rappresentare, quando
appropriato e quando disponibile,
un’alternativa alla formulazione inietti-
va.

5. Vaccinazione e antivirali sono
strumenti diversi e complementari

La vaccinazione ¢ la principale stra-
tegia di prevenzione; quando l'influen-
za si presenta in un bambino ad alto
rischio o con malattia grave o pro-
gressiva, occorre invece valutare tem-
pestivamente l'indicazione al tratta-
mento antivirale.

Indirizzo per corrispondenza:
Federico Marchetti

federico.marchetti@auslromagna. it
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