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Domande e risposte Webinar "Aggiornamento COVID-19" del 4.10.2022 

 
1. Ho sentito che degli studi mostrano una aumentata infettività nelle prime 4 settimane dal 

vaccino? È corretto? Come si spiega? 
  

Fatta eccezione per lo studio Islandese di cui riferiamo nella domanda 2 e che presenta diversi 
limiti, a nostra conoscenza non ci sono studi che dimostrano un aumento del rischio d’infezioni da 
SARS-CoV-2 nelle prime 4 settimane dopo una vaccinazione contro la malattia da SARS-CoV-2. Una 
review sistematica pubblicata in marzo 2022 con 18 studi che include diversi vaccini prima 
dell’arrivo della variante Omicron mostra una diminuzione del 25% della efficacia per un’infezione 
sintomatica per tutte le fasce d’età, in persone > 50 anni questa diminuzione è del 32%. Per un 
decorso grave della malattia l’efficacia del vaccino diminuisce del 10% a distanza di 6 mesi dopo la 
somministrazione dell’ultima dose. 
In uno studio caso-controllo durante l’ondata Omicron eseguito in Inghilterra dopo una dose di 
booster con il vaccino Pfizer® l’efficacia contro una reinfezione risulta del 70% a distanza di 2-4 
settimane dall’ultima dose e si abbassa al 50% a distanza di 10 settimane. Valori simili vengono 
riportati per il vaccino Spikevax®. 
 Feikin DR et al., Duration of effectiveness of vaccines against SARS-CoV-2 infection and COVID-

19 disease: results of a systematic review and meta-regression. Lancet. 2022 Mar 
5;399(10328):924-944. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00152-0. Epub 2022 Feb 23. 

 Andrews N et al. Effectiveness against the Omicron (B.1.1.529) Variant. N Engl J Med. 2022 Apr 
21;386(16):1532-1546. doi: 10.1056/NEJMoa2119451. Epub 2022 Mar 2.  

 

2. Buongiorno, che cosa pensa dello studio coorte dell'Islanda che mostra una probabile 
relazione tra vaccinazione booster e infezione COVID poche settimane dopo la vaccinazione? 

  

 I dati dello studio suggeriscono che persone vaccinate con almeno due dosi di vaccino contro la 
 COVID-19 in confronto a quelli che hanno ricevuto una dose del vaccino hanno un rischio 
 significativamente aumentato di reinfettarsi. 
 Questi risultati richiedono un ulteriore approfondimento. Studi sperimentali di laboratorio dopo 
 una stimolazione del sistema immunitario cellulare con l’mRNA virale mostrano un tasso di 
 Interferone più basso. Si tratta di un meccanismo aspecifico del sistema immunitario e al momento 
 non si è a conoscenza per quanto tempo questa “inibizione” persista. Si tratta di uno studio 
 sperimentale non per forza trasferibile nella prassi clinica. 
 Tre punti importanti da considerare valutando lo studio islandese: 
 1. Si tratta di una popolazione molto giovane (> 50% sotto 31 anni e solo 10% > 50 anni) 
 2. Lo studio è stato condotto durante la prevalenza della variante Omicron con una affinità di 
 infettare piuttosto la popolazione giovane. 
 3. La prima infezione da COVID-19 risaliva a più di 9 mesi. 
 Sono risultati che non possono essere estrapolati su una popolazione intera. Le 
 raccomandazioni per il 2° booster sono state diversificate valutando il rischio 
 individuale della persona. Servono altri studi per poter approfondire questo fenomeno. 
  

 Eythorsson E et al. Rate of SARS-CoV-2 Reinfection During an Omicron Wave in Iceland. 
JAMA  Netw Open. 2022 Aug 1;5(8):e2225320. 
doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.25320. PMID: 35921113; PMCID: PMC9350711. 
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3. Ci sono studi per gli effetti collaterali del vaccino durante o dopo la gravidanza? 
  

Durante la gravidanza e in fase di allattamento non ci sono notifiche da parte di Swissmedic, 
dall’EMA e della FDA di effetti collaterali gravi che mettono a rischio la salute della madre o del 
bambino. I vaccini a mRNA (anche bivalenti) in gravidanza sono sicuri ed efficaci per proteggere la 
salute della madre e del bambino considerando che la gravidanza rappresenta un fattore di rischio 
per un decorso grave della malattia di SARS-CoV-2. 
  

 Prasad, S., Kalafat, E., Blakeway, H. et al. Systematic review and meta-analysis of the 
effectiveness and perinatal outcomes of COVID-19 vaccination in pregnancy. Nat Commun 13, 
2414 (2022). https://doi.org/10.1038/s41467-022-30052-w 

 Muyldermans J, De Weerdt L, De Brabandere L, Maertens K, Tommelein E. The Effects of 
COVID-19 Vaccination on Lactating Women: A Systematic Review of the Literature. 
Front Immunol. 2022;13:852928. Published 2022 Apr 8. doi:10.3389/fimmu.2022.852928 
  

4. In assenza di vaccinazione o di vaccinazione di base incompleta (cioè 1 di 2 dosi) o 
vaccinazione di base senza dose di richiamo, quale vaccino è da somministrare (mono o 
bivalente)? e nella popolazione delle CpA? 

  

L’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP) e la Commissione Federale per le Vaccinazioni (EKIF-
CFV) raccomandano come vaccinazione di base per le persone a rischio mai vaccinate prima, due 
dosi del vaccino monovalente a distanza di almeno 4 settimane tra le dosi. 
Per la popolazione senza fattori di rischio tra 16 e 64 anni si raccomanda per le persone non ancora 
vaccinate una sola dose preferibilmente del vaccino bivalente. Nel caso in cui una persona senza 
fattori di rischio desidera ricevere 2 dosi, si raccomanda di somministrate due dosi del vaccino 
mRNA monovalente. 
Per le persone a rischio (p.e. pazienti in CpA con malattie croniche) con immunizzazione di base 
completa si raccomanda per il 1° oppure il 2° booster in prima linea un vaccino a mRNA bivalente 
omologo o eterologo oppure il vaccino a base proteica Nuvaxovid®. Il vaccino monovalente a mRNA 
in questa popolazione mostra comunque una buona efficacia e dimostra una buona protezione 
contro un decorso grave di questa popolazione. 

 



3 
 

5. Negli immunosoppressi ha ancora senso fare il titolo anticorpale dopo 1 mese? 

 UFSP raccomanda una sierologia a distanza di 4 settimane solo in due situazioni particolari: 
A) Bambini (5-11 anni) fortemente immunodepressi dopo due dosi di vaccino per decidere se una 

3a dose è indicata. 
B) Nei pazienti immunodepressi un controllo sierologico degli anticorpi anti-Spike IgG è 

raccomandato per valutare se il paziente qualifica per una terapia pre-esposizione con 
Evusheld®. Inoltre, deve essere soddisfatto almeno uno dei criteri elencati sotto (gruppo a 
rischio D) per qualificare alla terapia: 
- Infezione HIV con CD4+ T-cellule < 200 pro μl 
-  Immunodeficienza ereditaria 
-  Terapia di anti-CD20- o anti-CD19-anticorpi o altre terapie ad influenzare le cellule B, inibitori 
 della Bruton-Tirosin-Kinasi, terapia steroidea a lungo termine >20mg/giorno o dosaggio 
 equivalente, chemioterapia 
- Malattie tumorali ematologiche (leucemia, linfoma, GVHD; HSCT autologa e allogena e CAR-T, 
 Mieloma multiplo, malattie mieloproliferative) con neutropenia (< 1000 neutrofili/μl per ≥ 1 
 settimana) oppure terapia attiva dopo HSCT 
-  Anemia falciforme 
- Trapianto di organi solidi 

  

6. Ma la vaccinazione viene consigliata a partire dai 16 anni quindi le persone fragili dagli 8 /14 
non possono farla? 

A dipendenza dall’età e della presenza di malattie croniche le raccomandazioni sono state 
diversificate. (vedi tabella sotto) 

 

 
8 La vaccinazione anti-COVID-19 non è raccomandata per i bambini di età inferiore ai 5 anni. 
9 Per la vaccinazione di richiamo nell’autunno 2022 occorre rispettare in ogni caso un intervallo minimo di 4 mesi 
dall’ultima dose di vaccino o da un’eventuale infezione. 
10 In merito all’impiego di Spikevax nei bambini di età 5-11 anni non è stata formulata alcuna raccomandazione, poiché i 
dati sull’efficacia e la sicurezza di questo vaccino per questa fascia d’età sono limitati. 
11 Alle persone < 16 anni che optano per un vaccino a mRNA è raccomandato di preferenza Comirnaty®. 
12 Alle persone < 30 anni è raccomandato di preferenza Comirnaty® (a causa dell’elevato dosaggio di Spikevax®). 
13 L'uso di vaccini a mRNA bivalenti è raccomandato in questo gruppo di persone a discrezione del medico curante. 
14 In alternativa ai vaccini a mRNA monovalenti, a discrezione del medico curante può essere somministrato anche un 
vaccino a mRNA bivalente (100 μg Spikevax® Bivalent Original/Omicron (off-label) oppure 30 μg Comirnaty® Bivalent 
Original/Omicron BA.1 (off-label)). 
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7. Si può prescrivere il Paxlovid nei pazienti vaccinati dato che nelle linee-guida veniva indicato 
tra i criteri di somministrazione uno stato sierologico negativo? 

Per la terapia ambulatoriale con il farmaco antivirale nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid®) devono 
essere soddisfatte le condizioni seguenti: 

1. Persona ≥ 12 anni e di peso ≥ 40 kg 
2. + Test PCR o antigenico positivo 
3. + Sintomi da COVID-19 
4. + Sintomatologia da ≤ 5 giorni 
5. + Eleggibilità secondo il gruppo ad alto rischio 

 Non viene più richiesto un test sierologico prima dell’inizio della terapia con Paxlovid® 

  

8. In caso di terapie di fondo controindicanti l’associazione di Paxlovid, la sospensione 
temporanea della detta terapia di fondo è considerabile? 

 
Questa decisione spetta al medico curante valutare i rischi e benefici/pro e contra della 
sospensione della farmacoterapia del paziente. 
 
9. È vero che tanti pazienti hanno sintomi di long COVID dopo il vaccino? 

Non ci sono dati scientifici consistenti che dimostrano una correlazione tra la vaccinazione e la 
sindrome di Long COVID. Esistono per contro studi che osservano un miglioramento della 
sintomatologia di Long COVID dopo la vaccinazione. 

Ayoubkhani D et al. Trajectory of long covid symptoms after covid-19 vaccination: community 
based cohort study. BMJ. 2022 May 18;377:e069676. doi: 10.1136/bmj-2021-069676. PMID: 
35584816; PMCID: PMC9115603. 

10.  Quali vaccini abbiamo oggi a disposizione contro la COVID-19 ? 
 
Comirnaty® 30ug 
Comirnaty® Bivalent Original/Omicron 30ug 
Spikevax®100ug 
Spikevax® Bivalent Original/Omicron 50ug 
Nuvaxovid® 5ug 
COVID-19 Vaccine Janssen® 
 
Temi e oratori del Webinar “Aggiornamento COVID-19" del 4.10.2022 
  
Apertura e benvenuto – Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT 
“Aggiornamento, novità e sguardo all’inverno” - Dr. med. Giorgio Merlani, Medico Cantonale 
“Vaccini anti-Covid bivalenti e campagna vaccinazione” - Dr. med. Mario Lazzaro, Medico Cantonale 
aggiunto 
“Aggiornamento terapia e profilassi COVID-19” – Dr. med. Enos Bernasconi, FMH medicina interna 
e malattie infettive 
“Danni tardivi da infezioni COVID, ovvero l’altro Long-Covid” – Dr. med. Marco Bongiovanni, 
capoclinica EOC malattie infettive 

FAQ a cura dell’Ufficio del Medico cantonale (Dr.essa A. Nobile, Dr. M. Lazzaro e Dr. G. Merlani) 


