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Dosi booster: il ruolo del Medico di Medicina Generale

E’ POSSIBILE PORRE UN FRENO ALLA
DIFFUSIONE DEI CONTAGI RAFFORZANDO LA
CAMPAGNA VACCINALE ANTI COVID-19. NON
RIMANDARE LA SOMMINISTRAZIONE DELLA
DOSE BOOSTER

La copertura immunitaria del ciclo vaccinale primario
diminuisce con il passare dei mesi. Le evidenze scientifiche
provenienti dai dati inglesi ed israeliani dimostrano come la
somministrazione di dosi booster stia garantendo un
incremento della protezione contro l’infezione, prevenendo le
forme più gravi di malattia [1]. Mettere in sicurezza i
cittadini con la terza dose è oggi una priorità.  

È ampiamente documentato come il Medico di Medicina Generale rivesta un ruolo fondamentale nella campagna vaccinale,
rappresentando una delle fonti di informazione più affidabile e autorevole a cui il cittadino può affidarsi [2]. Fornire
informazioni esaustive, correggendo i messaggi errati circolanti in quella quota di popolazione esitante, ma non per questo
“no-vax”, permette di promuovere un’adesione consapevole alla vaccinazione.

CONTRASTARE LA DISINFORMAZIONE

SOMMINISTRARE LA DOSE BOOSTER E IL VACCINO ANTI-INFLUENZALE
NELLA STESSA SEDUTA

In assenza di specifiche controindicazioni è opportuno proporre all’interessato la co-somministrazione di entrambe le
vaccinazioni. Nel caso in cui la co-somministrazione non fosse possibile, a seguito di valutazione medica o per rifiuto del
soggetto, è opportuno procedere subito alla vaccinazione anti-COVID e programmare nell’immediatezza (a qualsiasi
intervallo di tempo, come da indicazione AIFA) la somministrazione del vaccino anti-influenzale. E’ importante non rimandare,
quando non necessario, una vaccinazione per garantire immediatamente la protezione in particolare per i soggetti a maggior
rischio di forme gravi (es. soggetti anziani). Per approfondimenti www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-
sorveglianza-integrata-COVID-19_17-novembre-2021.pdf
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Trend vaccinazioni antinfluenzale somministrate in Veneto da
MMG. Focus dati ottobre-novembre 2021 [3].

OLTRE 300.000 DOSI DI VACCINO 
ANTI-INFLUENZALE SOMMINISTRATE IN
POCHI GIORNI. 
E' FONDAMENTALE PROCEDERE
PARALLELAMENTE CON LE DUE
CAMPAGNE VACCINALI, SENZA
RIMANDARE O POSTICIPARE L'OFFERTA
VACCINALE COVID-19
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