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Messaggio inviato tramite Mailing List a medici di Medicina Generale e 
Pediatri di Libera scelta in data 28/10/2005 
 
 

DOMANDE E RISPOSTE SU INFLUENZA AVIARIA E PANDEMIA INFLUENZALE 
  
 
 

a. Pericolo di contagio da influenza aviaria  
 
1)      Influenza umana e influenza aviaria sono la stessa cosa? 
No, sono forme influenzali causate da virus differenti 

 
2)      Quando si segnala che l’influenza aviaria è giunta in Europa a cosa ci si riferisce? 
Al fatto che alcuni animali sono stati colpiti dal virus H5N1 e non che uomini si siano ammalati. 

 
3)      E’ probabile per un cittadino italiano ammalarsi di influenza aviaria? 
L’unica possibilità è di venire a contatto con un animale malato vivo o appena morto, evenienza 
che quindi riguarda esclusivamente allevatori o addetti alla macellazione. Va però precisato che, 
finora, il virus H5N1 non ha colpito alcun allevamento italiano; si sono infatti verificate epidemie 
di influenza aviaria ma da ceppi meno aggressivi. Ad oggi quindi la possibilità di un cittadino 
comune di ammalarsi di influenza aviaria è praticamente nulla.  

 
4)      4. E’ la prima volta che il virus H5N1 passa da animali all’uomo?  
No, già nel 1997 vi sono stati casi umani di influenza da virus H5N1 ad Hong Kong, con 18 
malati e 6 decessi; allora tuttavia il virus non subì alcuna mutazione.  
 
5)      Potrebbe succedere di prendere l’influenza aviaria da un’altra persona (es.:proveniente dal 

sud-est asiatico o dalla Turchia)?  
No, perché finora il virus H5N1 non presenta caratteristiche tali per passare da un uomo malato 
ad un’altra persona. Non sono cioè stati segnalati casi, nel mondo, che si siano ammalati senza 
aver avuto contatti con animali malati. 

 
6)      Come vengono controllati gli uccelli selvatici? 
Il Ministero della Salute ha affidato questo compito all’Istituto Nazionale Fauna Selvatica che 
effettua, come ha già fatto l’anno scorso , un monitoraggio nelle zone umide del territorio 
italiano, Lombardia compresa. Inoltre  anche i cacciatori sono stati inviatati a collaborare,  per 
esempio consegnando alle autorità sanitarie eventuali animali rinvenuti morti 

 
7)      Gli allevamenti avicoli lombardi sono sicuri? 
Si, tutti gli allevamenti avicoli lombardi sono, da anni, sotto il controllo ufficiale dei Servizi 
veterinari delle ASL che li sottopongono a periodici sopralluoghi per verificare il rispetto delle 
norme di biosicurezza e a piani di monitoraggio per individuare tempestivamente l’eventuale 
presenza di animali infetti 

 
8)      In caso di insorgenza di eventuali focolai di influenza aviaria negli allevamenti le autorità 

competenti sanno cosa fare? 
Assolutamente si, lo dimostrano i fatti: dal 1999 ad oggi in Lombardia si sono avuti ben 3 
epidemie di influenza aviaria  e  i provvedimenti adottati dai Servizi Veterinari delle ASL sono 
stati molto efficaci limitando la diffusione dell’infezione e i danni economici agli operatori del 
settore. 
 



9)      Se si verificasse un’epidemia da H5N1 in un allevamento, le persone dei Comuni vicini 
dovrebbero preoccuparsi? 

Le persone da porre sotto controllo sarebbe solo gli allevatori, poiché si troverebbero a contatto 
diretto con gli animali. Per le altre persone non sono necessari né controlli, né assunzione di 
farmaci né precauzioni aggiuntive. 
 
 
10)  E’ pericoloso tenere volatili “da compagnia” (pappagallini ecc..)? 
Assolutamente no, anche perché generalmente sono animali che stanno in gabbia e quindi non 
potrebbero essere contagiati da altri volatili. Da evitare invece l’importazione o acquisto di 
volatili che provengano da luoghi ove è presente in forma epidemica la malattia, quale ad 
esempio l’Asia. 

 
11)   I piccioni possono costituire un veicolo di influenza aviaria? 
No, finora non è stata mai documentata l’infezione dei piccioni con l’influenza aviaria H5N1. In 
realtà, i piccioni possono avere l’influenza aviaria, ma finora non sono stati documentati casi di 
infezione da H5N1. 

 
12)  Maneggiare pollame –mentre lo si prepara per la cottura- è pericoloso? 
E’ importante adottare le normali misure igieniche – ad esempio lavarsi le mani dopo aver 
maneggiato carni crude e uova, tenere separati alimenti cotti da crudi, conservare i cibi non 
consumati subito in frigorifero -utili per la prevenzione di tutte le eventuali patologie che 
potrebbero essere trasmesse (in primis la salmonellosi). La possibilità di contagiarsi con il virus, 
anche in caso provenisse da animale infetto, è invece pressoché nulla, poiché :  

a.      i virus, in generale, sopravvivono e si riproducono solo in organismi viventi o da poco 
abbattuti;  

b.      il contagio avviene, per l’uomo, inalando materiale infetto e non per via alimentare 
 
13)   C’è una remota possibilità di contagiarsi mangiando carni di pollo? 
La carne di pollo ben cotta non è mai in grado di trasmettere l’infezione.  

 
14)   Le carni avicole provenienti dai Paesi dell’Estremo Oriente sono un pericolo? 
L’importazione di carni dai Paesi dell’Estremo Oriente sono vietate. 
Sono in corso verifiche per individuare eventuali importazioni clandestine che comunque non 
riguardano i normali canali commerciali. 
Inoltre tutte le carni avicole prodotte a partire dal 17 ottobre devono riportare in etichetta 
l’origine/provenienza 

 
 
15)  Potrebbero esserci persone che divengono portatori del virus dell’influenza aviaria e quindi 

trasmettono l’infezione senza essere malati? 
Non può essere escluso che nelle zone in cui ci sono stati casi umani di influenza aviaria H5N1 vi 
siano delle persone infette che non presentano sintomi,tuttavia, visto che il  virus H5N1 non è in 
grado di trasmettersi in modo efficace da uomo a uomo,  il rischio di contagio è praticamente 
nullo sia per le persone che presentano sintomi, sia per gli eventuali individui infetti asintomatici.  
 
b.Vaccinazione antinfluenzale 

 
16)  14. Se ci si vaccina contro l’influenza stagionale si ha una protezione, anche se indiretta, 

contro l’eventuale influenza aviaria? 
No, non solo il vaccino non è efficace contro l’attuale virus dell’influenza aviaria –né tantomeno 
in caso di sua mutazione e passaggio all’uomo- ma neppure è in grado di aumentare 
genericamente le difese immunitarie: ogni vaccino è specifico per la malattia da prevenire. 
Questa spiega perché anche i vaccinati contro l’influenza possono contrarre, nella stagione 



invernale, forme simil-influenzali determinate da altri virus circolanti, verso i quali non sono 
disponibili vaccini specifici. 
 
17)  E’ consigliabile in ogni caso vaccinarsi nei prossimi giorni? 
La vaccinazione disponibile in questi giorni nelle ASL e nelle Farmacie è rivolta verso il virus 
dell’influenza stagionale umana. Il consiglio è che si vaccinino prima di tutto i soggetti che, in 
caso di malattia, potrebbero avere delle complicanze (anziani, malati cronici come diabetici, 
cardiopatici,ecc…). Le altre persone, cioè bambini ed adulti sani, possono vaccinarsi per evitare 
di contrarre l’influenza e doversi assentare da scuola o dal lavoro: ma per loro l’influenza 
costituisce un disagio , non un rischio grave per la salute. Ciò che bisogna evitare è dunque che 
le persone sane richiedano in massa la vaccinazione, provocando una carenza di dosi per i 
soggetti che invece ne hanno assoluto bisogno. 
 
18)  Ci sarà vaccino a sufficienza per tutti? La Regione o il Ministero potrebbero procurarsene 

altro se la richiesta fosse elevata? 
Le industrie farmaceutiche producono il vaccino antinfluenzale per tutto l’anno, destinandolo ai 
Paesi che sono via via coinvolti (generalmente le  epidemie hanno inizio nell’emisfero sud nel 
periodo maggio-ottobre, con estensione nell’emisfero nord tra novembre e aprile); il quantitativo 
destinato all’Italia viene quindi fissato in primavera e non può successivamente essere 
incrementato significativamente (in questa stagione inizierà la produzione per i Paesi che saranno 
raggiunti successivamente a noi dalla nuova epidemia).  Dunque richieste di quantitativi di molto 
superiori ai circa 12.000.000 di dosi non potrebbero essere evase: è per questo che inviti 
generalizzati alla popolazione sana a vaccinarsi, oltre che non poter essere oggettivamente 
soddisfatte, rischiano di sottrarre dosi a chi ne ha veramente necessità.  
 
19)  Se una persona non si è vaccinata negli anni scorsi e decide di farlo ora deve fare anche il 

richiamo?  
No, i virus influenzali che circoleranno nella prossima stagione –dicembre-febbraio- sono molto 
simili a quelli degli anni precedenti e dunque una seppur minima memoria immunitaria è presente 
in tutta la popolazione; il richiamo è consigliato solo per i bambini a rischio sotto i nove anni 
che non abbiano mai fatto il vaccino. 

 
c. Farmaci antivirali 

 
20)  Può servire prendere degli antivirali ai primi sintomi dell’influenza? 
I farmaci antivirali vanno sempre assunti su prescrizione medica. La cura dell’influenza 
stagionale con gli antivirali registrati anche in Italia  è comunque indicata solo nelle persone a 
rischio di gravi complicanze  che non possono essere vaccinate. In tali casi la durata 
dell’influenza viene ridotta, anche se non ci sono documentazioni approfondite circa l’utilità nel 
prevenire le complicanze.  
Gli antivirali, sia quelli disponibili in Italia che quelli reperibili nei Paesi vicini, non debbono 
dunque essere utilizzati senza il controllo medico, poiché, oltretutto, rischierebbero di indurre 
resistenze nei virus influenzali.  
 
21)  E’ utile procurarsi degli antivirali, anche acquistandoli all’estero, da tenere in casa al bisogno? 
No, va evitata assolutamente l’automedicazione. Se infatti si verificassero casi di influenza aviaria 
in allevatori o addetti ai macelli, queste persone dovrebbero essere subito curate in ambito 
specialistico e non certamente autosomministrarsi il farmaco.  
Nelle altre persone l’eventuale pericolo di contagio subentrerebbe solo in caso di mutazione del 
virus e, dunque, sarebbe comunque necessario che le persone contagiate fossero curate e poste 
sotto controllo medico.  
 
22)   I farmaci antivirali possono servire a prevenire l’influenza aviaria? 
Si, ma il loro uso è limitato alle  persone effettivamente esposte al contagio ed in circostanze 
definite dalle Autorità Sanitarie (primi casi, diagnosi certa, assenza di controindicazioni,ecc…). 



 
23)  Se arrivasse la pandemia ci sarebbero antivirali per tutti? 
Gli antivirali acquistati dal Ministero e che verranno acquisiti nelle prossime settimane – farmaci 
non commercializzati attualmente in Italia- servirebbero nel caso in cui il virus dell’influenza 
aviaria dovesse mutare e trasmettersi da uomo a uomo: in tal caso, in attesa della produzione del 
vaccino, le persone che si dovessero ammalare potrebbero essere trattate per attenuare le 
complicanze della malattia, ma sarebbero soprattutto le persone a rischio a dover essere trattate 
e non la popolazione generale. 

 
d.Varie 

 
24)  Quando avremo a disposizione il vaccino contro l’influenza aviaria? 
Il vaccino per l’uomo contro l’influenza aviaria non è in produzione poiché, non costituendo al 
momento tale virus un pericolo per gli uomini, non vi è la necessità di disporne. Solo in caso di 
mutazione si dovrebbe mettere a punto un vaccino adeguato al nuovo virus: ci vorrebbero circa 
tre mesi. Il Ministero ha comunque stipulato un accordo con tre Aziende farmaceutiche 
disponibile a produrre un quantitativo di circa 36.000.000 di dosi; le persone a cui destinarle 
saranno definite nel Piano Nazionale pandemico, con priorità per le persone addette ai servizi 
pubblici.  

 
 

25)  Le stime sul numero di morti e di malati che si susseguono sono attendibili? 
Le stime, in quanto tali, si fondano su ipotesi, che potranno essere avvalorate solo nel momento 
in cui verrà isolato l’eventuale virus mutante. E’ probabile che un maggior numero di persone 
rispetto a quelle abitualmente coinvolte nell’influenza stagionale, siano colpite, perché non ci 
sarebbe memoria immunitaria, mentre la mortalità sarebbe comunque elevata nei soggetti più 
fragili –anziani, malati cronici- e non necessariamente nella popolazione sana.  

 
26)  Rispetto alle grandi pandemia del passato –spagnola, asiatica- ci sarebbero più morti? 
La previsione è difficile: certamente rispetto ad alcuni decenni fa le condizioni di vita sono 
complessivamente migliorate ma, anche per questo, è aumentata la quota di soggetti anziani o in 
condizioni patologiche croniche e debilitanti. Non è dunque da escludere che essendo più elevata 
la percentuale di soggetti a rischio, il livello di mortalità potrebbe essere più elevato. Si consideri 
che la mortalità nelle attuali epidemie influenzali riguarda esclusivamente soggetti anziani (circa 
il 90-94% dei casi di mortalità associati l’influenza si osserva sopra i 65 aa) . 

 
27)   Il virus dell’influenza aviaria è molto aggressivo e letale? 
Rispetto ai casi diagnosticati si è verificata effettivamente un’elevata letalità, ma il dato non può 
essere considerato definitivo, poiché bisognerebbe conoscere il numero effettivo di casi di 
contagio (malati+ infetti asintomatici) . Certamente il virus aviario non ha un elevato grado di 
contagiosità per l’uomo, a differenza che tra gli animali, poiché i casi registrati, rispetto alle 
epidemie animali, è infinitesimamente piccolo. 

 
28)   Quando il virus che normalmente colpisce i volatili può diventare pericoloso per l’uomo? 
Quando ricombinandosi con quello umano da origine ad un nuovo virus in grado di infettare 
anche l’uomo 

 
29)  Come avviene questa ricombinazione? 
Normalmente avviene nell’uomo e nel suino in quanto sono le uniche due specie che possono 
contemporaneamente infettarsi con il virus umano e quello aviario 

 
 

30)  Su quali elementi si basa la previsione di pandemia?  
Essendo i virus influenzali tendenti alla variabilità genetica –ogni anno vi sono piccole mutazioni- 
e visto il verificarsi nell’ultimo secolo di tre grandi pandemie, l’ipotesi di una mutazione radicale 



di un virus influenzale –umano o aviario- non è da escludere. Del pericolo di pandemia, in ogni 
caso, si è cominciato a parlare alcuni anni fa, ben prima dunque che si presentasse il problema 
dell’influenza aviaria.  

 
31)   Allo stato attuale è il caso di sospendere la caccia? 
Al momento no, pur tuttavia la situazione potrebbe mutare a seguito del monitoraggio in atto a 
livello europeo nei confronti di animali a rischio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Messaggio inviato tramite Mailing List a Medici di Medicina Generale e 
Pediatri di Libera scelta in data 17/02/2006 
 
 
Alla luce della campagna stampa in atto sull'influe nza aviaria, spesso 
ingiustificatamente allarmistica, si ritiene utile fornire ai MMG e PLS i seguenti 
elementi informativi, pervenuti dai competenti Dipa rtimenti di Prevenzione Medico e 
Veterinario, ribadendo l'assoluta assenza attuale d i minacce per la salute della 
popolazione.  
  
Si conferma l'impegno dell'ASL a fornire tempestiva mente ai MMG/PLS 
ogni comunicazione che si dovesse rendere opportuna . 
  
Cordiali saluti.  
  
Dipertimento Cure Primarie  
  

 
  
Il territorio bresciano è stato interessato negli s corsi anni da alcuni episodi di 
influenza aviaria a bassa patogenicità sostenuta da  virus diversi da quello che è 
responsabile degli episodi in Estremo e Medio Orien te. 
In ognuno di questi episodi l’ASL di Brescia ha  ad ottato idonee misure di 
prevenzione e monitoraggio per contenere ed eradica re il fenomeno.  
 
Grazie al sistema di monitoraggio e controllo dell’ influenza aviaria negli allevamenti 
avicoli del bresciano messo in atto dall’ASL di Bre scia, si è raggiunto un ottimo livello 
di salvaguardia che nei più recenti episodi ha reso  possibile giungere ad una rapida 
diagnosi ed intervenire prontamente estinguendo rap idamente il fenomeno 
verificandone l’effettiva eradicazione.  
Si ribadisce che a tutt’oggi non esiste, né è attes o a causa dei fenomeni rilevati, alcun 
pericolo per la popolazione. 
 
L’ASL di Brescia, inoltre, cosciente dell’importanz a di una comunicazione puntuale 
rispetto alla attuale situazione, continua a manten ere alto il livello dei controlli sugli 
allevamenti e su ogni segnalazione pervenuta, ed ha  istituito una rete di raccolta 
rapida delle segnalazioni che fa capo all’apposito numero verde ed alle sedi dei 
distretti sanitari e veterinari.  
Le segnalazioni raccolte giornalmente vengono tempe stivamente vagliate e portate 
all’attenzione di un tavolo di valutazione tecnico che ne considera la possibile 
pericolosità anche monitorando gli esiti degli acce rtamenti sui volatili morti conferiti  
all’Istituto Zoo-profilattico per gli accertamenti specifici.  
Ad oggi nessuna segnalazione ha condotto a rilevare  potenziali pericoli legati alle 
situazioni riferite e gli accertamenti sulle carcas se dei 122 volatili raccolti, di cui 21 di 
specie sensibili ai virus dell’influenza aviaria, i n nessun caso hanno dato esito 
positivo. 
 
Si precisa, infine, che, in ogni caso, una positivi tà eventualmente riscontrata negli 
uccelli selvaggi significherebbe solo la presenza d i rischio per i volatili negli 
allevamenti e non per le persone.  
    


