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Prima 
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Prima 

della 

gravidanza

Dopo

La

gravidanza

Vaccini a 

virus vivi
MPR

varicella

Hpv



Durante

la

gravidanza



influenza secondo o terzo trimestre di gravidanza. 

rischio di ospedalizzazione, di prematurità e basso peso del 

nascituro e di interruzione di gravidanza. Peraltro, si consiglia la 

somministrazione anche nella donna in età fertile poiché è stato 

riportato in letteratura che se una donna era vaccinata prima della 

gravidanza, la sua probabilità di vaccinarsi anche durante la 

gestazione era di 4 volte superiore rispetto alle donne non vaccinate 

in precedenza. 

difterite, tetano, pertosse. 
la pertosse contratta nei primi mesi può essere molto grave o 

persino mortale





Calendario 

regionale











Shwartz KL et al. 

CMAJ 2016



persistenza di anticorpi

anti- Bordetella pertussis

dopo l’infezione per fascia di età
Versteegh FG et al. Epidemiol Infect 2005; 133: 

737-748

persistenza di anticorpi anti-

Bordetella pertussis dopo 

l’infezione
De Melker et al. J Infect 2006; 53: 106-113

http://journals.cambridge.org/action/displayIssue?iid=469038


I familiari sono veicolo di infezione ai bambini di 

età inferiore ai 6 mesi nell’ 83% dei casi

Castagnini  LA. Clin Infect Dis 2012;54:78-84

Forsyth K et al. Vaccine 2007; 25: 2634-2642 

Contatti casuali sono fonte 

di contagio nel 34% dei casi 

nei bambini sotto l’anno di età

Healy CM. Clin Infect 

Dis 2012;33:554-7

http://cid.oxfordjournals.org/content/current


origine della pertosse in lattanti: 

review delle prove
Wiley KE et al. Vaccine 2013; 31: 618-625

valutati nove studi che soddisfacevano i 

criteri di inclusione 

madre  : 39 % (95% LC: 33-45%)

padre : 16 % (95% LC: 12-21%) 

nonni : 5 % (95% LC: 2-10%) 

fratelli :6-43%

contatti non domestici:4-22%

sorgente non identificata: 52 %

accineV

http://www.elsevier.com/wps/find/homepage.cws_home


Munoz FM et al. JAMA 2014;311:1760-

1769
48 DONNE:  33 vaccinate con dTap 30-32 settimane 

15 con placebo a 30-32 e dTap nel post 

partum

Vaccino dTap in gravidanza:

- non aumento di eventi avversi in donna e bambino

- concentrazioni di anticorpi più alta nei primi due mesi di 

vita del bambino

- non sostanziale alterazione della risposta anticorpale del 

bambino alle vaccinazioni successive

- stessa immunogenicità rispetto a donne vaccinate non in 

gravidanza o nel post partum



è pericolosa per le donne in gravidanza:
- sono più suscettibili all’infezione e

- sono più a rischio di ospedalizzazione e forme gravi

INFLUENZA

Meijer WJ et al. Influenza virus infection in pregnancy: a 

review. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015;94:797-819.  



è pericolosa per le donne in gravidanza:
- sono più suscettibili all’infezione e

- sono più a rischio di ospedalizzazione e forme gravi

….ed è pericolosa per il bambino:
- aumentato rischio di palatoschisi, idrocefalo, difetti 

cardiaci, dell’apparato gastro-intestinale e del tubo neurale

- aumentato rischio di parto pretermine e basso peso 

INFLUENZA

Hum Reprod. 2014 Apr;29(4):809-23

Meijer WJ et al. Influenza virus infection in pregnancy: a 

review. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015;94:797-819.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24365800


Coperture vaccinali donne in 

gravidanza

Rilevazione della Copertura Vaccinale per Influenza in Italia, ISS, MoH
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Esposizione 

professionale
categorie professionali che lavorano a contatto con soggetti 
e/o con materiali potenzialmente infetti, sono a rischio di 
esposizione a malattie infettive prevenibili con 
vaccinazione.

Operatori sanitari

Operatori scolastici

Lavoratori a contatto con 

animali

servizi pubblici di primario 

interesse collettivo



• Proteggere se stessi

• Non diffondere la malattia

• Evitare di creare disservizi

• Esempio per la popolazione

Perché è importante

Vaccinare per flu?



• USA  2011       (autoriportata)                  64%

• UK     2011                                               35%

• ITALIA: 2015

Milano                                                       17%

Palermo                                                    14%

Toscana                                                    17,5%

Copertura vaccinazione 

antiinfluenzale in OS





…..e in Italia?

Calcolate sulla base dei dati relativi alle dosi somministrate ed alla popolazione target fornite delle regioni: Calabria, Emilia-Romagna, Friuli Venezia 

Giulia, Liguria, Marche, Piemonte, Sicilia, Toscana, P.A. Trento, Valle d'Aosta e Veneto.Fonte: Istituto Superiore di Sanità



Cosa si è fatto finora?



IRCCSS San Martino 

di Genova

Promozione attiva in 

os

2015

Promozione

educazione

Facilità di accesso 

alla vacc

1. Materiale promozionale tra cui manifesti 

pubblicitari appesi

2. sollecitazione diretta

3. lettere inviate a tutti glo OS, spiegando come 

e perché il vaccino è raccomandato, 

4. Facile accesso alla vaccinazione



IRCCSS San Martino di GenovaPromozione attiva in os

2015



IRCCSS San Martino di GenovaPromozione attiva in os

2015

Nonostante quasi un decennio di

sforzi, i tassi di copertura vaccinale 

registrati nel nostro ospedale 

rimangono costantemente 

insoddisfacenti e molto distanti dal 

minimo



Perché non si 

vaccinano??

Disaccordo su vacc

Efficacia vacc

Paura eventi avversi
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condizioni morbose (patologie cardiovascolari, respiratorie, 
metaboliche, immunodepressione, etc.) che li espongono ad 
un aumentato rischio di contrarre malattie infettive invasive

Vaccinazioni per gruppi a rischio

Patologia

•Vaccino anti-influenzale: obiettivo primario della vaccinazione anti-influenzale è la prevenzione delle forme 
gravi di influenza in particolare nelle categorie a maggiore rischio di patologia complicata. Pertanto, oltre ai 
soggetti a rischio per età, la vaccinazione è raccomandata a tutti i soggetti oltre i sei mesi di vita nelle seguenti 
condizioni patologiche:
•malattie croniche dell’apparato respiratorio (incluse l’asma di grado severo, le displasie polmonari, la fibrosi 
cistica e la Bpco)
•malattie dell’apparato cardio-circolatorio (incluse le cardiopatie congenite e acquisite)
•malattie metaboliche quali diabete mellito o obesità con Bmi>30 e gravi patologie associate
•soggetti affetti da patologie neoplastiche
•insufficienza renale/surrenalica cronica
•malattie epatiche croniche
•malattie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinale
•malattie ematologiche ed emoglobinopatie
•immunodeficienze congenite o acquisite compresa l’infezione da Hiv e le forme di immunodepressione iatrogena 
da farmaci
•patologie per le quali sono programmati interventi di chirurgia maggiore
•patologie associate a un incrementato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie quali le malattie 
neuromuscolari
•soggetti splenectomizzati
•bambini o adolescenti in terapia a lungo termine con acido acetilsalicilico a rischio di sviluppare sindrome di Reye
in caso di sopraggiunta infezione influenzale
•soggetti di qualunque età residenti in strutture socio-sanitarie, in particolare anziani e disabili
•soggetti conviventi con persone appartenenti a categorie a elevato rischio.

influenza







Soggetti tra 0-64aa con almeno una condizione di 

rischio
25% della popolazione 0-64 anni *

Copertura vaccinale  influenza nei soggetti 18-64 con condizioni di rischio**

29,6%

31,1%

30,1%

25,8%

26%

20,1%

21%

18,9%
17,7%

* ISTAT

** Passi Surveillance System, 2014-2018

Vaccinazione antinfluenzale

COPERTURE VACCINALI soggetti a rischio 18-64 anni



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

-

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

C
as

i d
i s

in
d

ro
m

e
 in

fl
u

e
n

za
le

 p
e

r 
1

.0
0

0
 a

ss
is

ti
ti

InfluNet: incidenza delle Sindromi Influenzali per fascia di età.
Italia: stagioni 2004/2005 - 2018/2019

Inc 0-4 Inc 5-14 Inc 15-64 Inc 65 e oltre Inc Totale

Fonte: InfluNet, ISS



Fonte: Sistema Integrato di Sorveglianza 

dell’Influenza, ISS

A (99%) →

A/H1N1 (46%) 

A/H3N2 (46%)

B (57%) – A/H3N2 (56%

)



48

riflessione

Negli ultimi anni si sono fatti molti passi 
avanti nella studio dell’influenza

delle sue complicanze e implicazioni 
e molte nazioni

hanno iniziato a considerarla
un’emergenza

l’Italia non è tra queste

Noi continuiamo a considerarla una
Problema solo di alcuni e una banalità per 

gli altri 



11/26/2019 Footer Text 49



11/26/2019 Footer Text 50

vaccinazione antinfluenzale:

Vaccinazione

nel

Bambino a rischio

Vaccinazione

nel

Bambino sano
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Come si comportano le altre Nazioni?

In USA e Canada 
è raccomandato in età pediatrica 

dopo i 6 mesi di vita

Dal 2004

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjnuIrb9aXTAhUFiRoKHf0OA3wQjRwIBw&url=https://it.wikipedia.org/wiki/Bandiera_degli_Stati_Uniti_d'America&psig=AFQjCNEXHcm8DVqvhlTB4GzApTwAQ3QZ2g&ust=1492327068445607


L'AAP raccomanda la vaccinazione di 

tutti i bambini dai 6 mesi in su

per evitare tanti casi gravi e decessi 

( 116 l'ultima stagione)

L'American Academy of Pediatrics (AAP) ha ribadito di 

non avere preferenza per il vaccino antinfluenzale 

attenuato vivo (LAIV) o per i vaccini antinfluenzali 

inattivati ​​(IIV) per i bambini, ma ha affermato che 
entrambi i tipi saranno quadrivalenti (a quattro ceppi)

Come si comportano le altre Nazioni?



Come si comportano le altre Nazioni?
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