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Le vaccinazioni prima della gravidanza 

La situazione vaccinale della donna in età 
fertile deve essere valutata prima della 
gravidanza per prevenire infezioni pericolose 
per la donna e per il feto



Le vaccinazioni prima della gravidanza 

• Chi deve valutare la situazione vaccinale 
della donna in età fertile??
– il pediatra di libera scelta ai 14 anni quando 

affida la ragazza al medico di medicina generale

– il medico di medicina generale quando accetta 
l’iscrizione dell’adolescente o di una nuova l’iscrizione dell’adolescente o di una nuova 
assistita in età fertile

– il ginecologo nell’ambito della visita preventiva

– l’ostetrica nell’ambito dello screening

– il servizio vaccinale ad ogni accesso

– il medico competente soprattutto per gli 
operatori sanitari e socio-assistenziali…



Le vaccinazioni in gravidanza 

Cosa valutare prima della gravidanza?

• la storia vaccinale e le malattie pregresse 

– acquisire la storia vaccinale presso l’ASL 
di residenza / l’ASL di residenza al 
momento delle vaccinazioni dell’infanziamomento delle vaccinazioni dell’infanzia

– se non è possibile ricostruire la storia 
vaccinale ricorrere alla valutazione 
sierologica dell’immunità (anticorpi)



Le vaccinazioni prima della gravidanza 

• Prima della gravidanza valutare i cicli dei 
vaccini raccomandati:

– Difterite-Tetano-Pertosse

– Rosolia 

– Morbillo – Morbillo 

– Parotite 

– Varicella 

– Epatite B

– Poliomielite

• Cicli completi per l’età, incompleti, non 
documentati?



Le vaccinazioni prima della gravidanza 

• Prima della gravidanza valutare eventuali 
patologie/condizioni di rischio e i rispettivi 
vaccini raccomandati:

– Pneumococco

– Meningococco– Meningococco

– Emofilo

– HPV

– Epatite A



Le vaccinazioni in gravidanza 

• Ci sono controindicazioni alle vaccinazioni in 
gravidanza?

– No se i vaccini sono inattivati

• L’immunizzazione con vaccini inattivati 
o tossoidi durante la gravidanza non è o tossoidi durante la gravidanza non è 
associata ad un rischio aumentato per il 
feto

Safety of  Immunization during Pregnancy. A review 
of  the evidence. World Health Organization 2014



Le vaccinazioni in gravidanza 

• Ci sono controindicazioni o precauzioni alle 
vaccinazioni in gravidanza?

– Sì se i vaccini sono vivi attenuati
o Teoricamente i vaccini vivi attenuati 

somministrati a una donna gravida potrebbero 
essere in grado di attraversare la placenta e essere in grado di attraversare la placenta e 
infettare il feto; quindi molti vaccini attenuati 
sono teoricamente controindicati in 
gravidanza.

o In realtà gli studi sulle donne inavvertitamente 
vaccinate in gravidanza (per rosolia, morbillo,  
febbre gialla, varicella) non hanno dimostrato 
eventi avversi sul feto.

Safety of  Immunization during Pregnancy. A review 
of  the evidence. World Health Organization 2014



SI raccomandate

•Difterite-tetano-
pertosse

•Epatite B

SI se necessario

•Pneumococco

•Meningococco

•Polio iniettabile•Epatite B

•Influenza
•Polio iniettabile

•Epatite A



NO se non in casi 
particolari*
•Febbre gialla
•HPV 
•Rabbia
•Encefalite da zecche

NO **

•Morbillo-Rosolia-
Parotite

•Varicella

•Zoster•Encefalite da zecche
•Tifo iniettabile
•Colera
•Encefalite 
giapponese

•Zoster

•BCG

•Tifo orale

•Vaiolo

* In presenza di elevato rischio di malattia e 
dopo attenta valutazione rischio-beneficio la 
vaccinazione può essere somministrata 

** La gravidanza è una controindicazione 
temporanea per i vaccini vivi attenuati



Tassi di incidenza per 100.000 della pertosse 
e coperture vaccinali % in Emilia-Romagna

Incidenza periodo pre-
vaccinale 1983-1993:  
58 casi/anno per 100.000 ab.

Incidenza 1° periodo post-
vaccinale 1994-2003:  
14 casi/anno per 100.000 ab.

Incidenza 2° periodo post-
vaccinale 2004-2014:  
2,3 casi/anno per 100.000 ab.

Trend in calo con tassi di incidenza però superiori al valore soglia di 1 caso ogni 100.000 abitanti posto 
come obiettivo dall’OMS



Tassi di incidenza di pertosse per età in 
fascia pediatrica.  RER 1999-2014



Copertura vaccinale (%) nella popolazione infantile e adolescente                  
Regione Emilia-Romagna - anno 2014
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La vaccinazione antipertosse in gravidanza 

• Recentemente assistiamo a un aumento 
dell’incidenza di pertosse sia negli 
adolescenti/adulti ma soprattutto nei bambini 
sotto l’anno di vita.

• Poiché la prima dose di vaccino antipertosse 
è somministrata nel terzo mese di vita i 
neonati sono privi di protezione almeno fino a 
quel momento



La vaccinazione antipertosse in gravidanza 

• L’effettuazione di una dose di richiamo con 
vaccino antidifterite-tetano-pertosse nella 
donna in gravidanza permette il 
trasferimento passivo di anticorpi al feto 
proteggendo il neonato nel primo periodo di 
vita, quando non può essere vaccinato e vita, quando non può essere vaccinato e 
quando è presente il più alto rischio di 
malattia grave

• dTpa deve essere somministrato durante 
ogni gravidanza, indipendentemente dalla 
situazione vaccinale precedente 



RCOG statement: Pertussis (whooping cough) 

vaccination now offered from 20 weeks of vaccination now offered from 20 weeks of 

pregnancy

News 21 April 2016 



La vaccinazione antipertosse in gravidanza 

• I vaccini contenenti la componente pertosse utilizzabile 
nel soggetto adulto sono i vaccini trivalente 
“difterite-Tetano-Pertosse-acellulare” o il quadrivalente 
“difterite-Tetano-Pertosse acellulare-Poliomielite”.

• Nel riassunto delle caratteristiche del prodotto (RCP) 
viene riportato: 

sebbene gli studi nell’animale non indicano effetti • sebbene gli studi nell’animale non indicano effetti 
dannosi diretti o indiretti per quanto riguarda la 
gravidanza, lo sviluppo embriofetale, il parto o lo 
sviluppo post-natale, non sono disponibili dati nella 
donna provenienti da studi prospettici sull’uso del 
vaccino durante la gravidanza

• pertanto il vaccino deve essere usato durante la 
gravidanza solo in caso di reale necessità e quando i 
possibili vantaggi superano i possibili rischi per il feto.



Sicurezza della vaccinazione antipertosse in 
gravidanza

20.074 gravide vaccinate  con dTpa
nel 3°trimestre 

• Nessun aumento di nati morti
• Nessuno aumento di nati 

pretermine

Munoz F. et al. JAMA 2014;311;1760-69. Donegan K. et al. BMJ 2014;349;g4219. 

Keller-Stanislawinski B. Vaccine 2014; 32; 7057-64

pretermine
• Nessuno aumento di morti 

neonatali, nati di basso peso, ecc
• Nessuno aumento di morti 

materne,  preeclampsia, 
eclampsia, emorragie, parti 
cesarei, rotture dell’utero



La vaccinazione antipertosse in gravidanza 

• Il periodo ottimale per vaccinare la 
donna e trasferire gli anticorpi 
antipertosse al feto è il 3° trimestre di 
gravidanza (28° - 32° settimana)

• Alcuni recentissimi documenti 
raccomandano di anticipare la 
somministrazione del vaccino in un 
periodo compreso fra la 16° e la 32°
settimana

Public Health England. Vaccination against pertussis 
(whooping cough) for pregnant women- 2016





RCOG statement: Pertussis (whooping 
cough) vaccination now offered from 20 

weeks of  pregnancy

Royal College of  Obstetricians and Gynaecologists. © 2016 





ACIP: Guidance for Vaccine Recommendations in Pregnant and Breastfeeding Women. 2016



Le vaccinazioni nel post partum, post IVG

• Le controindicazioni o precauzioni alle 
vaccinazioni in gravidanza sono 
temporanee, quindi nel caso la vaccinazione 
sia opportuna, è possibile somministrarla 
dopo il parto o l’interruzione di gravidanza dopo il parto o l’interruzione di gravidanza 

• Tutti i  vaccini, sia inattivati che attenuati, 
possono essere somministrati nel post 
partum o nel post interruzione di gravidanza 



Le vaccinazioni nel post partum, post IVG

Approvato con Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2011



Rubeo test negativo tra le donne.
Regione Emilia-Romagna.  Anni 2010-2015

% rubeo test negativi

2010 2011 2012 2013 2014 2015

italiane 7,8 6,1 5,1 5,1 5,8 5,8

straniere 10,9 8,3 8,0 7,4 8,0 7,7

tutte le donne 8,6 6,7 5,9 5,8 6,4 6,4

Fonte CEDAP 2010 - 2011 - 2012 - 2013 -2014 - 2015



Rubeo test negativo tra le donne al momento 
del parto per Azienda di residenza 

donne con cittadinanza 
straniera 
% rubeo test negativi

AUSL di 
residenza

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Piacenza 6,5 8,4 8,1 5,1 6,5 6,8
Parma

donne con cittadinanza 
italiana

% rubeo test negativi

AUSL di residenza 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Piacenza 4,7 4,5 3,0 3,0 4,6 4,9
Parma 2,3 2,0 2,1 1,7 2,3 2,1Parma 6,2 3,4 3,7 3,2 3,3 2,7

Reggio Emilia 9,7 7,9 4,6 4,1 5,2 5,4
Modena 8,8 7,5 7,5 8,0 8,6 8,1
Bologna 25,2 13,6 14,1 13,2 14,6 15,2
Imola 5,0 4,0 5,3 3,5 4,6 4,7
Ferrara 23,1 13,2 11,9 11,7 12,1 12,6
Ravenna 4,3 6,1 8,3 6,2

5,1 7,0
Forlì 5,0 6,3 6,9 6,7
Cesena 3,8 8,3 7,2 7,5
Rimini 4,9 4,1 4,3 4,7
Totale Emilia-
Romagna 10,9 8,3 8,0 7,4 8,0 7,7

Sono esclusi i residenti in altre regioni d'Italia e i 
residenti all'estero 

Parma 2,3 2,0 2,1 1,7 2,3 2,1
Reggio Emilia 6,6 5,9 3,4 2,6 2,9 3,9
Modena 5,6 4,1 4,2 4,7 5,7 4,4
Bologna 19,7 13,0 10,0 10,7 13,5 13,1
Imola 5,3 4,0 3,4 2,8 4,7 3,9
Ferrara 11,8 9,6 9,1 7,1 5,4 7,9
Ravenna 3,0 4,7 5,2 6,0

3,5 5,0
Forlì 3,2 3,6 2,3 3,3
Cesena 3,8 3,7 3,0 2,7
Rimini 2,8 2,2 2,8 3,2
Totale Emilia-
Romagna 7,8 6,1 5,1 5,1 5,8 5,8

Sono esclusi i residenti in altre regioni d'Italia e i 
residenti all'estero 



• È importante che la gravida sieronegativa 
per rosolia venga vaccinata nel post partum 
/ post interruzione di gravidanza al fine di / post interruzione di gravidanza al fine di 
evitare il successivo rischio di esposizione 
all’infezione virale



Le vaccinazioni nel post partum

Se la donna allatta 

•Non sono stati dimostrati danni al neonato 
anche se alcuni virus vaccinali (attenuati) 
come il VZV-varicella sono presenti nel latte come il VZV-varicella sono presenti nel latte 
materno



Le vaccinazioni nel post partum

• L’Azienda USL ha elaborato un protocollo 
operativo per la somministrazione del 
vaccino MPR alle puerpere sieronegative per 
rosolia prima della dimissione dagli Ospedali 
di Vaio e Borgotarodi Vaio e Borgotaro

• La vaccinazione è resa possibile dalla 
collaborazione degli operatori del reparto 
ostetricia e del Servizio Igiene e Sanità 
Pubblica, ai quali deve essere restituita 
documentazione della vaccinazione per la 
registrazione nell’anagrafe vaccinale 
aziendale



Le vaccinazioni in gravidanza 

• Quali vaccinazioni sono quindi 
consigliate in gravidanza?
– difterite-Tetano-pertosse

– Influenza– Influenza

• Se rischio di malattia elevato:
– Epatite B

– Pneumococco



• Ci sono problemi se una donna viene 
vaccinata poco prima o durante una 
gravidanza iniziale?

– No per i vaccini inattivati 

– No per i vaccini vivi attenuati– No per i vaccini vivi attenuati

• I dati di letteratura hanno dimostrato che il 
rischio è solo teorico

• È tuttavia opportuno rispettare l’intervallo di 
sicurezza tra una vaccinazione a virus vivi 
attenuati e una gravidanza.

• L’intervallo è pari a 28 giorni (4 settimane)





Le vaccinazioni nell’età adulta



Le vaccinazioni nell’età adulta

• Le vaccinazioni sono un’opportunità che si 
estende a tutta la vita

• Tutte le vaccnazioni sono importanti e la 
distinzione tra obbligatorie e raccomandate distinzione tra obbligatorie e raccomandate 
è superata

• Oggi si considerano calendari per l’infanzia, 
l’adolescenza e l’età adulta e inoltre 
calendari di base e calendari per persone 
con patologie/condizioni di rischio



Calendario vaccinale per bambini e 
adolescenti in Emilia-Romagna

x



• Deve essere verificato che il calendario 
delle vaccinazioni di base sia completo:

– Difterite

– Tetano

– Polio

• Per i nati dal 1991 anche

– Epatite B

• Per tutti

– Morbillo, rosolia, parotite, varicella



Calendario vaccinale per adulti

• Deve essere somministrato un richiamo 
con il vaccino difterite-tetano ogni 10 
anni per mantenere l’immunità

• Recentemente è consigliato, valutata • Recentemente è consigliato, valutata 
l’epidemiologia della pertosse, di 
utilizzare anche negli adulti il vaccino 
difterite-tetano-pertosse acellulare per 
mantenere l’immunità anche contro la 
pertosse



Difterite-tetano: ciclo di base +
1 richiamo ogni 10 anni dT(pa)

Poliomielite: ciclo di base

Morbillo-rosolia-parotite: 2 dosi se non immuni
per pregressa malattia

Calendario vaccinale per adulti

per pregressa malattia

Varicella: 2 dosi se non immuni 
per pregressa malattia

Epatite B: 3 dosi se nati dal 1991
e non immuni

Influenza: stagionale



Nuovo calendario vaccinale

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2016-2018Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2016-2018Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2016-2018



Calendario vaccinale per adulti

• Nuove raccomandazioni per le persone 
sopra i 65 anni sono:

– 1 dose di vaccino antipneumococcico
coniugato 13valente seguita da una dose coniugato 13valente seguita da una dose 
di vaccino polisaccaridico 23valente

– 1 dose di vaccino anti herpes zoster alle 
persone a rischio e a 60 o 65 anni

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2016-2018



Calendario vaccinale per adulti a rischio

• In presenza di patologie o condizioni di 
rischio sono consigliate altre specifiche 
vaccinazioni

– Operatori sanitari e socio-assistenziali– Operatori sanitari e socio-assistenziali

– Particolari abitudini di vita

– Patologie croniche e/o immunosoppressive

– Viaggiatori e trasfertisti



Vaccinazione antiepatite B: categorie a rischio

MS circolare 10/12/2000



Vaccinazione antinfluenzale: categorie a rischio



Vaccinazione anti papilloma virus
DGR Regione Emilia-Romagna 1702/2012

• offerta attiva e gratuita del vaccino HPV per 
le ragazze nel corso del dodicesimo anno 
d’età gratuità della vaccinazione fino al 
compimento del diciottesimo anno di vita

• vaccinazione gratuita nelle persone a rischio • vaccinazione gratuita nelle persone a rischio 
aumentato in quanto HIV positive, su 
richiesta delle stesse, con i limiti di età 
previsti dalla scheda tecnica, cioè da 9 a 26 
anni nei maschi e da 9 a 45 nelle femmine

• possibilità di effettuare la vaccinazione ai 
ragazzi fino ai 26 anni e alle donne fino al 
compimento dei 45 anni



Vaccinazioni raccomandate contro le 
malattie invasive batteriche

• Pneumococco 13valente

• Pneumococco 23valente

• Meningococco quadrivalente ACWY coniugato

Meningococco B• Meningococco B

• Emofilo



Vaccinazioni raccomandate contro le 
malattie invasive batteriche

PCV13 PPSV23
MEN-TETRA 
coniugato

MEN B                                                      
DNA  

ricombinante                     

Immunodeficienze congenite e 
1 dose dopo almeno 

8 settimane dal 2 dosi a distanza di 
Ciclo completo e 

1 dose  se non 

2 dosi a distanza di 
almeno 8 settimane

Hib

1 dose se non 
già vaccinato

Condizione di rischio S. pneumoniae

Asplenia anatomica o 
funzionale

1 dose

1 dose dopo almeno 
8 settimane dal 

PCV13,    poi un’altra 
dopo 5 anni

Ciclo completo e 
dosi di richiamo 
secondo l'età

N. meningitidis 

Immunodeficienze congenite e 
acquisite (compreso HIV)

1 dose
8 settimane dal 

PCV13  poi un’altra 
dopo 5 anni

2 dosi a distanza di 
almeno 8 settimane

Ciclo completo e 
dosi di richiamo 
secondo l'età

1 dose  se non 
già vaccinato

Deficit fattori del complemento 
(compresi soggetti in 

trattamento con Eculizumab) o 
deficit di properdina

1 dose
1 dose dopo almeno 

8 settimane da 
PCV13

2 dosi a distanza di 
almeno 8 settimane

Ciclo completo e 
dosi di richiamo 
secondo l'età

1 dose se non 
già vaccinato  

Emoglobinopatie     (anemia 
falciforme e talassemia in 
quanto causa di asplenia 

funzionale)

1 dose
1 dose dopo almeno 

8 settimane da 
PCV13

2 dosi a distanza di 
almeno 8 settimane

Ciclo completo e 
dosi di richiamo 
secondo l'età

1 dose  se non 
già vaccinato

Trapianto di midollo osseo

3 dosi con intervalli 
di 2 mesi più 1 

dopo 12 mesi in 
presenza di  GvHD 

cronica  

Da valutare
2 dosi a distanza di 
almeno 8 settimane

Ciclo completo e 
dosi di richiamo 
secondo l'età

3 dosi con 
intervalli di 2 

mesi



Vaccinazioni raccomandate contro le 
malattie invasive batteriche

PCV13 PPSV23
MEN-TETRA 
coniugato

MEN B                                                      
DNA  

ricombinante                     

HibCondizione di rischio S. pneumoniae

1 dose dopo almeno 

N. meningitidis 



Vaccinazioni raccomandate in presenza 
di particolari condizioni

Epatite A e B

• Tossicodipendenza ev:

• Emofilia, coagulopatie

Epatopatie• Epatopatie



Vaccinazioni raccomandate ai viaggiatori in 
aree endemiche / epidemiche

In base alla valutazione del rischio:

• Febbre gialla

• Epatite A

• Meningococco ACWY• Meningococco ACWY

• Tifo

• Colera

• Rabbia

• Encefalite da zecche

• Encefalite giapponese



Vaccini

“With the exception of safe water, no 

other modality, not even antibiotics, 

has had such a major effect on has had such a major effect on 

mortality reduction…” 

Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines, 5th ed. Saunders, 2008


