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\accinazioni e Gravidanza

Le vaccinazioni contribuiscono
a rendere piu sicura la gravidanza
e a protegoere il bambino

MORBILLO-PAROTITE-
ROSOLIA E VARICELLA

Prima della gravidanza
assicurati di essere gia stata
vaccinata contro morbillo,
parotite, rosolia e varicella, o di
avere gia avuto le malattie.
Queste malattie possono creare
problemi anche gravi alla
mamma e al neonato, se
contratte in gravidanza.

Il ciclo vaccinale (due dosi) va
completato almeno un mese
prima di restare incinta.

4 Maggiori info
" salute.regione.emilia-romagna.it

DIFTERITE-TETANO-

l PERTOSSE

Raccomandata nel 3° trimestre di
gravidanza, protegge da tetano e
difterite, ma in particolare dalla
pertosse, una malattia molto grave
nei primi mesi di vita del bambino.
Oltre a proteggere la mamma
consente la trasmissione di
anticorpi al bambino prima della
nascita.

INFLUENZA

La vaccinazione antinfluenzale
viene eseguita durante tutta la
gravidanza.

L'influenza aumenta il rischio di
ospedalizzazione materna,
prematurita, parto cesareo,
sofferenza fetale, basso peso del
nascituro e interruzione di
gravidanza.

In collaborazione con Azienda USL di Bologna. immagini da Freepik com

I vaccini
sono gratuiti
per le donne
in eta fertile e
in gravidanza

)
DOPO

MORBILLO-PAROTITE-
ROSOLIA E VARICELLA

Se le vaccinazioni non sono
state eseguite prima della
gravidanza e non si sono avute
le malattie, si raccomanda di
vaccinarsi subito dopo il parto.
Queste vaccinazioni possono
essere eseguite anche durante
I'allattamento.

DIFTERITE-TETANO-
PERTOSSE

Se non é stata eseguita durante
la gravidanza, puo essere fatta
dopo il parto, anche se il suo
effetto protettivo sul neonato &
molto minore e sarebbe
opportuna la vaccinazione dei
famigliari e persone frequentate
abitualmente.

Influenza: tutti i trimestri
— ogni gravidanza

Tdap: fine Il / inizio Il
trimestre — ogni
gravidanza

COVID-19 (mRNA): tutti i
trimestri

RSV: 24-36 settimane
(spesso 32-36)
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Vaccino antidifterite, tetano, pertosse

La vaccinazione della donna & raccomandata e deve essere offerta nel terzo trimestre (idealmente
intorno alla 28° settimana, in un range che va dalla 277 alla 36 ® settimana) di ogni gravidanza (anche
se una vaccinazione € stata effettuata I'anno precedente o se la donna sia in regola con i richiami del
vaccino dTaP).

La vaccinazione e raccomandata anche per i conviventi di neonati.

Nei migranti di recente arrivo adulti, che abbiano storia vaccinale incerta o assente, si raccomanda
I'offerta attiva del vaccino antidifterite, antitetano, antipertosse (richiamo incluso)



Tabella 3. Elenco delle categorie per le quali Ia vaccinazione antinfluenzale stagionale é raccomandata e offerta
attivamente e gratuitamente (senza uno specifico ordine di priovita).

Persone ad alto rischio di complicanze o ricoveri correlati all' inflnenza:

- Persone di =td pari ¢ superiore a 60 znmi '
- Donne che all'imizie dells stagione epidemica =i trovano in qualsiasi trimesie dells sravidanza e nel perodo “postparum™
- Parzone di tatte le ata affstte da patologie che aumentano il rischio di complicanze da influenza:
al malarie cromiche a carico dell'apparato respiratorio (inclusa Nasma grave, lo displasia broncopolmonare, la fibrosi cistica @ la
Broncopatia cronicoe ostruttiva-BPCA);
bl malartie dell appararo cardio-circolatorio, comprese e cardioparic congenite @ acquisite,
¢} dighete mellito ¢ altre malattic metaboliche (tnclusi gli obesi con indice di masza corporea BT =30);
dl  inagfficienza renalesurrenale cronica;

« malartie degli organi emopoienici ed lobd i
- " M W N malame oncalagiche, anche in corse di mattamento chemioterapico o immunoteramico o m follow-up;

£l malatiie congeniie o arguisiie che comportine carenie produrione df anticorpi, immumeseppressione indotta da firmaci o da HIF;

. Rl malattie iyfammstorie croniche ¢ sindrom da molazzorbimento miestnali;
Dmﬂ%w&%ﬁﬁ RICERCAE il parologie per l¢ quall sono programman impartani mfervantl chirurgrei;
— - A il patologie aszociate a un aumennate rischio df aspirazione delle secrezions respiratorie ad er. malarte neuromuscolaril;
Lfficio 3 — Emergenge sanitarie b epatopatie cromiche;
1§l persone candidaie a rattamento mmmmomodulanie o imMmuUMosoppressive 0 I corso di ratamento..
MREFIONE GENERALE DELLE FMERGENZE SANITARIE - Bambini nella fascia di et § mesi - § anni compresi
Ufficie 2 Prevengione ¢ profilassi defle malgiie rasmissibild - Bambini ¢ adolescenti in ramamento a ingo tarmine con acido scetilsalicilico, 3 tischio di Sindrome di Reye in caso di infezions influenzale
Fiale Giargio Ribotta, 5 - 00/44 Roma - Parzone di qualungue ata ricoverst: presso smumre per Innzodegent
-  Familiar e contatti (zdult e bambini) di persone ad alto rischio di complicanze (indipendentemente dal fatto che 13 persona a rischio sia statz
ATTEGATO 1 © mMeno vaccinat)
Persone addette a servizi pubblic di primario i collettivo e categorie di lavoratori:

- Medici e personals sanitario/sociosanitario (inclusi smdent che svolgono ativitd di tirocinis) di assistenza in strutmre che, atraverso la loso
attivita, 5000 i grade di Tesmettere linflusnza a chi € ad alto rschio di complicanze mfluenzali

- Forze di polizia

DGCGETTO: - Vigili del fuoco

- Alme categorie socialmente utili che potrebbers svvantazgiarsi della vaccinazions, per motivi vincolad allo svelgimento della loro asivita
lavorativa; 3 tale figuardo, la vaccinarione & raccomandata ed @ facolta delle Regioni PP A4 definire i principi e le modalita dell’offerta =

Prevenzione e controllo dell’influenza: tali categorie
. . . AYE Y - Infine, @ pratica internazionalmente diffusa I'offerta attiva e gramita della vaccinazione antinfluenzale da parte del datori di lavoro ai
raccomandazioni per la sta gione - 025-2026 lavarstori paricolarments aspost per attivitd svalm e al fine 4i contensre ricadure negative sulla produrtivitd
FPersonale che, per motivi di lavoro, é a contatte con animali che potrebbero
costituire fomte di inferione da virns infloenzali non nmand:
- Allevatori

- Addermi all*arivita di allevamenzo

- Addetii al rasporio di animali vivi

- Macellatori e vaccinatori

- Veterinan pubblici e libeso-professionist, inchusi smdent che svelgonoe anivit di trocinie

Alire categorie

- Donatori di sangns

- Persone di eta pari o superiore a 60 anni'?
- Donne che all'mizio della stagione epidemica st trovano i qualsiasi trimestre della gravidanza e nel periodo “postpartum”™

4= = Ll . v . 4 " 4" 4"



COVID-19

OGGETTO: Indicazioni e raccomandazioni per Ila
autunnale/invernale 2025/2026 anti COVID-19.

ALLEGATO 2

0001382-22/09/2025-DGEME-DGEME-P

Menistero bl Fodiore

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, DELLA RICERCA E DELLE EMERGENZE SANITARIE
Ufficio 3 Emergenze sanitarie

DIREZIONE GENERALE DELLE EMERGENZE SANITARIE
Ufficio 2 Prevenzione ¢ profilassi delle malattie trasmissibili

campagna di vaccinazione

Elenco gruppi di Persone a cui viene raccomandata la vaccinazione di richiamo

con il nuovo vaccino aggiornato.

La vaccinazione anti COVID-19 ¢ raccomandata a1 seguenti gruppi di persone:

e persone di eta pari o superiore a 60 anni:

e ospiti delle strutture per lungodegenti:

e donne che s1 trovano in qualsiasi trimestre della gravidanza o nel periodo “post-partum”

comprese le donne in allattamento:

e operatori sanitari e sociosanitari addetti all’assistenza negli ospedali, nel territorio e nelle
strutture di lungodegenza: studenti di medicina, delle professioni sanitarie che effettuano
tirocini in strutture assistenziali e tutto 1l personale sanitario e sociosanitario in formazione:

e persone dai 6 mesi a1 59 anni di eta compresi. con elevata fragilita. in quanto affette da
patologie o con condizioni che aumentano 1l rischio di COVID-19 grave. quali:
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CALENDARIO VACCINALE PER LA VITA

5° EDIZIONE 2025

La pertosse contratta nei primi mesi di vita pud essere molto grave o persino mortale. | casi di pertosse neonatale sono in aumento, e la
madre & spesso la fonte di contagio. Per ottimizzare al meglio la specifica risposta anticorpale contro la pertosse, ed il conseguente trasferimento
passivo degli anticorpi materni (IgG) dalla gravida al feto, & di cruciale importanza incrementare le coperture della vaccinazione contro la
pertosse in tutte le donne gravide.

il periodo della gravidanza piu opportuno per la somministrazione del vaccino dTpa & il terzo trimestre (idealmente intorno alla 28° settimana,
in un range che va dalla 27° alla 36 a settimana). In ogni caso, il vaccino & comungque somministrabile anche prima della 27° settimana e fino a fine
gravidanza, ma in caso di ulteriore ritardo, anche durante I'allattamento.

Si raccomanda la somministrazione del vaccino dTpa ad ogni gravidanza, indipendentemente dall’lanamnesi vaccinale antecedente alla
stessa, e all’intervallo tra le gravidanze. Se non somministrato prima o durante la gravidanza, il vaccino dTpa deve essere somministrato
immediatamente dopo il parto.

Diversi studi hanno dimostrato una particolare sensibilita delle donne in gravidanza al tema della sicurezza dei vaccini per il proprio figlio e per
sé. Pertanto, & indispensabile anzitutto che gli operatori sanitari (ginecologi, ostetriche, medici di medicina generale, pediatri, assistenti sanitari
e infermieri dei centri vaccinali, etc.) siano adeguatamente formati ed informati sull’eccellente profilo di efficacia e sicurezza del vaccino
dTpa durante la gravidanza, e che si presti una grande attenzione al counseling della donna prima e durante la gravidanza, per ottenerne
I'adesione alla proposta vaccinale, ad oggi in crescita, ma ancora da migliorare notevolmente nel nostro Paese. La vaccinazione & raccomandata
anche per i conviventi (padre, nonni, baby sitter, etc.) di neonati.

Per la protezione del neonato, & consigliabile un richiamo con dTpa anche per: gli operatori scolastici degli asili nido; gli operatori sanitari e gli
operatori sociosanitari, con particolare riferimento a quelli coinvolti nell'assistenza alla donna in gravidanza (percorso nascita) e al neonato; tutte le
altre fiaure che accudiscono il neonato.

Q T - Q
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CALENDARIO VACCINALE PER LA VITA

5° EDIZIONE 2025

Oltre all'immunita di base, i seguenti gruppi di persone (identificati dalla Circolare Ministero della Salute Prot. 0498760 18/09/2024)
dovrebbero ricevere una vaccinazione annuale in autunno con un vaccino a base di mRNA o proteine in conformita con I'approvazione
dell’adeguamento vaccinale raccomandato dall’'OMS fino a nuove indicazioni:

* Persone di eta pari o superiore a 60 anni;
* + Ospiti delle strutture per lungodegenti;
+ +Donne che si trovano in qualsiasi trimestre della gravidanza o nel periodo “postpartum” comprese le donne in allattamento (vedi di seguito

specifico approfondimento);

Vaccinazione in gravidanza:

Come riportato dall'lstituto Superiore di Sanita, la letteratura scientifica ha confermato I'assenza di meccanismi biologici che possano associare i
vaccini a mRNA a effetti avversi in gravidanza e allattamento. Una recente revisione sistematica della letteratura che ha incluso 83 studi, ha verificato
la buona immunogenicita del vaccino e I'assenza di rischio di esiti avversi materni e feto-neonatali in eccesso rispetto a quelli descritti per la
popolazione generale, concludendo per un rapporto rischi/benefici favorevole alla vaccinazione in qualsiasi fase della gravidanza. Pertanto, il
Calendario Vaccinale per la Vita concorda sulle seguenti raccomandazioni per le donne in gravidanza e in allattamento:

+ Lavaccinazione primaria anti COVID-19 e le dosi di richiamo con vaccini a mRNA sono raccomandate a tutte le donne in
gravidanza in qualsiasi momento della gestazione, specialmente in caso di maggior rischio di sviluppare una malattia grave da
COVID-19.

* Trala somministrazione della dose di richiamo e I'ultima dose precedente di un vaccino anti-COVID-19 o la precedente infezione
da SARS-CoV-2 deve trascorrere un intervallo di almeno 120 giorni.

+ La vaccinazione primaria e le dosi di richiamo possono essere somministrate contestualmente alle vaccinazioni raccomandate in
gravidanza contro I'influenza e la pertosse.

+» Donne che allattano:

- Lavaccinazione primaria anti COVID-19 e le dosi di richiamo con vaccini a mRNA sono raccomandate a tutte le donne che
allattano, senza necessita di interrompere I'allattamento.

- Trala somministrazione della dose di richiamo e I'ultima dose precedente di un vaccino anti-COVID-19 o la precedente
infezione da SARS-CoV-2 deve trascorrere un intervallo di almeno 120 giorni.
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5° EDIZIONE 2025

Raccomandazioni sull'immunizzazione anti-RSV per la protezione dell’infante

Il Board del Calendario per la Vita e la Societa Italiana di Neonatologia (SIN), gia a febbraio 2023 in una loro presa di posizione avevano
riconosciuto nella disponibilita dell’anticorpo monoclonale Nirsevimab una novita di notevole importanza e di potenziale grande impatto
per la sanita pubblica, e una possibilita preventiva universale che rispondeva ad un bisogno medico finora insoddisfatto (https://sip.it/wp-
content/uploads/2023/02/Position-Paper Anticorpo-monoclonale-per-VRS.pdf).

Auspicavano che venisse prontamente riconosciuta la novita anche in termini regolatori di Nirsevimab, considerando la sua
classificazione non quale presidio terapeutico (come sempre avvenuto per gli anticorpi monoclonali) ma preventivo, nella prospettiva
dell'inserimento nel Calendario Nazionale di Immunizzazione.

E’ importante sottolineare come, per la prevenzione dell'infezione neonatale da RSV, sia disponibile anche un vaccino basato sull'antigene PreF
da somministrare alle donne nell’ultima fase della gravidanza, in modo che gli anticorpi prodotti dalla madre a seguito della stimolazione
immunitaria siano trasferiti al neonato attraverso la placenta.

Le due misure devono essere considerate non semplicemente ed unicamente competitive, ma come strumenti utili ed integrabili per il
raggiungimento dell’obiettivo di prevenzione delle patologie da RSV.

L'applicazione di un’offerta universale dell’anticorpo monoclonale comporta la creazione di una rete di somministrazione che coinvolga
interamente i reparti di maternita del Paese, per poter raggiungere tutti i bambini nati nei mesi invernali, e un adeguato sistema di richiamo del
pediatra di famiglia e/o del Dipartimento di Prevenzione della ASL per quelli nati invece nei mesi piu caldi. | risultati ottenuti in termini di coperture e
di impatto sulle patologie RSV correlate in Spagna e USA, fanno ritenere che I'immunizzazione universale dell’intera coorte dei nuovi nati con
I'anticorpo monoclonale rappresenti ad oggi la strategia pilu facilmente adottabile nell'immediato dalle Regioni italiane.
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Nuove strategie di immunizzazione contro il

Virus Respiratorio Sinciziale

Notizie

Nuove strategie di (O pubblicata il 09/12/2025 (O aggiornata il 09/12/2025

immunizzazione contro il

Virus Respiratorio Sinciziale Sltl, SIMIT e SIMG hanno elaborato un documento strategico che
C delinea le raccomandazioni operative per I'immunizzazione

Da oggi online il nuovo . . . . .

portale “Vaccinarsi in Alto contro il VRS, puntando su protezione universale dei neonati,

Adige vaccinazione materna e copertura della popolazione anziana

Unappello Urgenta della Sit attraverso un approccio integrato e basato sul monitoraggio delle

per la prevenzione delle risorse.
Arbovirosi



Sitl ( Societa Italiana di igiene e medicina Preventiva)
SIMIT (Societa italiana di Malattie Infettive e Tropicali )
SIMG (Societa Italiana di Medicina generale e delle Cure primarie)

Policy Brief Sitl SIMIT SIMG
Estensione e consolidamento della strategia nazionale di immunizzazione contro il
virus respiratorio sinciziale (VRS): azioni per equita, sostenibilita e rapidita di
attuazione

Conclusioni
La fase 2024-25 ha dimostrato la fattibilita e I'efficacia della profilassi anti-RSV nei neonati.
Si ritiene sia necessario e non procrastinabile trasformare |'esperienza in politica strutturale, equa
e sostenibile.
Le raccomandazioni proposte mirano pertanto a garantire:
e una protezione universale nella prima stagione di vita,
e consolidare I'integrazione madre—neonato—territorio,

e anticipare la protezione degli anziani fragili
e e assicurare un uso efficiente delle risorse attraverso un monitoraggio trasparente e
tempestivo.
LA Siti la SIMIt e la SIMG ribadiscono pertanto che il passaggio da una logica pilota a una politica
nazionale stabile di prevenzione contro il VRS non e piu rinviabile. L'estensione dell’offerta a
neonati, gravide e anziani fragili rappresenta oggi una misura di sanita pubblica ad alto valore sociale
e costo-efficace per il SSN.
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