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«…gli interventi orientati al genere, inclusi nei 
PRP, possono rappresentare un “patrimonio” 
di indicazioni e di esperienze.»
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L’attenzione alle differenze di genere ha un senso 
nella pratica vaccinale?

Sensibilità alle differenze biologiche

Le risposte immunitarie possono variare tra uomini e donne a 
causa di differenze biologiche ben note. Ad esempio, le donne 
tendono a mostrare una maggiore attivazione immunitaria 
dopo la vaccinazione rispetto agli uomini e questo renderebbe 
conto del maggior numero di segnalazioni di eventi avversi 
registrate nelle donne rispetto agli uomini. 
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L’attenzione alle differenze di genere ha un senso 
nella pratica vaccinale?

Prevenzione delle malattie specifiche di genere

Alcune malattie infettive possono colpire in modo diverso 
uomini e donne. Ad esempio, il virus del papilloma umano 
(HPV) può portare a diverse complicazioni: cancro cervicale 
nelle donne, cancro del pene negli uomini. Le strategie di 
vaccinazione dovrebbero considerare queste differenze di 
genere. 
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L’attenzione alle differenze di genere ha un senso 
nella pratica vaccinale?

Considerazione delle fasi della vita

Le esigenze di vaccinazione possono variare in base all'età e 
allo stato riproduttivo, con considerazioni specifiche per le 
donne in gravidanza o in allattamento. È importante 
sviluppare strategie che tengano conto di queste fasi della vita 
e dei potenziali rischi associati.
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L’attenzione alle differenze di genere ha un senso 
nella pratica vaccinale?

Contesto sociale e culturale. Le differenze di genere possono influenzare i 
comportamenti legati alla salute, comprese le decisioni sulla vaccinazione. 
Ad esempio, in alcune culture, potrebbe esserci una maggiore resistenza alla 
vaccinazione tra le donne rispetto agli uomini, e viceversa. Le strategie di 
comunicazione e di accesso devono tenere conto di questi fattori.
Protezione delle popolazioni vulnerabili. Le donne possono essere più 
vulnerabili a determinate malattie a causa di fattori socio-economici, come 
l'accesso limitato alle cure mediche o le disuguaglianze di genere. Le 
strategie vaccinali dovrebbero essere progettate per raggiungere e 
proteggere queste popolazioni vulnerabili.
Equità di accesso. Le strategie di vaccinazione dovrebbero garantire un 
accesso equo per entrambi i sessi e per tutte le identità di genere, senza 
discriminazioni. Ciò significa considerare l'accesso finanziario, geografico e 
culturale alle vaccinazioni.
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PNP (PRP, PIL)
+
Piano Strategico-Operativo di Settore 
(PNPV e relativa DGR di recepimento)
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Obiettivi del PNPV 2023-2025

• Mantenere lo status polio-free

• Raggiungere e mantenere 
l’eliminazione di morbillo e rosolia

• Rafforzare la prevenzione del cancro 
della cervice uterina e delle altre 
malattie HPV correlate

• Raggiungere e mantenere le 
coperture vaccinali target 
rafforzando Governance, Reti e 
percorsi di prevenzione vaccinale

• Promuovere interventi vaccinali nei 
gruppi di popolazione ad alto rischio 
per patologia, favorendo un 
approccio centrato sulle esigenze del 
cittadino/paziente

• Ridurre le diseguaglianze e prevedere 
azioni per i gruppi di popolazione 
difficilmente raggiungibili e/o con 
bassa copertura vaccinale

• Completare l’informatizzazione delle 
anagrafi vaccinali regionali e mettere a 
regime l’anagrafe vaccinale nazionale

• Migliorare la sorveglianza delle 
malattie prevenibili da vaccino

• Rafforzare la comunicazione in campo 
vaccinale

• Promuovere nei professionisti sanitari 
la cultura delle vaccinazioni e la 
formazione in vaccinologia.
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Strategie per il raggiungimento degli obiettivi



La strategia dell'OMS per accelerare l'eliminazione  del carcinoma 
cervicale  rappresenta  la  prima  strategia  sanitaria  globale  per 
l'eliminazione di un  tumore  affrontato  come  problema  di  sanità 
pubblica e l’obiettivo è quello di raggiungere il 90% delle ragazze 
vaccinate  contro  l'HPV  entro l'eta' di 15 anni. L’estensione della 
vaccinazione nei ragazzi, promossa in Italia con il precedente PNPV, è 
centrale per rafforzare la prevenzione di tutte le malattie HPV correlate. 
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90% ragazze vaccinate entro i 15 anni (WHO)



DATI MINISTERIALI AL 31.12.2021

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_tavole_27_1_7_file.pdf
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Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 6671 30,83% 14,89%

Italia 289221 45% 26,75%

Maschi, 2009 (12 anni)

Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 7056 57,53% 45,20%

Italia 288980 58,08% 43,99%

Maschi, 2008 (13 anni)



DATI MINISTERIALI AL 31.12.2021

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_tavole_27_1_7_file.pdf
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Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 6801 61,01% 54,49%

Italia 286074 62,73% 53,97%

Maschi, 2007 (14 anni)

Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 6712 44,86% 39,50%

Italia 287821 62,19% 54,21%

Maschi, 2006 (15 anni)

-50,5%
Obiettivo WHO (90%)



DATI MINISTERIALI AL 31.12.2021

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_tavole_27_1_7_file.pdf
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Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 6337 39,31% 19,30%

Italia 274505 53,02% 32,22%

Femmine, 2009 (12 anni)

Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 6529 70,44% 62,75%

Italia 275489 68,40% 53,53%

Femmine, 2008 (13 anni)



DATI MINISTERIALI AL 31.12.2021

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_tavole_27_1_7_file.pdf
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Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 6416 73,27 68,34

Italia 270831 75,30 66,03

Femmine, 2007 (14 anni)

Regione Popolazione Target % V1 dose % V Ciclo completo

Marche 6294 72,48 67,62

Italia 272164 77,44 69,45

Femmine, 2006 (15 anni)

-20,55%
Obiettivo WHO (90%)



Le principali azioni da intraprendere (1)

Rilanciare e rafforzare la campagna di vaccinazione contro HPV, 
prevedendo il coinvolgimento attivo del territorio  (in particolare 
PLS/MMG e consultori familiari),  degli  specialisti  (in primis pediatri, 
ginecologi, oncologi), delle societa' scientifiche e della società civile;

Favorire la vaccinazione attraverso l'ampliamento dell'accesso ai servizi 
vaccinali, l'organizzazione di open day e  attivita' di catch up;
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Le principali azioni da intraprendere (1)

Garantire offerta gratuita del vaccino alle coorti almeno fino all'età di 
inizio dello screening del tumore per il cancro della cervice uterina per 
le femmine e garantire la gratuita' del vaccino per i maschi almeno fino 
ai 25 anni di età compresi (a partire dalla coorte dei nati nel 2009), 
garantendo altresì il  mantenimento della gratuità nel tempo per le 
coorti beneficiarie;

Adottare strumenti e tecnologie informatiche flessibili per supportare  
la chiamata attiva e la  gestione  della  prenotazione  per  ridurre  le 
probabilità di non presentazione;
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Analizzare i determinanti   dell'esitazione   vaccinale   nei confronti dei 
vaccini anti-HPV e intervenire su di essi e  sviluppare una estesa 
campagna  comunicativa  e  informativa  a  supporto  della campagna 
nazionale di vaccinazione  contro  HPV,  impegnata  su più fronti: 
scuole, punti di ritrovo per  i  giovanissimi  e  i  giovani, tutti i media 
(anche i social media);
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Le principali azioni da intraprendere



Rafforzare la comunicazione agli studenti e ai genitori tramite la scuola. 
Sempre più frequenti le progettualità che prevedono il coinvolgimento 
attivo delle scuole, a partire dalla collaborazione nell’invio di note 
informative e inviti alla vaccinazione che possano raggiungere le 
famiglie degli studenti interessati per età, anche integrando, con questa 
specifica attività informativa, le azioni previste dal PNP/PRP (PP1 Scuole 
che Promuovono Salute);

Spostare il target comunicativo dai genitori agli adolescenti, perché 
ragazzi e ragazze, correttamente informate, possano essere il motore di 
un cambiamento che li veda protagonisti della scelta vaccinale.
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Le principali azioni da intraprendere



Altro punto critico

Completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali 
regionali e mettere a regime l’anagrafe vaccinale 
nazionale
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Vaccinazioni per soggetti a rischio per 
determinate condizioni o comportamenti 

Alcune categorie di soggetti presentano un rischio aumentato di 
esposizione ad alcune malattie infettive a causa di determinate 
condizioni, stili di vita o comportamenti. 
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Donne in età fertile

Alcune malattie possono incidere negativamente sulla fertilità o avere 
conseguenze sull’esito di una gravidanza. Di conseguenza, per le donne 
in età fertile sono indicate, se non già immuni, le vaccinazioni contro 
morbillo, parotite, rosolia, varicella e papilloma virus (HPV). 

Di grande importanza è anche il richiamo decennale della vaccinazione 
contro difterite, tetano e pertosse.

Le donne in età fertile dovrebbero conoscere il proprio stato 
immunitario riguardo alla rosolia e alla varicella.
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Donne che programmano una gravidanza 

In previsione di una gravidanza, è necessario che le donne siano 
protette nei confronti di morbillo, parotite, rosolia (MPR) e della 
varicella, dato l’elevato rischio, sia per il nascituro che per la donna, 
derivante dall’infezione materna durante la gravidanza.

Poiché sia il vaccino MPR che quello della varicella sono, in via 
precauzionale, controindicati in gravidanza, è necessario assicurarsi di 
non essere in stato di gravidanza al momento dell'immunizzazione ed 
evitare il concepimento per almeno quattro settimane dopo la 
vaccinazione     
Vi è unanime consenso che non è raccomandata l’effettuazione di un test di gravidanza nelle donne in età fertile 
prima della somministrazione di vaccini virali vivi ma è sufficiente l’anamnesi pre-vaccinale.
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Donne in gravidanza 

Nel corso di ogni gravidanza e per 
ogni successiva gestazione sono 
fortemente raccomandate le 
vaccinazioni dTpa, anti-influenzale 
(se la gestazione si verifica nel 
corso di una stagione influenzale) 
e anti covid-19 secondo le 
raccomandazioni ministeriali 
vigenti.
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Influenza 

• La gravidanza si accompagna a un aumentato rischio di infezione 
influenzale di grado severo. L’influenza stagionale aumenta il rischio di 
ospedalizzazione materna, prematurità, parto cesareo, distress fetale, 
basso peso del nascituro e interruzione di gravidanza. Anche nei bambini al 
di sotto dei 6 mesi di vita, per cui non esiste ancora un vaccino, l’influenza 
aumenta il rischio di malattia severa e complicanze.

• Il vaccino antinfluenzale inattivato è raccomandato alle donne che all’inizio 
della stagione epidemica si trovano in qualsiasi trimestre della gravidanza o 
nel periodo “postpartum”.

• L'immunizzazione materna offre anche protezione al neonato attraverso il 
trasferimento di anticorpi materni. 
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Covid-19

• Le donne in gravidanza o nel periodo “postpartum” hanno maggiori 
probabilità di sviluppare forme gravi di COVID-19 con aumentato 
rischio di complicazioni che possono influenzare la gravidanza e lo 
sviluppo del bambino. La vaccinazione è raccomandata nelle donne 
che si trovano in qualsiasi trimestre della gravidanza o nel periodo 
“postpartum” comprese le donne in allattamento. Si rimanda alle 
raccomandazioni ministeriali vigenti.

• La vaccinazione materna ha inoltre dimostrato di essere sicura ed 
efficace nel proteggere i bambini di età inferiore ai 6 mesi da forme 
gravi di COVID-19 e dall’ospedalizzazione.
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Pertosse (dTpa)
• Di grande rilievo è la vaccinazione dTpa durante ogni gravidanza (nel terzo trimestre), anche se la 

donna sia già stata vaccinata di recente, sia in regola con i richiami decennali o abbia contratto la 
pertosse.

• La pertosse, infatti, se contratta nei primi mesi di vita può essere molto grave e persino mortale; 
la fonte di infezione è frequentemente la madre e la protezione conferita passivamente da madri 
con pregressa infezione o vaccinate molti anni prima è labile e incostante.

• Per tali motivi, la vaccinazione della madre nelle ultime settimane di gravidanza consente il 
trasferimento passivo di anticorpi materni al feto in grado di proteggere il bambino fino allo 
sviluppo di una protezione attiva da vaccinazione (a partire dal 3° mese di vita).

• Il periodo raccomandato per effettuare la vaccinazione è dalla 27a alla 36a settimana di 
gestazione, idealmente intorno alla 28a settimana, indipendentemente dal tempo trascorso dalla 
effettuazione di precedenti vaccini, al fine di consentire alla gestante la produzione di anticorpi 
sufficienti e il conseguente passaggio transplacentare. 

• In considerazione del fatto che gli anticorpi anti-pertosse si riducono progressivamente con il 
trascorrere del tempo, è raccomandato effettuare la vaccinazione dTpa ad ogni gravidanza: questo 
potrà garantire il passaggio di un alto livello di IgG ad ogni nascituro.
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Post-partum

MPR

Nelle donne in gravidanza senza evidenza di immunità a una delle tre malattie, il vaccino MPR (controindicato 
durante la gestazione) è raccomandato nell’immediato periodo post-partum, anche prima della dimissione 
dalla struttura sanitaria.

L'allattamento al seno non è una controindicazione al vaccino MPR 

Varicella 

Nelle donne in gravidanza senza evidenza di immunità alla varicella, il vaccino anti varicella (controindicato in 
gravidanza) è raccomandato nell’immediato periodo post-partum, anche prima della dimissione dalla struttura 
sanitaria indipendentemente dalla nascita prima del 1980.

L'allattamento al seno non è una controindicazione al vaccino: studi hanno dimostrato che il virus vaccinico 
VZV non è trasmesso nel latte materno. 

Pertosse (dTpa)

La vaccinazione nel puerperio è raccomandata se la donna non è stata vaccinata durante la gravidanza. In tale 
evenienza, al fine di proteggere il neonato, è raccomandata la vaccinazione di tutti i contatti stretti (Cocoon
strategy).
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PERTOSSE: CHI CONTAGIA IL NEONATO??

39%

16%

6-43% 5%

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

Dipartimento di Prevenzione AST Ancona - SISP Fabriano



6 FEBBRAIO 2024:

Dipartimento di Prevenzione AST Ancona - SISP Fabriano



https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1679488094.pdf



Nelle Marche nel biennio 2024-2025



In AST Ancona nel biennio 2024-2025

 Testare esperienze pilota con progetti che promuovano l’esempio 
positivo dei genitori che vaccinano i loro figli con serenità, come 
normale gesto di prevenzione

 Segnalare alla stampa i risultati positivi ottenuti, creando contenuti 
che possano essere veicolati anche online, utili a sottolineare i 
progressi della prevenzione vaccinale

 Segnalare alla stampa casi di malattie prevenibili con vaccino, 
creando contenuti che possano essere veicolati anche online, utili a 
sottolineare la gravità di certi eventi, il fatto che anche se rari siano 
possibili, l’importanza di aderire alla pratica vaccinale



E-mail: daniel.fiacchini@gmail.com

«Non dubitare mai che un piccolo gruppo di persone 
coscienziose e impegnate possa cambiare il mondo. 
In verità è l’unica cosa che è sempre accaduta»

Margaret Mead


