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Secondo Il Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e
della rosolia congenita, e in corso a Novara, un progetto di
prevenzione rivolto a tutte le donne recettive al momento del
parto (con titolo di IgG anti-Rosolia <10 U/ml) alle quali viene
proposta la vaccinazione nel post-partum. Essa viene eseguita
In ospedale, dal personale del punto nascita, previo consenso
Informato, in occasione della visita di controllo post-dimissione
del neonato.
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* Nel giorni successivi al parto o comungue prima della dimissione
del neonato, viene presentata a tutte le madri recettive I'opportunita
della vaccinazione e consegnato materiale informativo riguardante
la rosolia congenita e la sua prevenzione tramite immunoprofilassi
attiva.

Al momento della dimissione, le puerpere ricevono indicazione ad
eseguire vaccino MPR (trivalente Morbillo-Parotite-Rosolia) nel
post-partum con copia degli esami ematochimici che certificano un
titolo di IgG anti-Rosolia <10 U/ml ed il consenso informato alla
vaccinazione.

 Alla visita post-dimissione del neonato, le madri che accettano di
sottoporsi alla vaccinazione consegnano il consenso informato
firmato ed il personale del Punto Nascita esegue la vaccinazione.

* | dati di ogni vaccinazione eseguita sono stati registrati e notificati
al Servizio di Igiene Pubblica della ASL-NO; alla donna viene
consegnato certificato di vaccinazione.



RISULTATI

Nel periodo compreso tra Dicembre 2007 e Luglio 2015

Su 15.551 puerpere sono risultate recettive per Rosolia
(27 donne (4,67%): di queste 444 erano italiane (61%) e
283 straniere (39%).

italiane )

Il tasso di recettivita era del 4,1% (444 su 10969) tra le
donne italiane e del 6,2% (283 su 4582) tra le donne
straniere.

Il piu alto tasso di recettivita e stato riscontrato tra le
donne immigrate dal Bangladesh (14,5 %: 16 su 110
puerpere) e dalla Cina (14%: 18/129)




RISULTATI

In totale, 504 puerpere (69% di tutte le recettive) hanno
accettato di effettuare la vaccinazione: 278 italiane e 226
Immigrate (80% delle madri recettive straniere).

Tra le donne recettive, 421 (58%) erano primipare; di gueste,

310 (74%) sono state vaccinate.
Mentre tra le 306 donne (42% del totale) che avevano gia
almeno un altro figlio, 194 (63%) hanno accettato il vaccino.



Figura 1 - Nazionalita delle puerpere recettive e adesione al vaccino

Madrirecettive 278 72 24 20 18 18 11 18 9 9 B8
tassorecettivita 41 84 42 57 14 64 54 145 11 695 47

Il Puerpere vaccinate B MNon vaccinate




DI tutte le puerpere vaccinate presso il Punto Nascita di
Novara, nessuna ha presentato reazioni o complicazioni subito
dopo la somministrazione del vaccino MPR o ha segnalato
comparsa di eventi avversi nei giorni successivi.




Nel paesi in cul Si riesce a garantire un’adeguata copertura
vaccinale, la Rosolia e stata eliminata o e estremamente rara.
Recentemente (29 aprile 2015) la PAHO/WHO (Pan American

Health Organization & World Health Organization) ha
annunciato che la rosolia e stata eliminata dal continente
americano (terza malattia prevenibile con vaccino eradicata
dall’America dopo il vaiolo nel 1971 e la poliomielite nel 1994),
dopo che e stato accertato che non ci sono prove di
trasmissione locale di rosolia e sindrome congenita da 5 anni
consecutivi, ma solo alcuni casi importati poiche il virus
continua a circolare in altre parti del mondo.
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Americas region is declared the world's first to eliminate rubella

Historic achievement follows similar "firsts” against smalipox in 1971 and
polio in 1994

Washington, D.C., 29 April 2015 (PAHO/WHO) — The Americas region has become the
first in the world to be declared free of endemic transmission of rubella, a contagious
viral disease that can cause multiple birth defects as well as fetal death when
contracted by women during pregnancy.

This achievement culminates a 15-year effort that involved widespread administration
of the vaccine against measles, mumps and rubella (MMR) throughout the Western
Hemisphere. The announcement comes as 45 countries and territories of the Americas
are participating in the 13th annual Vaccination Week in the Americas (April 25 to May
2).

The declaration of elimination, made by an international expert committee during a
meeting at the Pan American Health Organization/World Health Organization
(PAHO/WHO) last week, makes rubella and congenital rubella syndrome (CRS) the third
and fourth vaccine-preventable diseases to be eliminated from the Americas, following
the regional eradication of smallpox in 1971 and the elimination of polio in 1994,

"The elimination of rubella from the Americas is a historic achievement that reflects the
collective will of our region’s countries to work together to achieve ambitious public
health milestones," said PAHO/WHO Director Carissa F. Etienne. "Ours was the first
region to eradicate smallpox, the first to eliminate polio, and now the first to eliminate
rubella. All four achievements prove the value of immunization and how important it is

to make vaccines available even to the remotest corners of our hemisphere."”
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La profilassi vaccinale dovrebbe essere offerta attivamente a
tutte le donne recettive per Rosolia in eta fertile.

Nel caso In cul questo non sia stato possibile, occorre proporre
la vaccinazione alle puerpere con documentato stato di
recettivita nel periodo post-partum, in modo da prevenire
I'insorgenza di infezione congenita da Rosolia in caso di una
futura gravidanza.



Il Punto Nascita e sede privilegiata per verificare la recettivita,
Informare la madre ed effettuare la vaccinazione nei giorni
Immediatamente successivi al parto.

Nella nostra esperienza, per proporre la vaccinazione nel post-
partum alle madri straniere recettive, e stato di grande utilita
‘ausilio fornito dalle mediatrici culturali, I'utilizzo di materiale
lustrativo e di consensi informati tradotti nelle diverse lingue.




PER L'ATTE




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13

