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Secondo il Piano nazionale per l’eliminazione del morbillo e
della rosolia congenita, è 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.



  

● Nei giorni successivi al parto o comunque prima della dimissione
del neonato, viene presentata a tutte le madri recettive l'opportunità
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. 

● I 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
727 donne  (4,67%): di queste 444 erano italiane (61%) e
283 straniere (39%).      

Il tasso di recettività era del 4,1% (444 su 10969) tra le
donne italiane e del 6,2% (283 su 4582) tra le donne
straniere.
Il più alto tasso di recettività è stato riscontrato tra le
donne immigrate dal Bangladesh  (14,5 %: 16 su 110
puerpere) e dalla Cina (14%: 18/129)
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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 queste,
310 (74%) sono state vaccinate. 
Mentre tra le 306 donne (42% del totale) che avevano già
almeno un altro figlio, 194 (63%) hanno accettato il vaccino.

 



  

RISULTATI
In relazione alla nazionalità della madre, si osserva che
hanno accettato la vaccinazione 278 su 444 italiane
recettive (62,6 %), 58 su 72 donne immigrate dal
Marocco (80,5%), 19 su 24 originarie dall’Albania
(79,1%), 16 su 20 rumene (80% ) e 16 su 18 Cinesi
(89%).



  

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.

 



  

Nei paesi in cui si riesce a garantire un’adeguata copertura
vaccinale, la Rosolia è stata eliminata o è estremamente rara.
Recentemente (29 aprile 2015) la PAHO/WHO (Pan American

Health Organization & World Health Organization) ha
annunciato che la rosolia è 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 è stato accertato che non ci sono prove di
trasmissione locale di rosolia e sindrome congenita da 5 anni

consecutivi, ma solo alcuni casi importati poiché il virus
continua a circolare in altre parti del mondo. 



  



  



  

La profilassi vaccinale dovrebbe essere offerta attivamente a
tutte le donne recettive per Rosolia in età fertile.

Nel caso in cui questo non sia stato possibile, occorre proporre
la vaccinazione alle puerpere con documentato stato di

recettività nel periodo post-partum, in modo da prevenire
l’insorgenza di infezione congenita da Rosolia in caso di una

futura gravidanza. 



  

Il Punto Nascita è sede privilegiata per verificare la recettività,
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, è stato di grande utilità
l’ausilio fornito dalle mediatrici culturali, l’utilizzo di materiale

illustrativo e di consensi informati tradotti nelle diverse lingue.



  

GRAZIE PER L'ATTENZIONE 
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