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Riassunto

In Svizzera la vaccinazione antinfluen-
zale in gravidanza e raccomandata
dal 2010 e quella contro la pertosse
dal 2017. Questo studio pilota tra-
sversale nel Canton Ticino ha analiz-
zato, tramite questionario e interviste,
il comportamento di 43 ginecologhe
riguardo raccomandazione e sommi-
nistrazione dei due vaccini. Tutte le
partecipanti raccomandano la vacci-
nazione contro la pertosse e il 95%
la somministra, mentre il vaccino an-
tinfluenzale & raccomandato sistema-
ticamente dal 74% e somministrato
regolarmente dal 65%. Le specialiste
percepiscono la vaccinazione antiper-
tosse come pill efficace per il neona-
to, mentre tendono a sottostimare |
rischi dell'influenza in gravidanza e

mostrano insicurezza nella comunica-
zione con le pazienti. Nel complesso
I'aderenza alle raccomandazioni e
buona, ma emerge la necessita di raf-
forzare formazione e consapevolezza,
soprattutto riguardo all’influenza e
alla protezione del bambino.

Introduzione

In Svizzera la vaccinazione antinfluen-
zale é raccomandata in gravidanza dal
2010; dal 2017 tale raccomandazione
si applica anche alla vaccinazione con-
tro la pertosse.

Un’infezione da pertosse nei primi sei
mesi di vita e associata a morbilita e
mortalita elevate fino all’ 8.7% [1].
Familiari/contatti stretti rappresenta-
no spesso la fonte di pertosse per i
lattanti. La vaccinazione contro la per-
tosse & raccomandata preferibilmente
tra la 13a e la 26a settimana di ge-
stazione. La somministrazione e utile
fino a 2 settimane prima del parto.
Gli anticorpi materni sono trasferiti al
feto attraverso la placenta e proteg-
gono il nascituro durante i primi mesi
di vita con un‘efficacia di circa il 90%.
In assenza di vaccinazione materna il
neonato, se vaccinato secondo piano
vaccinale, disporra di una protezio-
ne rilevante solo a partire dal 4°- 5°
mese di vita. Tra il 2013 e il 2020 in
Svizzera sono stati segnalati 2'014
casi di pertosse nei bambini; il 97%
di questi riguardavano bambini di eta
inferiore ai sei mesi le cui madri non
erano state vaccinate in gravidanza.
Un’infezione influenzale in gravidan-
za e associata a un rischio aumentato
di ospedalizzazione, decorso grave e
mortalita materna, in particolare in
presenza di comorbilita [2,3]. Il tasso
di ospedalizzazione e comparabile a
quello delle persone sopra 65 anni [4].
L'influenza pud causare ritardo di cre-
scita intrauterino e parto prematuro
[5]. Secondo dati del “Hospital Based
Surveillance-System” (CH-SUR) il 3%
di tutti i casi ospedalizzati per influen-
za in Svizzera riguarda donne in gra-
vidanza, di cui solo il 10-20% vacci-
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nate. La vaccinazione materna riduce
del 92% il rischio di ospedalizzazione
del bambino nei primi sei mesi di vita
[6]. Una vaccinazione postnatale del
bambino ¢ inefficace se somministra-
ta prima dei sei mesi di vita.
Nonostante le raccomandazioni gli
obiettivi vaccinali di una copertura
vaccinale del 70% nelle donne incinte
fissati dall’lOMS nel 2005 per l'influen-
za e nel 2015 per la pertosse sono sta-
ti raggiunti solo parzialmente. Un'in-
dagine multicentrica condotta nel
Canton Ginevra nel 2020 ha mostra-
to un tasso vaccinale dell’86.2% per
la pertosse e del 50% per I'influenza
[7]. Non sono disponibili dati nazionali
esaustivi. Le ginecologhe rivestono un
ruolo centrale nella consulenza vacci-
nale durante la gravidanza [8-13].
L'obiettivo del presente studio pilota e di
determinare la proporzione di ginecolo-
ghe nel Canton Ticino che raccoman-
dano la vaccinazione contro la pertosse
e l'influenza in gravidanza, nonché la
proporzione di coloro che somministra-
no direttamente tali vaccini. La vaccina-
zione RSV non é stata considerata, in
quanto raccomandata durante la gravi-
danza a partire dal 2025.

Materiali e metodi

Si tratta di uno studio trasversale ba-
sato su un questionario online a cui si
aggiunge una componente qualitati-
va mediante interviste. La raccolta dei
dati quantitativi avviene tra il 7 luglio
e il 29 settembre 2023. Le interviste
sono condotte tra il 1° dicembre 2023
e il 29 gennaio 2024.

Il questionario online comprende 40
domande.

L'endpoint primario e la proporzione
di professioniste che raccomanda o
somministra la vaccinazione contro
la pertosse e/o I'influenza durante la
gravidanza.

| potenziali predittori includono: I'e-
sperienza vaccinale della specialista, il
suo stato vaccinale antinfluenzale e la
disponibilita dei vaccini nella rispetti-
va struttura medica. Per garantire la
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rappresentativita & utilizzato un mo-
dello conservativo, con un tasso di
positivita atteso del 50%, errore stan-
dard del 5% e intervallo di confidenza
del 95%. Sulla base di tali ipotesi, 65
guestionari compilati (tasso di risposta
di circa I'80%) sono considerati rap-
presentativi.

Dopo la raccolta i dati sono esportati
e unificati per I'analisi statistica che &
condotta con STATA® versione 17.1.
In considerazione della ridotta dimen-
sione del campione I'analisi & princi-
palmente descrittiva.

In aggiunta al questionario sono con-
dotte interviste semi-strutturate con
guattro ginecologhe* per approfon-
dire gli aspetti pratici nella quotidia-
nita clinica, non coperte dal questio-
nario standardizzato. Nella selezione
delle intervistate e considerata una
distribuzione equilibrata per sesso e
luogo di attivita.

Risultati

81 ginecologhe del Canton Ticino
sono contattate per via elettronica.
32 (43%) non rispondono all’invito.
6 specialiste sono escluse perché non
seguono gravidanze. 43 ginecologhe
(57%) sono incluse (Diagramma
1); tra queste 29 (67%) donne con
un’eta mediana di 49 anni (Intervallo
Interquartile, IQR: 16 anni).

La meta delle intervistate ha conse-
guito il titolo universitario in Italia e
due terzi il titolo di specializzazione in
Svizzera. Le specialiste vantano una
media di 18 anni di esperienza cli-
nica (IQR: 15 anni). 31 su 43 (72%)
esercitano in studio individuale o stu-
dio ginecologico di gruppo, 7 su 43
(16%) lavorano in ambulatori presso
ospedali e 5 su 43 (12%) in studi di
gruppo con medici di altre specialita.
In media ciascuna specialista segue 40
gravidanze all’'anno (IQR: 45).

Oltre la meta delle intervistate dichia-
ra di vaccinarsi ogni anno contro l'in-
fluenza. 1/4 si vaccina in modo irre-
golare e circa 1/5 non si vaccina mai.
Entrambi i vaccini sono disponibili in
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Diagramma 1: Popolazione bersaglio

27 dei 43 (63%) studi medici. 1/4 del-
le professioniste dispone unicamente
del vaccino contro la pertosse. In 5 dei
43 studi (12%) non é disponibile nes-
suno dei due vaccini (Tabella 1).

28 ginecologhe (65%) affrontano il
tema della vaccinazione con le pa-
zienti nel corso del secondo trimestre.
Per 30 di loro (70%) la consulenza
vaccinale dura tra 5 e 10 minuti e av-
viene nel 91% dei casi durante una
visita di routine.

Tutte le 43 ginecologhe raccomanda-
no alle pazienti gravide la vaccinazio-
ne contro la pertosse. La vaccinazione
antinfluenzale & sistematicamente
raccomandata durante la stagione in-
fluenzale da 32 ginecologhe (74%).
Le restanti 11 (26%) la raccomanda-
no solo occasionalmente.

41 su 43 (95%) delle ginecologhe
somministrano sempre o per lo piu
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Universita
della
Svizzera
italiana

Genere
Donna 29 (67 %)
Eta (anni)
Mediano (IQR) 49 (16)
Paese di laurea
[talia 21 (49%)
Svizzera 16 (37%)
Altro 6 (14%)
Paese del titolo
di specializzazione
[talia 9 (21%)
Svizzera 29 (67 %)
Altro 5(12%)
Durata di esperienza clinica
(anni)
Mediano (IQR) 18 (15)
Struttura di cura
Studio ginecologico singolo 18 (42%)
Studio ginecologico di gruppo 13 (30%)
Studio di gruppo con 5(12%)
altri specialisti
Ambulatorio ospedaliero 7 (16%)
(pubblico o privato)
Numero di gravidanze seguite/
anno
Mediano (IQR) 40 (45)
Disponibilita dei vaccini
Pertosse e Influenza 27 (63%)
Pertosse 11 (25%)
Nessuno dei due 5(12%)
Stato vaccinale antinfluenzale
del medico
Vaccinazione annuale 24 (56%)
Vaccinazione occasionale 11 (25%)
Nessuna vaccinazione 8 (19%)

n = numero, IQR= Intervallo Interquartile

Tab 1: Caratteristiche della popolazione ber-
saglio

la vaccinazione contro la pertosse
nel proprio studio. 2 specialiste (5%)
non somministrano il vaccino contro
la pertosse e indirizzano le pazienti al
medico di famiglia.

Per quanto riguarda la vaccinazione
antinfluenzale, 28 su 43 (65%) del-
le intervistate la somministra sempre
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Medico vaccinato contro I'influenza < 0.001
Si 33 (94%) 2 (6%)
No 1(13%) 7 (87 %)

Esperienza con vaccini 0.024
Positiva 33 (85%) 6 (15%)
Negativa 1(25%) 3 (75%)

n = numero, 'Fisher's exact

Tab 2: Somministrazione della vaccinazione antilnfluenzale sulla base di variabili mediche indi-

pendenti (analisi univariata), n=43

nel proprio studio. In 9 studi (21%) la
vaccinazione non viene eseguita e le
pazienti vengono invitate a rivolgersi
al medico di famiglia. 6 ginecologhe
(14%) riferiscono di somministrare il
vaccino occasionalmente.

Nell’analisi univariata e effettuata una
distinzione tra le ginecologhe che
somministrano il vaccino (indipenden-
temente dalla frequenza) e coloro che
non lo somministrano.

Si osserva un’associazione della som-
ministrazione del vaccino sia con lo
stato vaccinale antinfluenzale della
ginecologa che con la sua esperienza
clinica in materia di vaccinazioni (Ta-
bella 2).

Entrambi i vaccini sono generalmente
considerati sicuri dalle specialiste sia
per la madre che per il feto. Tuttavia,
emerge che la vaccinazione contro la
pertosse & percepita come piu sicura
rispetto alla vaccinazione antinfluen-
zale. 36 delle 43 intervistate (84%)
ritengono la vaccinazione contro la
pertosse efficace nel proteggere il
bambino. Per quanto riguarda la vac-
cinazione antinfluenzale, la maggio-
ranza 34 su 43 (79%) la considera
efficace per la madre, mentre 26 su
43 (60%) ritengono che protegga an-
che il bambino (Tabella 3).

Il rischio di decorso severo della per-

Efficacia del vaccino contro la pertosse

| partecipanti riportano una conoscen-
za approfondita della pertosse e della
relativa vaccinazione. Ritengono facile
spiegare la presentazione clinica della
malattia nel bambino, generalmente
sconosciuta alle pazienti. L'indicazione
alla vaccinazione contro la pertosse per
la protezione del bambino viene co-
municata in modo chiaro, gli specialisti
si sentono competenti nell’'esporre gli
elementi essenziali.

La clinica dell'influenza & ben nota sia
al medico sia alle pazienti. Tutti gli in-
tervistati indicano che la maggior parte
delle pazienti non e consapevole che
I'influenza in gravidanza comporta un
rischio significativo
per madre e feto.
Durante la con-
sulenza vaccinale,

Madre 32 (74%) 11 (26%) .
. . . nessuno degli in-
Feto/Bambino 36 (84%) 7 (16%) tervistati menziona
Efficacia del vaccino antiinfluenzale la protezione del
Madre 34(79%)  9(21%) nascituro  tramite
Feto/Bambino 26 (60%) 17 (40%) la vaccinazione in-
Sicurezza del vaccino contro la pertosse fluenzale materna
Madre 38(88%) 5(12%) cosi come I'assen-
Feto/Bambino 38(88%) 5 (12%) za di alternative
- - - postnatali. Tutti gli
Sicurezza del vaccino antiinfluenzale ialisti .
Madre 34(79%)  9(21%) Specialisti-esprimo-
, no dubbi riguardo
Feto/Bambino 34 (79%) 9(21%)

alla propria capa-

n = numero

Tab 3: Valutazione della sicurezza e dell’efficacia della vaccinazione

da parte delle ginecologhe, n=43

cita di informare
adeguatamente le
pazienti sulle pos-
sibili complicazioni

tosse nel bambino in assenza di vacci-
nazione contro la pertosse durante la
gravidanza viene stimato come eleva-
to da 15 delle 43 intervistate (34%,). Il
rischio di un decorso severo di un’in-
fezione influenzale alla madre viene
ritenuto 3 volte piu probabile rispetto
a quello del nascituro (Tabella 4).

Le interviste semi-strutturate sono
state condotte con 2 uomini e 2 don-
ne con eta media di 53 anni, attivi in
studi privati o ambulatori di un ospe-
dale pubblico.
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dell'influenza  in
gravidanza,  sen-
tendosi insicuri nella comunicazione.
Secondo i medici la vaccinazione con-
tro la pertosse viene frequentemen-
te priorizzata dalle pazienti rispetto a
quella antiinfluenzale, privilegiando la
protezione del bambino piuttosto che
la propria protezione.

Discussione

Questo studio esamina per la prima
volta nel Canton Ticino il comporta-
mento vaccinale e la percezione delle
ginecologhe riguardo la vaccinazione
contro la pertosse e I'influenza stagio-
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Madre
Alto 2 (5%) 13 (30%)
Medio - Basso 36 (84%) 26 (60%)
Nessuna risposta 5(11%) 4(10%)
Feto/Bambino
Alto 15 (34%) 5(12%)
Medio - Basso 23 (54%) 33 (76%)
Nessuna risposta 5(12%) 5(12%)

n = numero

Tab 4: Valutazione del rischio da parte delle
durante la gravidanza o nel periodo postparto

professioniste di un decorso grave della malattia
, n=43

nale durante la gravidanza. | risultati
mostrano che le ginecologhe racco-
mandano la vaccinazione contro la
pertosse e il 95% la somministra diret-
tamente nel proprio studio. La vaccina-
zione antinfluenzale & raccomandata
da circa il 75% delle partecipanti, di
cui 2/3 la offrono nel loro studio.

La vaccinazione contro la pertosse &
percepita efficace dalle specialiste per
proteggere il nascituro, mentre la con-
sulenza per la vaccinazione antinfluen-
zale & maggiormente centrata sulla
protezione della madre. La conoscenza
dei rischi legati alla mancata sommini-
strazione della vaccinazione risulta de-
bole: solo un terzo delle professioniste
stima correttamente il rischio di forme
gravi di pertosse nei neonati/lattanti. Il
rischio di decorso grave dell'infezione
influenzale durante la gravidanza & am-
piamente sottostimato, cosi come lo &
quello per il bambino dopo la nascita.
L'analisi qualitativa mostra che esisto-
no incertezze soprattutto riguardo I'in-
fluenza, sia sul piano delle conoscenze
personali sia nella comunicazione con
le pazienti.

Queste osservazioni concordano con
studi condotti in altri paesi, che evi-
denziano una maggiore accettazione
da parte medica della vaccinazione
contro la pertosse in gravidanza rispet-
to a quella antinfluenzale [7,11,13,14].
Anche studi precedenti sottolineano
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come lo stato vaccinale della profes-
sionista e la sua convinzione sull'effica-
cia del vaccino abbia un forte impatto
sulla somministrazione [15,16]. Le dif-
ficolta comunicative nell'ambito della
vaccinazione contro l'influenza rispec-
chiano dati internazionali [17, 18].

Un punto di forza di questo studio ¢ la
combinazione di metodi quantitativi e
qualitativi, offrendo una visione piu
completa del fenomeno. L'inclusione
di diverse forme di pratica (studi priva-
ti, ospedali pubblici/privati) aumenta
la rilevanza dei risultati per il Canton
Ticino.

Le limitazioni comprendono la ridotta
dimensione del campione (n = 43) e
un possibile bias di selezione, dato che
solo il 57% dei professionisti invitati ha
partecipato. Peculiarita regionali e cul-
turali possono limitare la trasferibilita
dei risultati ad altri contesti.

Conclusione

| risultati indicano una buona aderen-
za delle ginecologhe nel Canton Tici-
no alle raccomandazioni Svizzere di
vaccinazione durante la gravidanza.
Le operatrici sanitarie pero sottosti-
mano i rischi dell'influenza per ma-
dre, feto e bambino e affrontano ra-
ramente la tematica della protezione
dall'influenza che riguarda il bambino
dopo la nascita.

La propria insicurezza sul tema nell’in-
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formare le pazienti rappresenta un
limite all'accettazione vaccinale da
parte delle donne in gravidanza. E
necessario migliorare la formazione
specifica delle ginecologhe sui possibi-
li decorsi gravi di influenza e pertosse
nelle donne in gravidanza e nel feto/
neonato/lattante.

Si evidenzia che le ginecologhe, se loro
stesse vaccinate per l'influenza, di-
spongono di migliori capacita informa-
tive per le loro pazienti. Le loro cono-
scenze scientifiche e la loro esperienza
personale con i vaccini sostengono la
pratica professionale. E da migliorare
inoltre la formazione e sensibilizzazio-
ne delle professioniste riguardo ai vac-
cini a loro raccomandati.

Is there a need to improve
information provided to
gynecologists in Ticino regarding
vaccinations during pregnancy?

Abstract

In Switzerland, influenza vaccination
during pregnancy has been recom-
mended since 2010, and pertussis vac-
cination since 2017. This cross-section-
al pilot study conducted in the Canton
of Ticino analyzed, through question-
naires and interviews, the practices of
43 gynecologists regarding the recom-
mendation and administration of the
two vaccines. All participants recom-
mend pertussis vaccination and 95%
administer it, whereas the influenza
vaccine is systematically recommend-
ed by 74% and regularly administered
by 65%. The specialists perceive per-
tussis vaccination as more effective in
protecting the newborn, while they
tend to underestimate the risks of in-
fluenza during pregnancy and show
some uncertainty in communicating
with patients. Overall, adherence to
recommendations is good, but there
is a clear need to strengthen training
and awareness, particularly regarding
influenza and infant protection.

Keywords: Maternal vaccination, Per-
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tussis and influenza vaccines, Gynecol-
ogists’ practices and perceptions, Vac-
cine counseling during pregnancy
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