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Raccomandazioni pubblicate separatamente per gruppi 
a rischio specifici
Le seguenti raccomandazioni di vaccinazione per gruppi a 
rischio specifici / malattia cronica / situazioni a rischio sono 
pubblicate separatamente dal calendario vaccinale: 
• Raccomandazioni per la vaccinazione di persone con 

malattie tumorali e di persone appartenenti alla stessa 
economia domestica; stato 2022.

• Raccomandazioni di vaccinazione prima e dopo un tra-
pianto di organo solido; stato 2014 (in francese e tedesco)

• Raccomandazioni per la vaccinazione di riceventi di cellule 
staminali ematopoietiche; stato 2014 (in francese e tedesco)

• Prevenzione delle infezioni gravi nelle asplenie anatomi-
che o funzionali; stato 2015.

Principi di vaccinazione e raccomandazioni per le persone 
affette da malattie infiammatorie autoimmuni: 
• Malattie reumatiche infiammatorie autoimmuni; stato 

2014 (in francese e tedesco)
• Malattie infiammatorie croniche intestinali o altre malattie 

gastrointestinali autoimmuni o immunomediate, stato 
2017.

b)  Gravidanza e allattamento: vaccinazioni e controlli 
sierologici prima, durante e dopo una gravidanza 

Vaccinazioni e controlli sierologici prima e durante una 
gravidanza [37]

Prima di ogni gravidanza: per proteggere la madre e il bambino, 
si raccomanda di verificare la presenza di un’immunità e / o 
di uno stato vaccinale completo, in particolare per le se-
guenti malattie: 
• MOR: almeno 2 dosi documentate contro ciascuno dei 

3 componenti, se necessario completare e documentare. 
NESSUN controllo sierologico in caso di vaccinazione 
documentata (1 o 2 dosi) [29].

• Varicella: malattia documentata (anamnesi positiva) o 
immunità documentata (IgG) o presenza di 2 vaccinazioni 
documentate. Se necessario completare e documen-
tare. NESSUN controllo sierologico in caso di vaccina-
zione documentata (1 o 2 dosi) [29].

• Epatite B: 2 o 3 dosi di vaccino contro HBV secondo il 
calendario vaccinale.

Durante ogni gravidanza:
Vaccinazioni: al fine di proteggere la madre e il bambino, si 
raccomanda di effettuare durante la gravidanza le vaccinazioni 
contro:
• l’influenza (1o, 2° o 3° trimestre);
• la pertosse (2° o 3° trimestre, di preferenza nel corso del 

2° trimestre) con vaccino dTpa indipendentemente dalla 
data dell’ultima vaccinazione o infezione. Una vaccinazione 
di recupero é posssibile fino a 2 settimane prima del 
parto e fornisce una protezione elevata del neonato at-
traverso l’immunizzazione passiva transplacentare;

• COVID-19 (2° o 3° trimestre).

Controlli sierologici: 
• Epatite B: tutte le donne incinte dovrebbero effettuare 

durante ogni gravidanza il test HBsAg, anche nel caso di 
prima gravidanza di donne completamente vaccinate con-
tro l’epatite B. L’unica eccezione è un’immunità preesi-

stente e documentata in modo affidabile in seguito a 
vaccinazione completa (anti-HBs ≥100 IE / l) o infezione 
(risultato positivo anti-HBc e anti-HBs). Per ulteriori infor-
mazioni sul momento in cui effettuare lo screening e la 
procedura in caso di test positivo, si veda il capitolo 7.1.5 
delle raccomandazioni contro l’epatite B [10].

• La ricerca di anticorpi IgG specifici contro rosolia, mor-
billo e varicella dovrebbe essere effettuata solo nelle 
donne in gravidanza non vaccinate. Il risultato sierologico 
funge da riferimento in caso di successivo sospetto di 
malattia durante la gravidanza. I risultati sierologici servono 
come punto di riferimento nel caso in cui la malattia 
venga sospettata successivamente durante la gravidanza. 
Inoltre, i risultati consentono di consigliare alle donne 
non immuni: 

 – di evitare ogni contatto con persone infette o suscet-
tibili di esserlo;

 – di completare la vaccinazione del partner, di altri 
membri dell’economia domestica e di eventuali figli 
(in caso di vaccinazione incompleta o assente o 
anamnesi negativa); 

 – di ricevere 2 dosi di vaccino MOR, MORV o di 
vaccino contro la varicella subito dopo il parto, 
idealmente durante il puerperio.

Una sierologia negativa contro la varicella o il morbillo 
può risultare essere un falso negativo e dovrebbe quindi 
essere verificata con un test ultrasensibile (p. es. labora-
torio Ospedale Universitario di Ginevra HUG).

Nel caso di protezione incompleta della donna in gravi-
danza contro morbillo, orecchioni, rosolia e / o varicella (1 sola 
dose contro il morbillo, gli orecchioni, la rosolia o la varicella 
e in assenza di anamnesi di varicella): completare con una 
2a dose nell’immediato post-parto o durante il puerperio.

Vaccinazione durante l’allattamento [37, 47, 48]
I vaccini inattivati o vivi attenuati (ad eccezione della vacci-
nazione contro la febbre gialla), possono essere somministrati 
a una madre che allatta senza conseguenze negative per lei 
o per il suo bambino.
Le donne che allattano possono anche ricevere i vaccini vivi 
attenuati MOR e varicella. Benché i virus vivi presenti nei 
vaccini possano replicarsi nel corpo della madre e benché 
alcuni virus vivi vaccinali possano essere ritrovati nel latte 
materno e in casi estremamente rari possano essere tra-
smessi al neonato, ciò non ha alcuna conseguenza per il 
bambino. 
In conclusione, i vaccini vivi attenuati (MOR e varicella) e tutti 
i vaccini inattivati (come quelli ricombinanti, polisaccaridici 
coniugati, costituiti da anatossine o a mRNA) sono senza ri-
schio sia per la madre sia per il lattante anche durante l’allat-
tamento. Unica eccezione è la vaccinazione contro la febbre 
gialla, che non deve essere somministrata alla madre durante 
l’allattamento nei primi (6-) 9 mesi di vita del lattante (per le 
vaccinazioni di viaggio, si veda www.healthytravel.ch). 
I bambini allattati dovrebbero essere vaccinati secondo il 
calendario vaccinale attualmente raccomandato.

c) Bambini prematuri (VLBW) 

I bambini nati prima di 33  settimane di gestazione (< 32 
0 / 7 SG) o con un peso alla nascita < 1500 g costituiscono 
un gruppo a rischio che giustifica un calendario vaccinale 

sommario


