


L’ OSTETRICA

“L’ostetrica/o riconosce la centralità della 
donna, della coppia, del neonato, del 
bambino, della famiglia e della collettività ed 
attua interventi adeguati ai bisogni di salute, 
nell’esercizio delle funzioni di sua competenza 
per la prevenzione, cura, salvaguardia e 
recupero della salute individuale e collettiva”

CODICE DEONTOLOGICO DELL'OSTETRICA/O. Approvato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 19 giugno 2010 con 
integrazioni/revisioni approvate dal Consiglio Nazionale nella seduta del 5 luglio 2014



Donne in gravidanza

Neonati e lattanti 
(bambini nel 1° anno di vita) 

LE “MIE” CATEGORIE A RISCHIO
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MALATTIE CONTAGIOSE 
DELL’INFANZIA

Pertosse

Varicella Morbillo

Rosolia



VARICELLA
• Complicanze per la madre: infezioni polmonari, 

epatiche e encefaliche che possono aggravarsi e 
portare alla morte

• Per il feto: EMBRIOPATIA MALFORMATIVA –
VARICELLA CONGENITA (atrofia muscolare, ipoplasia 
delle dita e lesioni cerebrali di diversa gravità)

• Al parto: MALATTIA VARICELLOSA DISSEMINATA, 
spesso mortale, che implica compromissioni viscerali 
multiple

• Nei primi mesi di vita, il neonato è coperto dagli 
anticorpi materni (se la madre è immunizzata)



ROSOLIA

• Aumenta notevolmente il rischio di aborto 
spontaneo e morte endouterina fetale (MEF)

• Gravi malformazioni fetali - SINDROME DA ROSOLIA 
CONGENITA : gravi difetti di vista (fino alla cecità ), 
sordità, malformazioni cardiache e ritardo mentale)

• Se la madre contrae l’infezione dopo il parto, il 
contagio neonatale avviene anche attraverso il latte 
materno

• Nei primi mesi di vita, il neonato è coperto dagli 
anticorpi materni (se la madre è immunizzata)



MORBILLO

• Aumentato rischio di complicanze e morte materna

• Aumentato rischio di aborto spontaneo, parto 
pretermine e morte endouterina fetale (MEF) 

• Nei primi mesi di vita, il neonato è coperto dagli 
anticorpi materni (se la madre è immunizzata)

• Un neonato non immunizzato, in caso di infezione, va 
incontro con più facilità alle complicanze della malattia: 
otiti e diarrea (con rischio di disidratazione), polmonite 
(talvolta mortale) ed encefalite (possibile causa di 
convulsioni e disabilità intellettiva permanente)



PERTOSSE

• In gravidanza eccessi di tosse possono provocare 
aumento della pressione addominale con 
conseguenti problematiche nel distretto feto -
placentare

• Nei primi mesi di vita, il neonato è coperto dagli 
anticorpi materni (se la madre è immunizzata)

• Nei bambini sotto l’anno di vita, non immunizzati, 
l’infezione può avere un decorso molto grave con 
numerose complicanze: otiti, polmoniti, bronchiti, 
emorragie congiuntivali, nasali e sub-durali con 
conseguenti danni neurologici (crisi convulsive, 
encefaliti) 



IN CONCLUSIONE 
Per la donna: 

• Conoscere la propria situazione immunologica

• Acquisire l’immunità PRIMA della gravidanza per 
proteggere se’ stesse e il proprio bambino DURANTE e 
DOPO la gravidanza

• Il vaccino per Morbillo, Rosolia e Varicella NON può 
essere eseguito in gravidanza

• Il vaccino per la Pertosse PUO’ essere eseguito in 
gravidanza

• La madre NON può trasmettere al bambino anticorpi 
che lei stessa non possiede!



IN CONCLUSIONE 
Per il bambino: 

• NON può ricevere dalla madre anticorpi che la madre 
non possiede

• Il vaccino per Morbillo, Rosolia e Varicella NON viene 
eseguito prima dei 12 mesi di vita del bambino

• Il vaccino per la Pertosse PUÒ essere eseguito a partire 
dalle 8 - 12 settimane di vita del bambino

• Anche per il bambino che nasce da madre immunizzata, 
e che riceve tutti gli anticorpi alla nascita, rimane aperta 
una finestra temporale tra il momento in cui “finiscono” 
gli anticorpi della mamma e quello in cui sviluppa la sua 
immunità. HA BISOGNO DELL’ IMMUNITA’ DI GREGGE!



La scelta vaccinale
è un problema della comunità
e la soluzione va ricercata nella 

dimensione comune e nella 
corretta informazione


