
 
La vaccinazione delle adolescenti e delle 
donne in età fertile:esperienze regionali  

Regione Friuli Venezia Giulia  
 

 
Linda Gallo 

 
Settimana Europea delle Vaccinazioni 2013.  

Il punto sull’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita, la 
vaccinazione HPV e l’accesso alle vaccinazioni nelle popolazioni migranti  

 
Roma 16 - 17 aprile 2013 

 



Piano Regionale di eliminazione del morbillo 
2002/2004 - Friuli Venezia Giulia 

 
• Nel 2002 nella Regione Friuli Venezia Giulia 

(FVG) si è dato avvio  ad un Piano regionale 
triennale per il controllo e l’ eliminazione del 
morbillo (Linee per la Gestione del SSR 2002)  

• Il programma prevedeva l’ invito alla 
vaccinazione MMR a tutte le persone che non 
risultavano vaccinate e di cui non si avesse 
notifica di morbillo interessando  6 coorti/anno 
– 2002 : coorti 1984-1987-1990-1993-1996-1999 
– 2003 : coorti 1985-1988-1991-1994-1997-2000 
– 2004 : coorti 1986-1989-1992-1995-1998-2001 



 
Piano Nazionale di eliminazione del morbillo 

e della rosolia congenita 2003-2007 
Friuli Venezia Giulia 

 
• Dal 2004 offerta attiva della 2^ dose di 

MMR in occasione della 4^ dose DTpa  
(nati 1998) e l’offerta attiva ad altre due 
coorti di nascita 
– 2004 offerta attiva seconda dose nati 1992-

1995-1998 
– 2005: offerta attiva seconda dose nati 1993-

1996-1999 
– 2006 offerta attiva seconda dose nati 1994-

1997-2000 
 
 



 
Copertura vaccinale(MMR-M)al 31.12.2007 per 
almeno una dose prima e dopo la campagna di 

catch-up corti 1984-2001, per ASS  
Friuli Venezia Giulia 

     PRIMA       DOPO 
 



Il calendario vaccinale  in Friuli 
Venezia Giulia 

• Da un decennio l’offerta attiva di due dosi 
di vaccino MMR 

• Chiamata attiva degli adolescenti (16enni) 
per richiamo dT/dTPa:occasione 
opportuna anche per MMR 



Attività mirate alla prevenzione della rosolia 
congenita in FVG 

Formazione 
• Formazione regionale del personale sanitario 

(servizi vaccinali, ginecologi, 
ostetriche,laboratoristi,farmacisti)sugli 
obiettivi e sulle strategie del Piano Nazionale: 
settembre 2005 

• Formazione ASS: dicembre 2005 -  primo 
semestre 2007 

• Sensibilizzazione  e formazione MMG e PLS 
sugli obiettivi e strategie del Piano 

• Identificato laboratorio regionale 



Attività mirate alla prevenzione della rosolia 
congenita in FVG 

Azioni per il recupero delle suscettibili 

• vaccinazioni nel post partum (protocolli 
aziendali) 
– difficoltà nell’offerta e nell’accettazione 

• vaccinazioni personale femminile della scuola 
– Sensibilizzazione delle Direzioni Didattiche al fine di 

proporre attivamente la vaccinazione al personale 
femminile (protocolli aziendali) 

– Sensibilizzazione dei Comuni cui fanno capo gli Asili 
Nido per proporre attivamente la vaccinazione al 
personale femminile (protocolli aziendali) 

• Protocolli disattesi 

 



Attività mirate alla prevenzione della rosolia 
congenita in FVG 

Azioni per il recupero delle suscettibili 
• vaccinazione operatrici sanitarie 

– protocolli aziendali per la vaccinazione degli operatori di sesso 
femminile rubeo-test negativi 

• Protocolli disattesi,la vaccinazione è proposta solo a personale 
femminile che opera in alcuni reparti e non a tutte 

• sperimentato invito con lo screening per il pap-test  
– non sostenibile 

• vaccinazioni delle madri in occasione delle vaccinazioni 
dei figli 
– Attività sostenibile con buoni risultati di adesione 

• Sfruttare tutte le occasioni opportune per vaccinare le 
donne suscettibili 

 
 



Attività mirate alla prevenzione della rosolia 
congenita in FVG 

Azioni per il recupero a livello locale 
• ASS 4 “Medio Friuli” nel 2012 sfruttando le 

Risorse Aggiuntive Regionali (RAR) 
– Invito attivo delle donne in età fertile che non risultano 

essere state vaccinate/assenza rubeotest positivo 
– 1206 inviti nate 1989/1994 
– 14 inadempienti totali,83 rifiuti 
– 48 già vaccinate  per rosolia 
– 122 rubeotest positive 
– 174 vaccinate per MMR e 27 per varicella 

 
 

 



 
Coperture vaccinali (%) per rosolia  

donne nate1984-1991 al 31.12.2012 
Friuli Venezia Giulia  

  1 dose 2 dosi 
1984 44,8 20,4 
1985 54,7 22,6 
1986 58,2 24,5 
1987 63,4 38,1 
1988 70,8 41,3 
1989 78,0 57,2 
1990 81,7 62,0 
1991 83,8 70,1 
 



Coperture vaccinali (%) per rosolia  
donne nate 1992- 2006 al 31.12.2012  

Friuli Venezia Giulia 
 1 dose 2 dosi 
1992 87,1 72,2 
1993 88,7 76,2 
1994 90,5 78,8 
1995 92,4 81,3 
1996 93,1 85,5 
1997 93,9 86,6 
1998 94,5 86,9 
1999 94,1 88,9 
2000 93,9 89,0 
2001 94,3 89,7 
2002 94,3 89,8 
2003 92,9 89,0 
2004 93,9 89,3 
2005 94,0 89,6 
2006 93,3 88,1 
 



Conclusioni 

• Coperture vaccinali per rosolia nelle donne 
in età fertile ancora insufficienti 

• attività sicuramente efficaci nell’aumentare 
l’adesione 
– vaccinazioni delle madri in occasione delle 

vaccinazioni dei figli 
– Invito attivo alla vaccinazione 

 



 
grazie per l’attenzione  
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