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LA COMUNICAZIONE IN UNA CRISI 
MONDIALE DI SALUTE PUBBLICA  E’ 
CRUCIALE COME UN INTERVENTO 
MEDICO………IN REALTA’ LE POLITICHE 
DI COMUNICAZIONE SONO UN 
INTERVENTO MEDICO!  



L’attenzione al tema dei vaccini anti Covid-19 ha raggiunto picchi di attenzione e conversazione senza 
precedenti: tra novembre 2020 e maggio 2021, sono stati analizzati oltre 147 mila contenuti online relativi ai 
vaccini anti Covid, pari a circa mille contenuti al giorno: tra i contenuti potenzialmente fake relativi ai vaccini 
Covid-19, uno su due riguarda la pericolosità degli effetti avversi (49,3%). 

Fonte: Fondazione MESIT – Fondazione per la Medicina Sociale e l’Innovazione Tecnologica 
Report su fake news, vaccini e Green-pass Covid-19 



vaccini per COVID-19: strategia migliore per il contenimento della 
pandemia………. 



INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE CHIARA DA PARTE DELLE AUTORITA’ REGOLATORIE! 



Vaccinazione anti COVID-19 e fertilità 
Anche se il monitoraggio continua, sull’argomento sono stati condotti già alcuni studi.  

Dai risultati emerge che per quel che riguarda la fertilità maschile, la vaccinazione anti COVID-19 non sembra influenzare né i 
parametri spermatici convenzionali (volume, motilità), né, relativamente alla popolazione femminile, la steroidogenesi 
ovarica o la qualità ovocitaria. Inoltre, altri evidenze suggerirebbero un effetto neutrale della vaccinazione per il Covid-19 
anche sugli esiti della tecnica della fecondazione in vitro in termini di numero degli ovociti, loro maturità, il tasso di 
fecondazione e il rapporto degli embrioni di ottima qualità/per ovocita fecondato.    

Al contrario, la Covid-19 potrebbe rappresentare un fattore in grado di influenzare negativamente la fertilità per 
entrambi i generi e la disponibilità di embrioni di ottima qualità! 
 



Vaccinazione anti COVID-19 e ciclo mestruale 
Durante la campagna vaccinale sono pervenute diverse segnalazioni relative a disturbi/anomalie del ciclo mestruale a seguito di 
somministrazione di vaccini anti-COVID-19 e nel mese di agosto dello scorso anno il PRAC dell’EMA dopo un’attenta valutazione 
ha escluso al momento una relazione di tipo causale. 

SSRN-Elsevier Lill Trogstad Norwegian Institute of Public Health; Norwegian 
Institute of Public Health - Department of Method Development and Analytics 
 

Obstetric & Gynecology  
 

Due studi osservazionali, il primo Norvegese condotto su 5688 donne tra i 18 e 30 anni, l’altro Americano su 
3.959 donne, condotto mediante l’utilizzo dei dati dell’app “Ava’s Fertility Tracker”. I risultati hanno 
evidenziato che i disturbi mestruali più frequenti sono stati l’aumento del flusso mestruale, intervallo più breve 
tra un ciclo e il successivo e dismenorrea, riscontrati nella maggior parte dei casi dopo la I dose di vaccino; in 
generale tali disturbi si sono risolti spontaneamente due mesi dopo la I dose di vaccino. Dal confronto donne 
vaccinate vs non-vaccinate è emersa una differenza minima, pari a meno di un giorno, in termini di durata 
del ciclo mestruale! 
 

https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=4617556


Vaccinazione anti COVID-19 e allattamento 
le evidenze scientifiche sono ancora scarse sebbene siano stati condotti studi ad hoc con l’intento di fornire, in tempi rapidi, 
dati sempre più accurati. 

Perl SH et al. SARS-CoV-2-Specific Antibodies in Breast Milk After COVID-19 
Vaccination of Breastfeeding Women. JAMA. 2021;  

Schwartz A et al. Presence of SARS-CoV-2 antibodies in lactating women and their infants 
following BNT162b2 messenger RNA vaccine. Am J Obstet Gynecol. 2021;  

I risultati evidenziano, come atteso, la presenza di IgG nel latte materno soprattutto dopo la II dose in linea con gli anticorpi 
sierici di madri vaccinate. Anticorpi IgG sono stati riscontrati anche a livello della mucosa orale dei neonati a conferma 
dell’allattamento quale meccanismo di immunità passiva per il neonato. Tuttavia l’assenza di IgG sieriche nei neonati, 
suggerirebbe che la vaccinazione  possa rappresentare uno strumento di protezione per i nascituri grazie al passaggio 
transplacentare degli anticorpi. Infine, in termini di tollerabilità non sono stati osservati eventi avversi gravi sia nelle madri che 
nei neonati.  

Bertrand K et al. Maternal and Child Outcomes Reported by Breastfeeding Women 
Following Messenger RNA COVID-19 Vaccination. Breastfeed Med. 2021;  



Sulla base delle evidenze oggi disponibili, dunque, non vi è la 
necessità, per assenza di dati a sfavore, di evitare l’allattamento o di 
sospenderlo, per quelle donne che devono sottoporsi ad 
immunizzazione.  
Infine, i dati appena descritti suggeriscono altresì che la vaccinazione 
durante la gravidanza potrebbe rappresentare una strategia utile per 
proteggere l’infante grazie al passaggio transplacentare degli 
anticorpi specifici.  



Vaccinazione anti COVID-19 e gravidanza: è più rischioso vaccinarsi o ammalarsi?  
Nonostante le preoccupazioni iniziali dovute principalmente alla mancanza di disponibilità di dati di immunogenicità, 
efficacia e sicurezza dei vaccini nelle donne in gravidanza, evidenze scientifiche hanno dimostrato che contrarre il Covid-
19 sintomatico durante la gestazione sembra essere associato ad un rischio maggiore di malattia grave, soprattutto in 
presenza di comorbilità.  

Le donne affette da COVID-19 hanno 
mostrato tassi più elevati di 
mortalità, infarto del miocardio, 
tromboembolismo venoso, 
preclampsia e parto pretermine.  
Il rischio di malattia grave risulta 
aumentato per i normali 
cambiamenti fisiologici, metabolici 
e vascolari caratteristici della 
gravidanza.  

Jering KS et al. Clinical Characteristics and Outcomes of Hospitalized Women Giving 
Birth With and Without COVID-19. JAMA Intern Med. 2021 



L’aumento della circolazione di varianti preoccupanti, la riduzione dell’età media di infezione, sovrapponibile 
all’età media delle donne in gravidanza, il livello di rischio individuale e il positivo rapporto rischio beneficio 
del vaccino  

Istituto Superiore di Sanità a raccomanda l’estensione dell’offerta vaccinale alle donne in 
gravidanza/allattamento 

La task force EMA contro la pandemia da COVID-19 (COVID-ETF) sottolinea il crescente numero di evidenze 
che indicano che i vaccini anti-COVID-19 a mRNA non causano complicazioni in gravidanza per le gestanti e i 
neonati e pertanto la vaccinazione in tale categoria di popolazione va incentivata. 

In particolare, nelle donne in gravidanza è stata raccomandata la somministrazione di 
vaccini a mRNA Comirnaty e Spikevax, sia come ciclo primario che come dose booster. 



Studio condotto utilizzando i dati estratti da 
“v-safe after vaccination health checker” (v-
safe), il registro dei dati di sicurezza nelle 
donne in gravidanza e VAERS, al fine di 
verificare la sicurezza dei vaccini a mRNA 
sulla madre e sul feto.  

Da V-safe sono stati estratti i dati di 35.691 donne gravide con età compresa tra 16 e 44 anni.  
I risultati hanno mostrato che: 
- le reazioni avverse più frequenti sono state dolore al sito di iniezione, astenia, cefalea e mialgia.  
- nella maggior parte dei casi, tali eventi sono risultati di breve durata.  

L’86.1% delle donne ha portato a termine la gravidanza (n=712), il 12.6% ha avuto un aborto spontaneo (n=104), 
0.1% natimortalità (n=1) e l’1.2% dei casi altri esiti (n=10). Dei 712 nati, 60 bambini sono nati pretermine, 23 erano 
piccoli per l’età gestazionale (Small for Gestational Age - SGA) e 16 hanno manifestato anomalie congenite maggiori. 
Tuttavia, la frequenza di tali eventi osservati nella popolazione vaccinata è risultata simile a quella relativa alla 
popolazione generale! 



Lo studio ha incluso i dati di 46.079 donne in gravidanza con età compresa tra i 16 e 49 anni, di cui il 21.8% immunizzato 
con almeno una dose di vaccino durante il secondo o terzo trimestre di gravidanza. 
 
Il 95.8% (n=9640) delle donne aveva ricevuto un vaccino a mRNA e il 4.2% un vaccino vettoriale.  
 
Dai risultati è emerso che la prevalenza complessiva di parto pretermine è risultata pari a 6.6 per 100 nati vivi mentre 
quella della SGA (small for gestational age) a 8,2 per 100 nati vivi.  
Rispetto alle donne non vaccinate, la somministrazione dei vaccini contro il COVID-19 durante la gravidanza non è stata 
significativamente associata a un aumento del rischio di parto pretermine in generale (HR corretto = 0,91; IC 95% = 0,82–
1,01; p = 0,06) o SGA alla nascita (HR corretto = 0,95; IC 95% = 0,87–1,03; p = 0,24), nemmeno in seguito alla stratificazione 
per numero di dose di vaccino mRNA o per trimestre di gravidanza.  
 
Lipkind HS et al. Receipt of COVID-19 Vaccine During Pregnancy and Preterm or Small-for-Gestational-Age at Birth — Eight Integrated Health Care Organizations, United States, December 
15, 2020–July 22, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:26–30. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7101e1


VACCINAZIONE COVID-19 E GRAVIDANZA: DATI DA RNF 

Dal 27 dicembre 2020 – 26 dicembre 2021 la banca dati Italiana di segnalazione di sospette reazioni avverse 
RNF ha complessivamente ricevuto 100 schede di segnalazione di sospetta reazione avversa che riguardano 
gestanti per la maggior parte di età compresa tra 30-39 anni. 

  Donne in gravidanza 

1° dose 2° dose 3° dose Non indicato n° 
dose 

Totale 

Comirnaty 36 32 3 4 75 

Spikevax 7 3 - 1 11 

Vaxzevria* 10 1 - 2 13 

Janssen* - - - 1 1 

Totale 53 36 3 8 100 

*segnalazioni riferite a vaccini a vettore virale risalenti al periodo antecedente la circolare del MinSal del 24/09/2021 che raccomandava 
l’estensione dell’offerta vaccinale con vaccini a mRNA a tutte le donne in gravidanza nel secondo e terzo trimestre.   



  Comirnaty Spikevax Vaxzevria Janssen Totale 
Non grave 23 2 2 - 27 

Grave 
di cui 

- correlabile 
-indeterminato 
-non correlabile 
-inclassificabile 
-non valutato 

52 9 11 1 73 
  
2 

23 
17 
2 
8 
  

  
- 
3 
4 
- 
2 

  
- 
3 
5 
- 
3 

  
- 
- 
- 
- 
1 

  
2 

29 
26 
2 
1 

Totale 75 11 13 1 100 

Distribuzione delle segnalazioni relative alle donne in gravidanza per gravità, nesso di 
causalità e tipologia di vaccino 

In merito alla gravità, la 
percentuale delle 
segnalazioni classificate come 
non gravi, 
indipendentemente dal 
numero di dose 
somministrata e dalla 
tipologia di vaccino, è pari al 
27%, mentre la restante 
quota risulta classificata 
come grave.  

TUTTAVIA, DELLE 73 SEGNALAZIONI CLASSIFICATE COME GRAVI, SOLO PER 2 IL NESSO DI CAUSALITA’ E’ RISULTATO 
CORRELABILE IN QUANTO DESCRIVEVANO EVENTI ATTESI PER IL VACCINO SOSPETTO (COMIRNATY) 



I vaccini sono da sempre considerati, nell’ambito della 
prevenzione delle malattie infettive, uno strumento dalla 
comprovata efficacia, costo-efficacia e sicurezza.  
 
 
 
 

Grazie per l’attenzione 
annalisa.capuano@unicampania.it 

mailto:annalisa.capuano@unicampania.it

	La sicurezza riproduttiva dei vaccini per COVID-19
	No conflit of interest to declare
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17

