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La crescente complessità della medi-
cina rende la multidisciplinarietà un 
paradigma centrale. L’integrazione di 
competenze specialistiche è una ri-
sorsa imprescindibile, soprattutto nei 
contesti ad alta complessità. Tuttavia, 
l’equazione “più specialisti = miglio-
re assistenza” richiede una riflessione 
critica [1–3]. Due recenti contributi 
pubblicati nella sezione “peer review” 
di Ticino Medical Tribune offrono 
spunti complementari [4, 5].

Nel case report di Capitanini et al., la 
pluralità degli specialisti emerge come 
fattore protettivo. Il coordinamento 
tra oncologi, cardiologi e farmacologi 
consente decisioni più sicure e perso-
nalizzate, dimostrando come la col-
laborazione interdisciplinare migliori 
sicurezza ed efficacia [4].

Il contributo di Fadda et al. analizza 
invece la pluralità dalla prospettiva del 
paziente. La molteplicità di attori ap-
pare positiva ma potenzialmente diso-
rientante. In assenza di una regia clini-
ca percepibile, la successione di esami 

e consulti rischia di perdere coerenza 
narrativa. Al monitoraggio dei “pa-
rametri” si contrappone il bisogno di 
“traiettorie” comprensibili. Ne deriva 
un punto cruciale: la qualità percepita 
delle cure dipende anche dalla chia-
rezza comunicativa e dalla continuità 
relazionale [5].

Queste prospettive delineano una chia-
ve interpretativa comune: il valore della 
multidisciplinarietà dipende meno dal 
numero di specialisti e più dalla qua-
lità del coordinamento, dalla leader-
ship clinica e dalla chiarezza dei ruoli. 
Una pluralità ben orchestrata rafforza 
la sicurezza del paziente; una pluralità 
frammentata genera incertezza.

In questo contesto assume particolare 
rilevanza la figura di un “timoniere”, 
con funzione di integrazione informa-
tiva, coerenza decisionale e chiarezza 
comunicativa. Un ruolo funzionale, 
non gerarchico, che può rivalorizzare 
anche il medico di medicina generale. 
L’ambito della medicina d’urgenza ne 
rappresenta un esempio paradigma-
tico: molteplici professionisti opera-
no simultaneamente, ma la presenza 
di un team leader riconosciuto resta 
essenziale per coordinare interventi e 
comunicazione.
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Riassunto
Descriviamo un caso di doppia insuf-
ficienza anastomotica in seguito a 
resezione rettale anteriore bassa per 
un adenocarcinoma rettale di basso 
grado diagnosticato durante una co-
lonscopia di routine. Il difetto anasto-
motico era complesso, caratterizzato 
da due soluzioni di continuità coesi-
stenti situate sulla stessa anastomosi, 
con una circonferenza aperta che su-
perava i 300°. Furono posizionati due 
Endo-SPONGE® mediante rettosig-
moidoscopia e sostituiti ogni 3-4 gior-
ni per 40 giorni. Questo approccio ha 
portato alla guarigione completa di 
entrambe le soluzioni di continuità 
anastomotiche, risultando essere uno 
dei primi casi documentati di chiusura 
completa di grandi perdite anastomo-
tiche doppie e circonferenziali, gestite 
con successo esclusivamente median-
te terapia Endo-SPONGE®.

Introduction
With an incidence of 10-13% after 

anterior rectal resection [1], anas-
tomotic leakage is a devastating 
complication both surgically and 
oncologically leading to increased 
morbidity, increasing times and costs 
of hospitalization and worsening 
prognosis in short and in long term 
outcomes [2]. Its management is 
complex and patient-specific; stable 
patients are normally treated nonop-
eratively with antibiotics, bowel rest, 
or percutaneous drainage, while un-
stable patients or non-responders to 
the conservative approach are treat-
ed operatively including drainage 
with proximal diversion, anastomotic 
resection with end-stoma creation, 
or reanastomosis with proximal di-
version [3]. Colorectal stenting, vac-
uum-assisted rectal drainage, and 
endoscopic clipping are among the 
newer techniques used [3]. The En-
do-SPONGE® is an endoluminal vac-
uum therapy device where a sponge 
is inserted into the leaking cavity us-
ing a flexible endoscope and a drain-
age tube is connected to the sponge 
at one end with a drainage bottle at 
the other end [4].

Case report
The patient is a 66-year-old male, 
with a history of grade I obesity, type 
II diabetes and a patent foramen 
ovale, who was diagnosed with low-
grade rectal adenocarcinoma (G2) 
12cm from the anal margin during a 
routine colonoscopy. The initial stag-
ing was a T4N+ cM0. After the multi-
disciplinary tumor board, the patient 
underwent neoadjuvant therapy 
with 6 cycles of FOLFOXIRI followed 
by radiotherapy and chemother-
apy with Capecitabin, resulting in a 
partial remission and of the tumoral 
mass. The patient subsequently un-
derwent low anterior rectal resection 
with a termino-terminal anastomosis 
and protective ileostomy. 

Initially, the operation had a positive 
outcome with early mobilization, pa-

tient refeeding from the same day of 
the operation, a working ileostomy 
and good pain management. The CRP 
values were steadily decreasing from 
the 3rd postoperative day. However, 
on the 8th post operative day, the 
CRP values began rising again above 
100mg/L, so the patient was put on 
broad-spectrum antibiotics which was 
continued for a total of 14 days and 
underwent a CT-scan which revealed 
a peri-anastomotic abscess near the 
lower third of the rectum. 

The following day, the operating sur-
geon conducted an ano-rectoscopy 
and found a clear anastomotic leak-
age 5 cm from the anal margin. The 
gastroenterologist then conducted 
an endoscopy identifying two large 
opposing defects of the anastomo-
sis, corresponding to contralateral 
anastomotic leakages that together 
involved approximately 300° of the 
anastomotic circumference. Only 
two small segments of the anasto-
mosis of about 30° each were pre-
served and covered by intact muco-
sa between both horseshoeshaped 
leaks. Purulent material was draining 
from both anastomotic cavities, con-
firming the presence of an active in-
fection and communication with the 
presacral space (Figure 1). 

Normally leakages of this size and 
severity would need a surgical revi-
sion, but considering the important 
comorbidities of the patient, the op-
erating surgeon and gastroenterolo-
gist after a multidisciplinary meeting 
decided for a less invasive approach 
and opted for treatment with a 
dual Endo-SPONGE®, one for each 
leak, at a pre-set suction pressure of 
-100mmHg for both sponges (Fig. 1). 
This decision was made to increase 
the chances of a full healing and to 
avoid the risk of having a Hartmann 
pouch for life, when a purely surgi-
cal 4 approach would be indicated 
in an otherwise healthy patient. A 
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drainage was not considered in this 
patient due to the sheer size of the 
leakage and would not have been 
feasible nor beneficial. 

The Endo-SPONGEs® were replaced 
every 3 to 4 days for a total of 10 
changes during the span of 40 days 
with subsequent healing of both the 
anastomotic leaks. This was feasible 
thanks to the strong patient compli-
ance, commitment and availability 
for the treatment offered. The dura-
tion of this endoscopic therapy would 
have high costs, comparable if not 
more expensive than surgical reinter-
vention. During the last rectosigmoi-
doscopy, the dual Endo-SPONGEs® 
were removed, showing a complete 
healing of the anastomotic leaks (Fig. 
1). The patient’s ileostomy remained 
functional throughout the hospitaliza-
tion, and the patient was discharged 
in good condition. Approximately 
five months after the discharge, the 
patient underwent closure of the pro-
tective ileostomy, which proceeded 
without complications.

Discussion
Early anastomotic leakage occurs 
within 30 days of the operation, with 
a median of 7 days in one study, and 
those occurring within 5 days are 
classified as very-early anastomot-

ic leakage and are often severe and 
requiring surgery [5]. CT scan with 
rectal contrast can be very useful 
in evaluating the colorectal anas-
tomosis, and additional diagnostic 
investigations such as rigid proctos-
copy/anoscopy or endoscopy may be 
needed to determine the exact loca-
tion and extent of the anastomotic 
dehiscence [6]. 

Management of anastomotic leaks 
has been predominantly based on 
the surgeon’s own personal experi-
ence because little evidence exists 
to help guide care planning. Usual-
ly, patients with less severe leakages 
may be treated conservatively and 
without operation, but those who 
do not improve with these measures 
and those who have sepsis and peri-
tonitis must undergo surgery with 
either exteriorization of the leaking 
anastomosis or resection of the anas-
tomosis with the creation of an end 
stoma and Hartmann pouch or mu-
cus fistula [7]. 

One meta-analysis found En-
do-SPONGE® therapy to be a min-
imally invasive, safe, and effective 
treatment modality for patients with 
a significant colorectal leak without 
any generalized peritonitis because 
of its high clinical and technical suc-

cess rates and a low rate of adverse 
events [4]. Another study found that 
the use of Endo-SPONGE® is high-
ly effective in treating anastomotic 
leakage without increasing cost com-
pared to conventional treatment [8]. 
A similar study showed treatment 
using dual EndoSPONGEs® with a 
mean of 16 sponge replacements 
until full healing [9]. A case series 
of 25 patients showed a median of 
9 sessions of sponge changes and 4 
weeks of treatment for patients with 
a single Endo-SPONGE® application 
[10], a comparable treatment length 
and number of changes as to our 
case report, but with ours being sig-
nificantly more challenging. 

Our case report does not confirm 
previous studies, but rather is in line 
with previous publications that treat-
ment for colorectal anastomotic leak-
ages, performed in suitable patients, 
represents a successful and safe ap-
proach even for large leakages. 

Anastomic leaks treated with 
dual endo-sponges following rec-
tal cancer surgery

Abstract
We describe a case of dual anasto-
motic leaks following a lower ante-
rior rectal resection for a low-grade 

Fig. 1: Recto-sigmoidoscopy pictures showing the evolution of the anastomotic leaks until full healing after treatment with Endo-Sponge®. Left: Puru-
lent material draining from both anastomotic cavities. Center: Placement of the Endo-SPONGEs®. Right: Complete healing of the anastomotic leaks
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rectal adenocarcinoma diagnosed 
during a routine colonoscopy. The 
anastomotic defect was complex, 
characterized by two coexisting lea-
ks located on the same anastomosis, 
resulting in an open circumference 
exceeding 300°. Dual Endo-SPON-
GEs® were positioned via recto-sig-
moidoscopy and replaced every 3 to 
4 days for 40 days. This approach 
achieved complete healing of both 
anastomotic leaks, being one of the 
first documented cases of complete 
closure of very large, dual, circumfe-
rential anastomotic leaks successfully 
managed with endoluminal vacuum 
therapy alone.

Keywords: Endo-SPONGE®, dual 
anastomotic leakage, rectal cancer, 
anterior rectal resection, case report
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Fig. 1	 Recto-sigmoidoscopy showing the evo-

lution of the anastomotic leaks until 
full healing after treatment with En-
do-Sponge®. Left: Purulent material 
draining from both anastomotic cavities. 
Center: Placement of the Endo-SPONG-
Es®. Right: Complete healing of the 
anastomotic leaks
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*La forma femminile comprende en-
trambi i generi ed è stata scelta in 
quanto la maggioranza delle parteci-
panti erano donne

Riassunto
In Svizzera la vaccinazione antinfluen-
zale in gravidanza è 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 è raccomandato sistema-
ticamente dal 74% e somministrato 
regolarmente dal 65%. Le specialiste 
percepiscono la vaccinazione antiper-
tosse come più efficace per il neona-
to, mentre tendono a sottostimare i 
rischi dell’influenza in gravidanza e 

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

Introduzione
In Svizzera la vaccinazione antinfluen-
zale è 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 è associata a morbilità e 
mortalità 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 è raccomandata preferibilmente 
tra la 13a e la 26a settimana di ge-
stazione. La somministrazione è 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, disporrà 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 età 
inferiore ai sei mesi le cui madri non 
erano state vaccinate in gravidanza.
Un’infezione influenzale in gravidan-
za è associata a un rischio aumentato 
di ospedalizzazione, decorso grave e 
mortalità materna, in particolare in 
presenza di comorbilità [2,3]. Il tasso 
di ospedalizzazione è comparabile a 
quello delle persone sopra 65 anni [4]. 
L’influenza può 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-

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 è 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’OMS 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 l’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 è 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 è 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 è la proporzione 
di professioniste che raccomanda o 
somministra la vaccinazione contro 
la pertosse e/o l’influenza durante la 
gravidanza. 
I potenziali predittori includono: l’e-
sperienza vaccinale della specialista, il 
suo stato vaccinale antinfluenzale e la 
disponibilità dei vaccini nella rispetti-
va struttura medica. Per garantire la 
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rappresentatività è utilizzato un mo-
dello conservativo, con un tasso di 
positività atteso del 50%, errore stan-
dard del 5% e intervallo di confidenza 
del 95%. Sulla base di tali ipotesi, 65 
questionari compilati (tasso di risposta 
di circa l’80%) sono considerati rap-
presentativi.
Dopo la raccolta i dati sono esportati 
e unificati per l’analisi statistica che è 
condotta con STATA® versione 17.1. 
In considerazione della ridotta dimen-
sione del campione l’analisi è princi-
palmente descrittiva. 
In aggiunta al questionario sono con-
dotte interviste semi-strutturate con 
quattro ginecologhe* per approfon-
dire gli aspetti pratici nella quotidia-
nità clinica, non coperte dal questio-
nario standardizzato. Nella selezione 
delle intervistate è considerata una 
distribuzione equilibrata per sesso e 
luogo di attività. 

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’età mediana di 49 anni (Intervallo 
Interquartile, IQR: 16 anni).
La metà 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 specialità. 
In media ciascuna specialista segue 40 
gravidanze all’anno (IQR: 45).
Oltre la metà 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 

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 è 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 è 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 più 

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 

Diagramma 1: Popolazione bersaglio

Tab 1: Caratteristiche della popolazione ber-
saglio

VARIABILE n=43

Genere
Donna 29 (67%)

Età (anni)
Mediano (IQR) 49 (16)

Paese di laurea
Italia 21 (49%)

Svizzera 16 (37%)

Altro 6 (14%)

Paese del titolo  
di specializzazione 

Italia 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 
altri specialisti

5 (12%)

Ambulatorio ospedaliero 
(pubblico o privato)

7 (16%)

Numero di gravidanze seguite/
anno

Mediano (IQR) 40 (45)

Disponibilità 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

Ginecologhe
contattate

n=81

Non segue donne 
in gravidanza

n=6

Senza risposta
n=32 (43%)

n=75 
(100%)

Ginecologhe
incluse

n=43 (57%)

Analisi
n=43

Incluse secondo i criteri 
d’inclusione, n=43 Ginecologhe 
che esercitano nel Canton Ticino 
seguendo donne in gravidanza
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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 è 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 è percepita come più 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-

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 più probabile rispetto 
a quello del nascituro (Tabella 4).

Le interviste semi-strutturate sono 
state condotte con 2 uomini e 2 don-
ne con età media di 53 anni, attivi in 
studi privati o ambulatori di un ospe-
dale pubblico. 

I 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 è ben nota sia 
al medico sia alle pazienti. Tutti gli in-
tervistati indicano che la maggior parte 
delle pazienti non è consapevole che 
l’influenza in gravidanza comporta un 

rischio significativo 
per madre e feto. 
Durante la con-
sulenza vaccinale, 
nessuno degli in-
tervistati menziona 
la protezione del 
nascituro tramite 
la vaccinazione in-
fluenzale materna 
così come l’assen-
za di alternative 
postnatali. Tutti gli 
specialisti esprimo-
no dubbi riguardo 
alla propria capa-
cità di informare 
adeguatamente le 
pazienti sulle pos-
sibili complicazioni 
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 l’influenza stagio-

Tab 2: Somministrazione della vaccinazione antiInfluenzale sulla base di variabili mediche indi-
pendenti (analisi univariata), n=43

Tab 3: Valutazione della sicurezza e dell’efficacia della vaccinazione 
da parte delle ginecologhe, n=43

Somministrazione
del vaccino 
antiinfluenzale 
Sì – n (%)

Somministrazione
del vaccino 
antiinfluenzale 
No – n (%)

Valore p1

Medico vaccinato contro l’influenza < 0.001

Sì 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, 1 Fisher’s exact

Sì – n (%) No – n (%)

Efficacia del vaccino contro la pertosse
Madre 32 (74%) 11 (26%)

Feto/Bambino 36 (84%) 7 (16%)

Efficacia del vaccino antiinfluenzale
Madre 34 (79%) 9 (21%)

Feto/Bambino 26 (60%) 17 (40%)

Sicurezza del vaccino contro la pertosse
Madre 38 (88%) 5 (12%)

Feto/Bambino 38 (88%) 5 (12%)

Sicurezza del vaccino antiinfluenzale
Madre 34 (79%) 9 (21%)

Feto/Bambino 34 (79%) 9 (21%)

n = numero
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nale durante la gravidanza. I 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 è raccomandata 
da circa il 75% delle partecipanti, di 
cui 2/3 la offrono nel loro studio. 
La vaccinazione contro la pertosse è 
percepita efficace dalle specialiste per 
proteggere il nascituro, mentre la con-
sulenza per la vaccinazione antinfluen-
zale è 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 è am-
piamente sottostimato, così come lo è 
quello per il bambino dopo la nascita. 
L’analisi qualitativa mostra che esisto-
no incertezze soprattutto riguardo l’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 

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-
ficoltà comunicative nell’ambito della 
vaccinazione contro l’influenza rispec-
chiano dati internazionali [17, 18]. 
Un punto di forza di questo studio è la 
combinazione di metodi quantitativi e 
qualitativi, offrendo una visione più 
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. Peculiarità regionali e cul-
turali possono limitare la trasferibilità 
dei risultati ad altri contesti.

Conclusione
I risultati indicano una buona aderen-
za delle ginecologhe nel Canton Tici-
no alle raccomandazioni Svizzere di 
vaccinazione durante la gravidanza. 
Le operatrici sanitarie però 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-

formare le pazienti rappresenta un 
limite all’accettazione vaccinale da 
parte delle donne in gravidanza. È 
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 capacità informa-
tive per le loro pazienti. Le loro cono-
scenze scientifiche e la loro esperienza 
personale con i vaccini sostengono la 
pratica professionale. È 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-

Rischio di una forma 
grave di pertosse – n (%)

Rischio di una forma 
grave di influenza – n (%)

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 professioniste di un decorso grave della malattia 
durante la gravidanza o nel periodo postparto, n=43
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tussis and influenza vaccines, Gynecol-
ogists’ practices and perceptions, Vac-
cine counseling during pregnancy
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