
VACCINAZIONI PRIMA DEL CONCEPIMENTO NOTE

Raccomandate Morbillo, parotite, rosolia 
(MPR), varicella

Se non vaccinata e anamnesticamente negativa anche solo 
a una delle malattie elencate. Programmare la gravidanza 4 
settimane dopo la vaccinazione. 

dTpa Richiamo ogni 10 anni 

HPV Se non effettuata la vaccinazione prima del 12° anno di età si 
può recuperare in età adulta. 

VACCINAZIONI IN GRAVIDANZA                                                                                                  NOTE

Raccomandate dTpa Nel terzo trimestre, idealmente intorno alla 28° settimana, ad 
ogni gravidanza, indipendentemente dalla storia clinica  
e vaccinale. 

Influenza stagionale (inattivato) Donne che all’inizio o nel corso della stagione epidemica 
dell’influenza si trovino nel secondo o terzo trimestre  
di gravidanza (ad ogni gravidanza). 

Controindicate Vaccini vivi attenuati (MPR, 
varicella, zoster, BCG) 

Se somministrati inavvertitamente non comportano 
indicazioni alla interruzione volontaria di gravidanza. 

Non raccomandate per dati 
non disponibili

HPV, pneumococco, tifo Se somministrati inavvertitamente non comportano 
indicazioni alla interruzione volontaria di gravidanza. 

Possibili a seguito di una 
valutazione personalizzata 
rischio/beneficio

Epatite A, Epatite B, 
meningococco, colera, febbre 
gialla, rabbia. 

Se somministrati inavvertitamente non comportano 
indicazioni alla interruzione volontaria di gravidanza. 

VACCINAZIONI NEL PUERPERIO NOTE

Raccomandate MPR e varicella Se la donna non è stata vaccinata ed è anamnesticamente 
negativa anche solo a una della patologie.

dTpa Se la donna non è stata vaccinata in gravidanza. In tale 
evenienza è opportuna la vaccinazione dei contatti stretti 
(«cocoon strategy»).

17

R
iv

is
ta

 d
i o

st
e
tr

ic
ia

  
g

in
e
co

lo
g

ia
 p

ra
ti

ca
  

e 
m

e
d

ic
in

a
 p

e
ri

n
a
ta

le
 

vo
l.

 x
xx

ii
 n

. 
1 

⁄ 2
0

18
 

Vaccini in gravidanza

SCHEMA VACCINALE PER UNA 
PROTEZIONE OTTIMALE  
DI MADRE E BAMBINO 
La protezione ottimale della madre e del bam-
bino dovrebbe iniziare, se possibile, prima del 
concepimento, essendo alcune vaccinazioni non 
indicate in gravidanza, anche solo per dati in-
sufficienti sulla sicurezza. Nello schema se-
guente (Tab. 4), sono sintetizzate le vaccinazioni 
da consigliare nelle donne prima del concepi-
mento, durante la gravidanza ed il puerperio6.   
 
 

Tabella 4 
Le vaccinazioni 
raccomandate per le 
donne che programmano 
una gravidanza o si 
trovano in gravidanza o 
nel puerperio. 

TABELLA 4


