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Perché vaccinare in 
gravidanza

Donne gravide e neonati: popolazioni vulnerabili

– Protezione diretta della madre

– Immunità passiva al neonato 
(trasferimento transplacentare e latte 
materno)

– Riduzione morbosità e mortalità 
neonatale



Sicurezza 

Un’ampia mole di evidenze 
scientifiche supporta la 
sicurezza della 
somministrazione di vaccini 
non vivi durante la gravidanza. 
Vaccini come quello contro 
l’influenza, il tetano, il Tdap
(tetano, difterite e pertosse 
acellulare) e il COVID-19 sono 
stati ampiamente utilizzati 
nelle popolazioni in 
gravidanza, con solide 
evidenze che dimostrano 
come siano ben tollerati dalle 
donne in attesa e non 
comportino rischi per lo 
sviluppo del feto.



Sicurezza 
dei 

vaccini

Ampia evidenza di 
sicurezza per vaccini 
non vivi

• Nessun aumento di esiti 
avversi materni o fetali

• Vaccini vivi attenuati: 
generalmente controindicati

• Esposizioni accidentali: 
nessuna evidenza di danno





PNPV 2023-205 
dTaP
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Barriere alla 
vaccinazione

• Esitazione vaccinale e disinformazione

• Timori per la sicurezza fetale

• Scarsa raccomandazione degli operatori sanitari

• Barriere logistiche e organizzative



Conclusioni 
e 

prospettive

• Immunizzazione materna 
= pilastro di sanità pubblica

• Benefici dimostrati per 
madre e neonato 

• Necessario rafforzare 
fiducia e integrazione nei 
percorsi nascita
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