
Vaccinarsi in gravidanza è un atto d’amore importante per proteggere la 
propria salute e quella del suo bambino. Ad oggi non esistono vaccini che 
siano in grado di garantire una protezione ai bambini nei primi 3 mesi di 
vita, vaccinandosi in gravidanza, proteggiamo anche loro. Per ogni dubbio è 
possibile rivolgersi all’ostetrica dei consultori, al ginecologo e/o consultare il 
proprio Medico di medicina generale o il pediatra.

Per informazioni e prenotazioni sulle vaccinazioni è possibile contattare 
il CALL CENTER al numero verde gratuito 800.671.671, attivo dalle ore 9.00 
alle ore 15.00, dal lunedì al venerdì (esclusi i festivi).

Bollate
Via Piave, 210 (PAD. 63 - 3° piano)
 vaccinazioni.bollate@asst-rhodense.it
Comuni afferenti:
Bollate, Baranzate, Novate M.se, Garbagnate M.se, Cesate, Solaro

Paderno Dugnano
Viale della Repubblica,13
 vaccinazioni.paderno@asst-rhodense.it
Comuni afferenti:
Paderno Dugnano, Senago

Passirana
Via Settembrini, 1 (ALA EST - 3° piano)
 vaccinazioni.rho@asst-rhodense.it
Comuni afferenti:
Rho, Pregnana M.se, Pogliano M.se, Vanzago, Arese, Lainate, Pero

Settimo Milanese
Via Libertà, 33 (1°piano)
 vaccinazioni.rho@asst-rhodense.it
Comuni afferenti:
Cornaredo, Settimo Milanese

Corsico
Via Marzabotto, 12
 vaccinazioni.corsico@asst-rhodense.it
Comuni afferenti:
Assago, Buccinasco, Corsico, Cesano Boscone, Trezzano S/N, Cusago

VACCINAZIONI
i n  g rav idanza



Vaccinazione DPTA - 
Difterite Tetano Pertosse

Settimana di gravidanza: 3° 
trimestre o 28 settimane.
E’  raccomanda ta  ne l  3 ° 
t r imes t re  d i  g rav idanza , 
idealmente intorno alla 28 
se t t imana ,  i n  modo  che 
gli anticorpi prodotti dalla 
mamma passino al feto. Infatti, 
il neonato è estremamente a 
rischio di contrarre la pertosse 
nei primi mesi di vita.

La vaccinazione è raccomandata 
ad ogni gravidanza, anche se 
sei già stata vaccinata.

E’ raccomandata anche per 
i familiari  e le persone che 
accudiranno il neonato.

Se non viene eseguita durante 
la gravidanza, potrai essere 
vaccinata successivamente, 
anche se il suo effetto protettivo 
sul neonato attraverso il latte 
è inferiore.

Vacc inaz ione  MPR - 
Morbillo Parotite Rosolia 
e Varicella
I vaccini contro il morbillo, 
parotite, rosolia e  varicella, 
c o n t e n g o n o  v i r u s  v i v i 
attenuati, non possono essere 
somministrati in gravidanza.
I l  c i c l o  v a c c i n a l e  v a 
completato (due dosi) almeno 
un mese prima di cercare 
una gravidanza.
Se non sono state eseguite 
prima della gravidanza, è 
raccomandato vaccinarsi subito 
dopo il parto, anche durate 
l’allattamento.
Può r ichiedere i l  vaccino 
durante i l  suo r icovero o 
ne l  pos t  pa r to ,  p resso  i 
consultori, dove le ostetriche le 
indicheranno il percorso.

D I F T E R I T E :  c o l p i s c e 
prevalentemente la gola e 
le vie aeree. Può causare 
complicazioni a livello cardiaco, 
renale o del sistema nervoso, 
sia nei bambini, soprattutto 
se neonati, sia negli adulti, 
soprattutto se in gravidanza. Chi 

si ammala è contagioso per 
almeno 6 settimane, anche 
se ha contratto la malattia in 
modo lieve.

TETANO: infezione contratta 
a  causa d i  un fer i ta  con 
oggetti contaminati. Il batterio 
produce una tossina che 
agisce sul sistema nervoso 
causando un quadro molto 
severo, anche mortale.

PERTOSSE: mette a rischio 
la  sa lu te  de l la  donna in 
gravidanza ed è causa di 
un’alta mortalità soprattutto nei 
bambini. È spesso trasmessa 
dalla madre o da altro familiare.

M O R B I L L O :  m a l a t t i a 
infantile con potenziali gravi 
conseguenze, pericolosa se 
contratta in gravidanza per 
un maggior tasso di  rischio 
di aborto e parto prematuro. 
Contratta nell’ultimo mese di 
gravidanza espone il neonato 
al rischio di morbillo neonatale, 
gravato da complicazione ed 
elevati tassi di mortalità.

ROSOLIA: molto pericolosa 
se contratta in gravidanza, 

s o p r a t t u t t o  n e l  p r i m o 
trimestre, per l’alto rischio di 
malformazioni congenite sul 
feto (90%).

PAROTITE: in gravidanza non 
produce malformazioni fetali, 
ma se contratta nel primo 
trimestre aumenta il rischio di 
aborto del 25%.

VARICELLA: nella gravida 
può provocare complicazioni 
quali la meningite, polmonite, 
encefalite, può inoltre causare 
danni fetali nel 0,5 / 1% dei casi 
di infezione nella prima metà 
della gravidanza, come lesioni 
oculari, cutanee e del sistema 
nervoso centrale.

L’infezione nell’ultimo mese 
di gravidanza crea il rischio 
di  varicella del neonato  con 
possibil i  complicazioni ed 
aumento della mortalità.




