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Vaccinarea maternă oferă protecție directă gravidei și, prin transfer transplacentar de anticorpi, 

protecție pasivă sugarului în primele luni de viață. Organizația Mondială a Sănătății (OMS) și 

principalele societăți profesionale internaționale (ACOG, CDC/ACIP, EBCOG și ECDC) 

recomandă integrarea vaccinării materne în îngrijirea prenatală de rutină1–5. 

Prezentul document sintetizează dovezile și recomandările actuale pentru vaccinările relevante 

înainte și în timpul sarcinii, precum și vaccinurile indicate în funcție de risc și cele contraindicate.  

Evaluarea statusului vaccinal și vaccinarea înainte de sarcină 

Evaluarea statusului vaccinal reprezintă o componentă importantă a consilierii preconcepționale. 

Prioritar, trebuie clarificat statusul imun față de rubeolă și varicelă, iar femeilor fără dovezi de 

imunitate pentru aceste infecții, li se recomandă vaccinarea cu vaccinul ROR și/sau vaccinul 

varicelic înaintea unei sarcini planificate, cu evitarea concepției timp de o lună după vaccinare. 

Evaluarea poate fi extinsă și asupra altor vaccinări relevante, în funcție de istoricul medical și de 

factorii individuali de risc4,6. 

Vaccinarea în timpul sarcinii 

În timpul sarcinii, beneficiile vaccinării depășesc, în general, riscurile potențiale atunci când 

probabilitatea de expunere la boală este crescută, când infecția reprezintă un risc pentru mamă sau 

făt, iar vaccinul este puțin probabil să determine reacții adverse. Nu există dovezi ale unor efecte 

fetale adverse în urma vaccinării gravidelor cu vaccinuri inactivate (virale sau bacteriene) sau cu 

anatoxine. Prin urmare, sarcina nu trebuie să excludă administrarea acestor vaccinuri, atunci când 

sunt indicate din punct de vedere medical4. 

Figura de mai jos prezintă vaccinurile recomandate în sarcină și momentul optim de administrare 

pentru fiecare. 
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Figura 1. Fereastra optimă de administrare a vaccinărilor recomandate în fiecare sarcină 

1. Vaccinarea antigripală (vaccin inactivat) 

Gripa în sarcină este asociată cu un risc crescut de forme severe de boală și spitalizare la gravidă, 

comparativ cu populația generală, din cauza modificărilor fiziologice cardio-respiratorii și imune 

specifice sarcinii1. Vaccinarea antigripală protejează deopotrivă și sugarul în primele luni de viață, 

perioadă în care acesta nu poate fi vaccinat direct1. 

• Administrare: în orice trimestru al sarcinii, în sezonul de circulație a virusurilor gripale 

(recomandat toamna-iarna, la fiecare sarcină)1,3. 

• Beneficii: datele observaționale și din studii randomizate susțin protecția atât a mamei, cât și a 

sugarului sub 6 luni împotriva gripei confirmate1,7. 

• Siguranță: profil favorabil, în concordanță cu experiența de zeci de ani a utilizării la gravide; 

se folosește exclusiv formularea inactivată (forma viu atenuată, spray nazal, este contraindicată 

în sarcină)8. 

2. Vaccinarea diftero-tetano-pertussis acelulară (dTap) 

Pertussis (tusea convulsivă) reprezintă un risc major pentru sugarii sub 3 luni, care nu au încă 

protecție proprie prin vaccinare, formele severe putând determina spitalizare, complicații 

respiratorii și deces la sugari9–11. 

• Administrare: o doză la fiecare sarcină, optim între săptămânile 27 și 36 de gestație, pentru a 

permite transferul transplacentar adecvat de anticorpi înainte de naștere9,12,13. 

• Beneficii: reduce semnificativ incidența tusei convulsive confirmate, spitalizările și decesele 

la sugarii sub 3 luni10,11. 

• Siguranță: o revizuire sistematică dedicată nu a identificat o creștere a riscului de malformații, 

naștere prematură sau alte evenimente adverse severe12. 

3. Vaccinarea maternă împotriva VSR 

Virusul sincițial respirator (VSR) este principala cauză de bronșiolită la sugari: aproximativ 50% 

dintre spitalizările asociate VSR survin în primele 3 luni de viață și peste 75% în primele 6 luni, 

atât la sugari născuți la termen, cât și prematuri, majoritatea cazurilor survenind la sugari anterior 

sănătoși, fără factori de risc14–16. În România, incidența estimată a spitalizărilor la sugarii cu vârsta 

de 0–2 luni este de 68,8/100017. 
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• Administrare: o doză între săptămânile 24 și 36 de gestație, în majoritatea țărilor începând cu 

săptămâna 28 de gestație în acord cu recomandarea OMS15, cu minimum 14 zile înainte de 

naștere pentru transfer optim de anticorpi18–21. 

• Beneficii: eficacitate de 82% împotriva formelor severe de boală asociate VSR la 90 de zile și 

70% la 180 de zile (studiu de fază 3)18,22; datele din viața reală (Argentina, Regatul Unit, SUA, 

Australia) confirmă o eficiență de aproximativ 62–92% împotriva spitalizării asociate VSR în 

primele 6 luni de viață16,23–32. 

• Siguranță: profil de siguranță favorabil; datele post-autorizare din multiple țări (SUA, 

Argentina, Franța, Regatul Unit), cuprinzând peste 150.000 de sarcini, nu au evidențiat un risc 

crescut de naștere prematură16,24,33–43. 

4. Vaccinarea împotriva COVID-19 

Gravidele au un risc crescut de formă severă de COVID-19 comparativ cu femeile de aceeași vârstă 

care nu sunt însărcinate44. 

În funcție de datele epidemiologice și de disponibilitatea locală, administrarea este recomandată în 

orice trimestru al sarcinii, conform schemei generale pentru grupurile de risc, datele de siguranță 

fiind favorabile pentru mamă și făt44,45. 

Vaccinuri suplimentare — în funcție de risc 

În funcție de contextul epidemiologic, comorbidități și riscul individual de expunere (personal 

medical, călătorie în zone endemice, asplenie, deficite imune, afecțiuni oncologice/hematologice), 

pot fi avute în vedere vaccinurile hepatitic A, hepatitic B, meningococic sau pneumococic, toate 

fiind inactivate și putând fi administrate în sarcină, în acord cu evaluarea individuală a riscului de 

expunere3,46–49. 

În situațiile complexe sau la evaluarea vaccinurilor specifice unei expuneri profesionale ori de 

călătorie, decizia de vaccinare poate fi luată după consultarea unor medici din specialitățile boli 

infecțioase, epidemiologie, medici care posedă atestatul de medicină de călătorie, precum și medici 

din alte specialități implicate în recomandarea vaccinării6,47,48. 

Vaccinuri vii atenuate — contraindicate în sarcină 

Vaccinurile vii atenuate (ROR, varicelic, zoster, BCG, gripal viu-atenuat, împotriva febrei galbene) 

sunt contraindicate în sarcină, din precauție față de riscul teoretic de transmitere fetală6. Vaccinarea 

HPV nu este recomandată în sarcină, întrucât datele de siguranță pentru această perioadă rămân 

limitate; administrarea trebuie amânată până în perioada postpartum. La femeile care alăptează, 

vaccinul HPV poate fi administrat2,50. Vaccinarea HPV accidentală în sarcină nu impune nicio 

intervenție — datele disponibile nu arată o asociere cu evenimente adverse materno-fetale50. 
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Poziția comună SOGR–SNMF 

Pe baza dovezilor disponibile, Societatea de Obstetrică și Ginecologie din România (SOGR) și 

Societatea Națională de Medicina Familiei/Medicină Generală (SNMF) formulează următoarea 

poziție comună, recomandând: 

• integrarea evaluării statusului vaccinal atât în evaluarea prenatală standard cât și la luarea 

în evidență a sarcinii; 

• completarea înainte de concepție a schemei de vaccinare (ROR, varicelă), pentru 

prevenirea riscurilor materne și/sau fetale asociate fiecărei infecții, în funcție de caz; 

• vaccinarea antigripală, în orice trimestru, în sezonul rece, la fiecare sarcină; 

• vaccinarea dTap, recomandată în intervalul dintre săptămâna 27–36, la fiecare sarcină; 

• vaccinarea împotriva VSR, între săptămânile 24–36 de gestație, pe tot parcursul anului; 

• vaccinarea împotriva COVID-19, în funcție de contextul epidemiologic și disponibilitate; 

• colaborarea activă între medicul de obstetrică-ginecologie și medicul de familie, cu 

comunicarea explicită a statusului vaccinal al gravidei; 

• documentarea administrării fiecărui vaccin în fișa medicală și în Registrul Electronic 

Național de Vaccinare (RENV). 

Concluzii 

Integrarea sistematică a vaccinărilor recomandate în îngrijirea prenatală reprezintă o intervenție de 

prevenție eficientă, cu beneficii dovedite atât pentru gravidă, cât și pentru sugar. 

SOGR și SNMF consideră că această abordare colaborativă, susținută de comunicare activă între 

medicul de familie și medicul obstetrician-ginecolog, este esențială pentru creșterea acoperirii 

vaccinale și pentru protecția sănătății materno-fetale în România. 

Comitetul Director al SOGR Comitetul Director al SNMF 

 

 

___________________ 

Prof. Dr. Elvira Brătilă 

 

 

__________________ 

Dr. Dina Mergeani 
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Legendă 

COVID-19 = boală coronavirus 2019; dTap = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular; VSR = virus sincițial respirator; 

HPV = papilomavirus uman; ROR = rujeolă-oreion-rubeolă; OMS = Organizația Mondială a Sănătății; ACOG = 

American College of Obstetricians and Gynecologists; CDC/ACIP = Centers for Disease Control and 

Prevention/Advisory Committee on Immunization Practices; EBCOG = European Board and College of Obstetrics and 

Gynaecology; ECDC = European Centre for Disease Prevention and Control. 
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