
Una delle prime preoccupazioni che si hanno è quella di “proteggere” il proprio bambino dalle

malattie infettive più comuni in tenera età e non solo. Lo strumento più efficace per la protezione

dalle malattie infettive è la vaccinazione. Dal 2017 sono stati resi obbligatori ad offerta attiva e

gratuita dal sistema sanitario nazionale, da somministrare a partire dal 61° giorno di vita e

concludere al 6° anno di vita, i seguenti vaccini:

• anti-poliomielitica,

• anti-difterica, anti-tetanica,

• anti-epatite B,

• anti-pertosse,

• anti-Haemophilus influenzae tipo b,

• anti-morbillo,

• anti-rosolia,

• anti-parotite,

• anti-varicella.

Sono, inoltre, indicate ad offerta attiva e gratuita ma senza obbligo vaccinale, le seguenti

vaccinazioni: anti-meningococcica B, anti-meningococcica C, anti-pneumococcica, anti-

rotavirus.

I VACCINI: quali gli obbligatori e quali i facoltativi



I componenti del vaccino, sono in grado di stimolare il sistema immunitario senza provocare

le manifestazioni dell'infezione che si vuole prevenire tramite:

• agenti microbici virali o batterici interi vivi e attenuati o inattivati o uccisi (morbillo-

parotite–rosolia-varicella, antipoliomielite);

• componenti del microrganismo (antiinfluenzale) o sostanze da esso sintetizzate

(antidifterite, antitetano) o proteine ottenute sinteticamente (antiepatite B);

• antigeni polisaccaridici coniugati con proteine di supporto per aumentarne

l’immunogenicità (antipneumococco, antimeningococco, antihaemophilus).

Ogni vaccino prima di essere approvato viene sottoposto ad

una lunga sperimentazione per valutarne la tollerabilità e

sicurezza oltre che la capacità di indurre una risposta

immunitaria efficace e duratura, sia somministrato

singolarmente che in associazione con altri vaccini.

Anche dopo l’autorizzazione all’utilizzo continua la sorveglianza

sulla sicurezza dei prodotti e sulla compatibilità in associazione

tra loro attraverso un costante rilevamento degli eventi avversi.

Quindi non preoccupatevi nel far somministrare i vaccini perchè

sono del tutto sicuri!

PIÙ NELLO SPECIFICO ANDIAMO AD ESAMINARE IL CALENDARIO VACCINALE...



Il calendario vaccinale del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale





NOTE:

*) Nei figli di madri HBsAg positive, somministrare entro le prime 12-24 ore di vita, contemporaneamente alle Ig specifiche, la prima dose di vaccino. Il ciclo va

completato con la 2a dose a distanza di 4 settimane dalla prima; a partire dalla 3° dose, che deve essere effettuata dal 61° giorno, si segue il calendario con il

vaccino combinato esavalente.

*^) Pur lasciando ai decisori territoriali la valutazione finale della schedula migliore in funzione dell’offerta vaccinale locale e delle sue tempistiche, si ritiene utile

suggerire uno schema di inserimento della vaccinazione anti-meningococcica B. La sequenza di vaccinazione raccomandata è la seguente (i giorni sono

ovviamente indicativi e non cogenti):

Esavalente + Pneumococco ad inizio 3° mese di vita (61° giorno di vita)

Meningococco B dopo 15 giorni (76° giorno)

Meningococco B dopo 1 mese (106° giorno)

Esavalente + Pneumococco dopo 15 giorni, ad inizio 5° mese di vita (121° giorno)

Meningococco B dopo 1 mese, ad inizio 6° mese di vita (151° giorno)

Esavalente + Pneumococco a 11 mesi compiuti

Meningococco B al 13° mese

Meningococco C sempre dopo il compimento dell’anno di vita

**) La terza dose va somministrata ad almeno 6 mesi di distanza dalla seconda.

***) La quarta dose, l’ultima della serie primaria, va somministrata nel 5°-6° anno di età. È possibile anche utilizzare dai 4 anni la formulazione tipo adulto (dTpa) a condizione che i

genitori siano adeguatamente informati dell’importanza del richiamo all’adolescenza e che siano garantite elevate coperture vaccinali in età adolescenziale.

****) I successivi richiami vanno eseguiti ogni 10 anni.

*****) In riferimento ai focolai epidemici degli scorsi anni, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in questa fascia di età (catch-up) anche una ricerca attiva dei

soggetti non vaccinati (mop-up).

^) Soggetti anamnesticamente negativi per varicella. Somministrazione di due dosi di vaccino a distanza di ≥ 1 mese l’una dall’altra.

^^) Bambini che inizino la vaccinazione nel corso del secondo anno di vita devono eseguire due dosi; qualora iniziassero nel corso del terzo anno è sufficiente una dose singola. L’offerta

di una dose di PCV contenente un numero di valenze maggiore è fortemente raccomandata a bambini mai vaccinati o che abbiano in precedenza completato il ciclo di vaccinazione con

PCV7. Nel caso si tratti di bambini in condizioni di rischio sono raccomandate due dosi.

§) Dose singola. La vaccinazione contro il meningococco C viene eseguita per coorte al 13°-15° mese di vita. Per la seconda coorte a 12-14 anni, si raccomanda che una dose

di vaccino Men ACWY coniugato sia effettuata sia ai soggetti mai vaccinati in precedenza, sia ai bambini già immunizzati nell’infanzia con Men C o Men ACWY. Nei soggetti a

rischio la vaccinazione contro il meningococco C può iniziare dal terzo mese di vita con tre dosi complessive, di cui l’ultima, comunque, dopo il compimento dell’anno di vita.

°) Somministrare due dosi a 0 e 6 mesi (vaccino bivalente tra 9 e 14 anni; vaccino quadrivalente tra 9 e 13 anni); tre dosi ai tempi 0, 1, 6 (bivalente) o 0, 2, 6 mesi 

(quadrivalente) nelle età successive.

°°) Vaccinare con il vaccino stagionale, i soggetti a rischio previsti dalla Circolare Ministeriale.

#) Somministrazione raccomandata a una coorte di soggetti di 65 anni di età.

##) Raccomandato in offerta universale, co-somministrabile con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di vita. 


