Calendario vaccinale

| vaccini stimolano I'organismo a produrre attivamente una rispostaimmunitaria e lo rendono
capace di resistere ale infezioni.

Con le vaccinazioni vengono evitati nel mondo, ogni anno, non meno di tre milioni di decessi nei
bambini di etainferiore a5 anni, ed almeno 400.000 casi di polio paralitica, malattiadi cui e
prossimalatotale eradicazione in tutto il mondo, al pari di quanto gia avvenuto per il vaiolo.

L’ attuale calendario delle vaccinazioni obbligatorie e raccomandate per I'eta evolutiva, il cui
ultimo aggiornamento € stato effettuato sulla base del Piano Nazionale Vaccini 2005-2007, €l
seguente:
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Legenda

DT aP: vaccinazione antidifterico-tetanico-pertossica

Tdap: vaccino difto-tetani co-pertossico acellulare per adulti

I PV: vaccino antipoliomielitico iniettabile - inattivato

HB: vaccino antiepatite B

Hib: vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae b
M PR: vaccino antimorbillo-parotite-rosolia

PCV': vaccino pneumococci co coniugato eptavalente

Men C: vaccino meningococcico C coniugato

Note

1. Perterzo mesedi vitas intendeil periodo che intercorre dal compimento del 61° giorno di vitafino al 90°
giorno di vita, ovvero dal compimento della 8a settimana di vitafino alla 12a settimana di vita

2. Nei nati damadre HBsAQ positivasi somministrano contemporaneamente, entro 12-24 ore dalla nascita ed
in siti separati, la prima dose di vaccino (HB) e una dose di immunoglobuline specifiche anti-epatite B
(HBIG). I ciclo va completato da una seconda dose a 4 settimane dalla prima, da unaterza dose dopo il
compimento dell’ ottava settimana (pud coincidere con la prima somministrazione del ciclo normale) e da
una quartadose all’ 11° mese (puo coincidere con la 3adose del ciclo normale)

3. Vaccino pneumococci co coniugato eptavalente: programmi di ricerca attiva e vaccinazione dei soggetti a
rischio elevato; per gli altri soggetti vaccinazione in base a specifici programmi regionali

4. FE possibile laco-somministrazione al 13° mese della prima dose del vaccino MPR e dellaterza dose dei
vaccini DTaP, IPV, HB eHib

5. MPR2: seconda dose ovvero dose di recupero (Piano nazionale di eliminazione del morbillo e dellarosolia
congenita- G. U. s. g. n. 297 —suppl. ord. N. 195 del 23/12/03)

6. Vaccino meningococcico C coniugato: programmi di ricerca attiva e vaccinazione del soggetti arischio
elevato; per gli altri soggetti vaccinazione in base a specifici programmi regionali

7. Varicella limitatamente alle Regioni con programmi vaccinali specifici in grado di garantire coperture
superiori al’80%

8. Varicella programmi di ricerca attiva e vaccinazione degli adolescenti con anamnesi negativa per varicella
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