TIPO DI VACCINO
(in rosso gli obbligatori secondo il Piano Nazionale di SOMMINISTRAZIONE

Prevenzione Vaccinale; in nero i vaccini raccomandati)
NEL PRIMO ANNO DI VITA

Esavalente (difterite, tetano, pertosse, poliomielite, Due dosi al 3° e al 5° mese di vita

Haemophilus influenzae di tipo B, epatite B)

Pneumococco Due dosi al 3° e al 5° mese di vita (somministrabili in contemporanea con il vaccino esavalente)
Anti-meningococco B Tre dosi nel primo anno di vita. Nel caso la vaccinazione fosse iniziata dopo il 6° mese, & possibile utilizzare un ciclo

complessivo a sole 3 dosi, con le prime due raccomandate, rispettivamente, al 7° e al 9° mese di vita.

Rotavirus Raccomandata a partire dalla sesta settimana di vita. Due o tre dosi a seconda del tipo di vaccino utilizzato. Intero
ciclo da concludere al massimo entro gli otto mesi di vita. Somministabile in concomitanza con altri vaccini, di
solito con vaccino esavalente

Anti influenzale Consigliato per i soggetti a rischio a partire di sei mesi di vita

Esavalente (difterite, tetano, pertosse, poliomielite, Richiamo con terza dose da somministrare tra I’'11° e il 13° mese di vita

Haemophilus influenzae di tipo B, epatite B)

Pneumococco Richiamo con terza dose da somministrare in contemporanea con il richiamo esavalente

Anti-meningococco B Richiamo con quarta dose (o terza per i cicli a tre dosi) da somministrare in contemporanea con il richiamo
esavalente

Quadrivalente (morbillo, parotite, rosolia, varicella) Tra il 13° e il 15° mese di vita

sostituibile con il trivalente che prevede separata
somministrazione del vaccino per la varicella
Anti-meningococco C (in alternativa &€ somministrabile il Tra 13° e 15° mese di vita
vaccino quadrivalente A,C,Y,W135, allo scopo di offrire ai
bambini una protezione piu ampia per ceppi di
meningococco che, pur ancora sporadici in Italia, mostrano
una tendenza all’espansione, in conseguenza di cambiamenti
climatici, viaggi, movimenti migratori)

Anti influenzale Raccomandata per i soggetti a rischio

Anti epatite A Raccomandata per i soggetti a rischio

Difterite, tetano, pertosse, poliomielite da somministrare Richiamo vaccinale dall’esavalente eseguito nei primi anni di vita

con vaccini combinati

Quadrivalente (morbillo, parotite, rosolia, varicella) Rivaccinazione (non richiamo) con dose somministrabile in contemporanea con le vaccinazioni per difterite,
tetano, pertosse, poliomielite

Anti influenzale Raccomandata per i soggetti a rischio

Pneumococco Raccomandata se non effettuata in precedenza per soggetti a rischio

Anti epatite A Raccomandata per i soggetti a rischio se non effettuata in precedenza




ADOLESCENZA (11 — 18 ANNI)

Difterite, tetano, pertosse e poliomielite tramite vaccini Richiamo vaccinale dall’esavalente eseguito nei primi anni di vita

combinati

Morbillo, rosolia, parotite, varicella Somministrare 1-2 dosi dei vaccini secondo lo stato vaccinale (verifica di immunizzazione)

Anti HPV Somministrazione di due dosi a 0 e 6 mesi (per soggetti fino a 13 0 14 anni), o tre dosi a 0, 1-2 e 6 mesi per i pil
grandi.

Vaccino anti-meningococcico quadrivalente ACYW135 Raccomandato sia a chi non abbia mai effettuato nell’infanzia la vaccinazione C o quadrivalente, sia a chi abbia gia
ricevuto una dose, in quanto la persistenza della protezione & legata a un elevato titolo anticorpale battericida,
che tende a diminuire nel tempo.

Anti influenzale Raccomandata per i soggetti a rischio

Pneumococco Raccomandata se non effettuata in precedenza per soggetti a rischio

Epatite A Raccomandata per i soggetti a rischio se non effettuata in precedenza

Difterite-tetano-pertosse Raccomandata somministrazione ogni dieci anni

Morbillo e rosolia Due dosi di vaccino MPR in tutte le occasioni possibili (fondamentale per la donna in eta fertile verificare la
necessita di copertura)

Parotite Fondamentale per la donna in eta fertile verificare la necessita di copertura

Varicella Due dosi nei soggetti anamnesticamente negativi per la malattia che non siano gia stati immunizzati attivamente
in precedenza

Anti influenzale Raccomandata nei soggetti a rischio e a tutti i soggetti indipendentemente dalla sussistenza di particolari
situazioni di rischio superati i 64 anni di eta

Pneumococco Raccomandata se non effettuata in precedenza per soggetti a rischio

Epatite Ae B Raccomandata per i soggetti a rischio se non effettuata in precedenza, verifica immunizzazione

Herpes Zoster Raccomandata per soggetti che abbiano superato i 50 anni di eta

Vaccino anti-meningococcico quadrivalente ACYW135 Raccomandata per situazioni di rischio




