CALENDARIO VACCINALE nell’eta evolutiva — REGIONELOMBARDIA
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Icontenutidellaguidahannol’obiettivodifornireindicazioniaigenitoridei
bambini che intraprendono dal terzo mese di vita il percorso vaccinale con
particolareriguardoallevaccinazionidelprimoanno.Perindicazionipitsui
singoli vaccini offerti nelle eta successive si rimanda alle specifiche infor-
mativepresentisulsito.lgenitoripossonoinoltreapprofondirelatematica
relativa alle vaccinazioni consultando gli operatori del centro vaccinale e il
propriopediatra.

IIMinisterodellaSaluteeffettualasorveglianzadeglieventiavversiallevaccinazionisegnalati
daimediciodirettamentedaicittadini.
Neirarissimicasididannipermanentiriconosciuticomederivantidallevaccinazioniéprevisto
perleggeunindennizzodapartedelloStato(L.n.210/92elL.n.229/05).

Consulenza scientifica
Dott.ssa Annalisa Donadini - Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria
Dott.ssa Eleni Zubani - Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria

Comunicazione della salute—Ufficio stampa
Dott.ssa Anna Botter
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Vaccinazioni

Presentazione

Obbligo vaccinale

LalLegge31lluglio2017n.119“DisposizioneurgentiinmateriadiPreven-
zioneVaccinale”hasancitol’obbligodisottoporregratuitamenteavaccina-
zione i soggetti di eta compresa tra 0 e 16 anni. L'adempimento
dell'obbligo vaccinale é requisito indispensabile per la frequenza di asilo
nido e scuoladell'infanzia.
L'obbligovaccinaleévalidoperliscrizioneadasilinidoescuolematerne, nella
fascia deta 0-6 anni e riguarda, con modalita diverse, elementari,
medieeprimidueannidellesuperiori,finoail6annideiragazzi.

LevaccinazioniobbligatorieprevisteaisensidellaLegge119sono10:anti-
poliomielitica, antidifterica, antitetanica, antiepatite B, antipertosse, anti-
Haemophilusinfluenzaetipob.Questevaccinazionidiventanoobbligatorie

«in via permanente».

Altre4vaccinazionisonoinveceobbligatorie«sinoadiversasuccessivava-
lutazione»dopounaverificatriennaleesono:antimorbillo,antirosolia,anti-
parotite, antivaricella. Sono poi raccomandate e offerte gratuitamente in
basealleindicazionidelCalendariovaccinale,altre4vaccinazioni:antime-
ningococcicaBeC,antipneumococcicaeantirotavirus.

llcalendariovaccinalediRegioneLombardiaecoerenteconlevigentidi-
sposizioniinmateriadiobbligovaccinale.

RICORDA inoltre che ..,

I bambini h i
anno biso :
anche sy : 1a aperta il pig ibi
un terrazzo, ad eccezione gi quando c'g vz:t g?sr?:bne,
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Il fumo & altamente dannoso per i bambini
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Le vaccinazioni rappresentano una delle piu significative conquiste della
medicina;ilprincipiosulqualesibasanoéquellodiindurrelaproduzionedi
difeseimmunitariecontroimicrorganismiresponsabilidellemalattieperle
qualicisivaccina,inmododadifendersiefficacementequandosientrain
contatto con gli stessi germi.

Vaccinare la maggior parte dei bambini limita la diffusione delle malattie
e protegge chi non pud essere vaccinato

Levaccinazioniperliinfanzia,cosicomeprevistedalcalendariovaccinale
regionale (vedasi ultima pagina), sono offerte universalmente e gratuita-
mente. Le prime sono previste dal 3° mese di vita (due mesi compiuti),
periodoincuiilbambinocominciaaprodurreiproprianticorpi.lvacciniin
usosoddisfanocriteridiefficaciaetollerabilita,esonoinoculati,effettuan-
dounaopitiniezioninellacoscia,asecondadeipreparatidasomministra-
readeccezionedelvaccinorotaviruschesisomministraperbocca.

Ibeneficideivaccinipropostisonosicuramentesuperiori al
rischi degli effetti collaterali causati dai stessi vaccini.

Levaccinazionieffettuatedalpediatradifamigliaodaaltromedico,oppure
fuori dal territorio del’ATS Insubria, devono sempre essere registrate, a
curadeigenitori,pressoicentrivaccinalicompetentiterritorialmente.

Ogni volta che vi presentate negli ambulatori, si raccomanda di portare
sempreladocumentazionesanitariadelbambinoe,pergliaccessisucces-
sivi al primo, il tesserino/certificatovaccinale.

| DUBBI sui VACCINI sono LEGITTIMI
La SALUTE dei vostri figli € un DIRITTO
INFORMARVI responsabilmente € un DOVERE

L’attualeoffertavaccinaleetralepitavanzatein Europaconunampio
numerodivacciniinclusinelnuovoCalendariocheprevedeoltreaivaccini
giaabitualmenteoffertiancheivaccinianti-meningococcoB,rotaviruse
varicellaneiprimidueannidivita,l’anti-papillomaviruséstatoestesoagli
undicennimaschi,richiamianti-meningococco(quadrivalente)eanti-polio
sono previsti per tutti gli adolescenti e, in gravidanza, viene introdotto il
vaccino contro lapertosse.
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\
Vaccinazioni offerte per la prima infanzia nel primo anno di vita

| neonati nascono con alcune difese immunitarie naturali. Il loro sistema
immunitario,siassociaaglianticorpiacquisitidurantelagravidanzaattra-
versolaplacentaeneiprimimesidivita.Le“riserve”dianticorpigradual- mente
diminuiscono e matura sempre di piu il sistema immunitario del
bambino, che pud essere vaccinato per produrre anticorpi necessari per
difendersi.

Perlaprotezioneprimaria,nelprimoannodivita,ivaccinianti-poliomielite—
difterite—tetano—epatiteB—Haemophilusinfluenzaetipob—pertosse
sonocontenutinelvaccinoesavalente(vaccinocombinato)efficaceesicu-
rocomeivacciniseparati,inoltreriducelaquantitadieccipientieadditivi
rispetto alla somministrazione dei vaccini monovalenti senza sovraccaricare
ilsistemaimmunitario.Sisomministraconun’unicainiezioneperviaintra-
muscolare nellacoscia.

E possibile effettuare le vaccinazioni in presenza di:

. disturbigastrointestinalidilieveentita(colichegassose)
infezionilievidellevierespiratorie(rinitesierosa)
terapieconcortisoniciabassodosaggioperbreviperiodi
malattie neurologiche nonevolutive
sindrome diDown
prematurita allanascita
storia familiare di convulsioni eallergie
. allattamento alseno

* & & 6 o o0

Precauzioni e controindicazioni alle vaccinazioni:
e malattieacuteincorsoconfebbreelevataedaltridisturbiimportanti

e malattie congenite o acquisite del sistema immunitario (es. leucemia, AIDS,
etc...)

e terapiaincorsoconfarmacicheagisconosulsistemaimmunitario(es.antitu-
morali,cortisoniciadaltedosi)erecentesomministrazionediimmunoglobuline

e malattie del sistema nervoso inevoluzione
o allergiegravi(dasottoporreall’attenzionedelmedicoalmomentodell’accesso)
e gravireazionidoposomministrazioniprecedentidivaccini

Inbaseavalutazionespecificadeicasilavaccinazionepotraessereriman-
dataopropostasecondounprogrammapersonalizzato.Piuraramente,in
presenzadiparticolaricondizionidisalute,iimedicovaccinatorepotrasta-
bilireinaccordoconilmedicocuranteunesoneropermanente.

\
Vaccinazione contro il ROTAVIRUS

lIRotaviruseunvirusdiffusoovunquenelmondoerappresentalacausa
piutcomunedigastroenteritepediatrica,inparticolareneineonatienei
bimbi sotto i 5 anni. Basta una piccola quantita di virus per causare
I'infezione, una grave forma di diarrea associata a disidratazione, che spes-
so richiede il ricovero inospedale.
llvirussitrasmetteperviafecale-orale.Inqualchecasoladiffusionepuo
verificarsidapersonaapersonatramitelemanioilcontattoconsuperfici
contaminate, specie in comunita affollate come
asili nido. Il vaccino contiene virus vivi atte-
- _ nuati che non provocano la malattia e si
Una possibilecomplicanza — 555me per bocca. Sono disponibili due
grave della malattia e diversi vaccini entrambi efficaci, uno

I'invaginazione intestinale . . !
(emergenza medica con che si somministra con due e l'altro

violenti dolori a carico di con tre dosi.

stomaco o addome, vomi- Si raccomanda sempre una scrupolo-
to persistente, sangue saconsuetaigienedellemani;inpar-
nelle feci, gonfiore addo- ticolare chi & in contatto con i bambini
minale e/o febbrealta). recentementevaccinati,einvitatoadun

lavaggio accurato delle mani dopo il
cambio pannolino.

Effetti indesiderati dei vaccini offerti nel primo anno di vita

| vaccini, seppure correttamente preparati, controllati e somministrati,
cometuttiifarmaci,possonoessereresponsabilidieffettindesideratiche,
nella maggior parte dei casi insorgono nelle prime 72 ore, sono di lieve
entita e breve durata (arrossamento e dolore nel punto di iniezione,
malesseregenerale,febbricola,agitazione,sonnolenza).

Solo in casi eccezionali e nellordine di 1-5 /1.000.000 di dosi
somministrate possono manifestarsi reazioni piu gravi come
convulsioni,
encefalopatiaacutaograviformediallergiaperaltroassociateanchealle
malattienaturaliconnotevolemaggiorfrequenza.

Secondo recenti studi clinici I'anti-rotavirus, analogamente all'infezione
naturale, ma con frequenza molto minore, nel mese successivo alla
somministrazione, potrebbe causare un’invaginazione intestinale,
richiedente l'intervento medico immediato.
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\
Vaccinazione contro il MENINGOCOCCO

lImeningococco(Neisseriameningitidis)éunbatteriodiffusointuttoil
mondo.Neesistonovarisierogruppi,masoloalcunisonocausadimalattie
invasivegravi,comemeningiteesepsi.Taliformesonopiufrequentinei
bambinid’etainferiorea5annieneigiovaniadulti.
| sintomi insorgono di solito in modo improvviso, con febbre elevata,
malesseregenerale,nausea,vomitoeavoltechiazzerossastresullacute.
Evolvonorapidamenteininfezionegeneralizzata,talvoltaconesitoletale.
llcontagioavvienetramitelegocciolinerespiratoriedaportatoresanooda
malato.
In Lombardia sono fortemente raccomandati e offerti gratuitamente:
eilvaccinoantimeningococcoB(prodottodaingegneriagenetica)offertoai
nuovinati(apartiredainati2z019)conduedosinelprimoannodivita:la
prima subito dopo il compimento dei tre mesi di vita e la seconda nel
sestomese.Segueunrichiamoal13-15°mese,almenol5giornidopo le
vaccinazioni antimorbillo
eilvaccinoconiugatoantimeningococcoCall3°mese,inunicadose,in
concomitanzaalvaccinoMPRV.Surichiestapuoesseresomministratogia
dal3°’meseconuncalendarioditredosi.Peribambinidietainferiorea
1lanninonprecedentementevaccinati,sempresurichiesta,eprevista
un’unicadose.

Lopneumococco(Streptococcuspneumoniae)éunbatteriomoltodiffuso
innatura,masoloalcunisierotipiprovocanomalattienell’'uomoqualisinu-
siti,otiti,oraramenteformepitgravicomepolmonite,sepsiomeningite;
guestemalattiesonopiufrequentineibambinisottoi5anni,neglianziani e nei
soggettimmuno-compromessi.

L’infezionesitrasmetteattraversolegocciolinerespiratorie.llvaccino13
valente,inattivatoeconiugato,emoltoefficaceperprevenireleformedi
infezionepiugravieproteggedaisierotipipiudiffusi.
E’fortementeraccomandatoeoffertoattivamenteatuttinuovinatinel
primoannodivitaconuncicloatredosiinconcomitanzaconlavaccinazio-
neesavalente.
E’altresiraccomandatoeoffertogratuitamenteneisoggettidiqualsiasieta
incondizionedirischioperpatologiacronica.

Vaccinazioni

Vaccinazione contro la DIFTERITE

La difterite € una grave malattia
infettiva di origine batterica, che si
trasmettepercontattoconunmalato
oinviaindirettaconoggetticontami-
nati (giocattoli, stoviglie, etc...). in cui @ stata attuata
L'infezione puo essere trasmessa correttamente la vacci-
anche da un "portatore sano”, cioe §a  5sione e dalla ricom-
una persona nella quale é presente il parsa dove la vaccina-
germe senza che si manifestino i sinto zioneéstatatrascurata.
mi di malattia. La tossina prodotta dal
batterio provoca tipiche lesioni (placche

biancastremoltoaderentialivellodelnasoe della
gola)cuipossonofarseguitocomplicanzeditipocardiaco,nervosoerenale
ingrado,inalcunicasi,dicausarelamorte.
llvaccino,costituitodallatossinabattericainattivata(noningradodiprovo-
care la malattia, ma sufficiente ad attivare le difese immunitarie
dell'organismo),prevedeilcicloprimarioditredosi,seguitodaunadosedi
rinforzoal6°eall2°anno(dainati2007)erichiamiognidiecianniper tutta
lavita.

L'efficacia del vaccino
antidifterico & testimo-
niata dalla scomparsa
della malattia nei Paesi

Vaccinazione contro il TETANO

lltetanoéunagravemalattiacausatada

un batterio che, nella
ormadispora,diventamoltoresistenteel
argamentediffuso
nell'ambiente. Non
sitrasmettedapersonaapers
ona,mapud entrare
nell’organismo attraverso
feriteaccidentalianchebanali (per es.
punture
conspinedirosa,dicarciofo,etc...)eprod
urreunatossina potentissima che

Tutti i casi di tetano os-
servati in Italia negli
ultimi anni (circa 60/
anno) riguardano perso-
ne mai o incompleta-
mente vaccinate inpre-
cedenza, contagiatesi
tramite ferite o escoria-
zionidimodestaentita.

. B . ) agisce,dopo
un periododiincubazionedi8-21giorni,
sulle terminazioni nervose provocando contrazioni
muscolari dolorose generalizzate. L'evoluzione della

malattia,nonsemprecurabileefficacemente,emoltograve,conpossibili
esitipermanentieunaelevatamortalita(11%deicasinelnostroPaese).

Il vaccino, costituito dalla tossina batterica inattivata, prevede il ciclo
primarioditredosi,seguitodaunadosedirinforzoal6°eal12°anno(dai
nati2007)erichiamiognidieciannipertuttalavita.
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Vaccinazione contro la PERTOSSE !
Vaccinazione contro 'EPATITE B

Lapertosseeunamalattiacontagiosa,p ) o -
articolarmentegraveseinsorgenelpri L'epatiteBéunamalattiainfettivavirale

no anno divita. Inizia conlievisintomi che si trasmette attraverso contatti con
a carico delle alte vie sangueeliquidiorganici;puopresentar- s
espiratorie, seguiti da graviepisodidi in forma asintomatica o in forma acu- tg
tosse, spessoaccompagnatiavomito. o cronica fino a sviluppare, in alcuni
La durata dellamalattia,neicasi non casi, cirrosi o tumore del fegato. Piu e

Lapertossepudesse-
re seguita da compli-
canze come convul-
sioni(3%),

polmonite (21,7%),
encefalopatia (0,9%)
e raramente la morte.

| bambini nati da
madre  portatrice
del virus devono
essere  vaccinati
conunaprimadose
alla nascitaseguita
daulteriori4dosi.

complicati, & d  6-10 precocel'etadiinfezione,pitéprobabile
settimane. Si trasmette per via aerea I'evoluzionedellamalattiainformegravi.llvaccino,pr
tramitelegocciolinedisalivadellatosse. odottocontecnicadiingegneria
genetica, contiene proteine di superficie (antigene
Il vaccino acellulare, costituito da antigeni purificati del batterio, delvirusingradodistimolarelaproduzionedianticorpieprevede
prevedeilcicloprimarioditredosi,seguitodaunadosedirinforzoal uncicloditredosinelprimoannodivita.
6°eall2°anno(dainati2007)erichiamiognidieciannipertutta

lavita.

Vaccinazione contro la POLIOMIELITE

Lapoliomieliteeunamalattiainfettiva,moltopericolosa,causatada
. _ virus,chepossonoessereintrodottiattraversol'apparatodigerente.
adlit o Al o ol o - . - . 3 arie avolie anchelamorte Nonvisonofarmacispeaticiingrade. i
Vaccinazione contro FHAEMOPHILUS INFLUENZAE curarla: per evitarne i terribili effetti & indispensabile la
lIbatterioHaemophilusinfluenzaeditipob(Hib)eresponsabiledi vaccinazione.
gravi malattie infettive quali meningitee LamalattiaeancorapresenteinalcuniPaesiinviadisviluppo,
inflammazione dell’epiglottide laringea pertantopermanendoilrischiocheilvirus
(patologia acuta del lattante che possa nuovamente essereintrodotto
provoca grave difficolta respirato- anche nel nostro Paese, é
ria con rischio di morte per asfis fondamentale continuare a
sia). proteggere i bambini da questa
Le infezioni da Hib si trasmetto- alattia con la vaccinazione. Il
no per via aerea. vhaccino di tipo inattivato,
Il vaccino anti-Hib é inattivat cpstituito da  virus uccisi
(ottenuto cioé con frammenti accino tipo Salk), prevede il
del batterio) e coniugato (cioé icloprimarioditredosi,seguito
legatoadunaproteinaperrender- da una dose di rinforzo al 6°e
lopiuefficace);prevedeunciclodi unaal 12° anno (dai nati 2007) .
tredosinelprimoannodivita.

L’Hib & stato fino agli anni
‘90 la causa piu comune
di meningite nei bambini
finoabanni

Dall'introduzione univer-
sale del vaccino i casi
sono drasticamente dimi-
nuiti e interessano, per lo
pit, anziani o non vacci-
nati.

In ltalia, nel 1964, prima
che I'antipolio fosse intro-
dotta su ampia scala, si
verificavano migliaia di
casi ogni anno (piu di
8.000casinel1958).Con
la diffusione della vacci-
nazione, l'ultimo caso é
statoregistratonel1983.
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