


 

Introduzione 

 

In una famiglia, genitori e figli vivono, crescono e cercano di affrontare i 

grandi temi della vita, i primi, i genitori, accompagnando e indirizzando gli 

altri, i figli, nel lungo e difficile viaggio che ciascuno di noi ha davanti.  

Questa squadra a volte si trova a dover affrontare prove, dalle quali si esce 

vittoriosi sempre con amore, ma anche  esercitando il grande senso di 

responsabilità che ci aiuta a seguire i valori in cui crediamo ed a fare le scelte 

giuste, per il luogo e per il tempo in cui viviamo. 

La scienza ci ha dotato di armi molto potenti, per la tutela della salute dei 

nostri e di tutti i figli del mondo. Noi abbiamo la responsabilità, come 

genitori, di fare tutti quello che è in nostro potere per proteggerli tutti, i 

nostri ma anche tutti gli altri, soprattutto i più deboli e sfortunati. 

Ecco perché vi chiediamo di leggere, consultare e conservare questo piccolo 

opuscolo, che riassume le regole e le ragioni delle vaccinazioni a disposizione 

dei nostri bambini. 

Usiamolo responsabilmente e altrettanto responsabilmente aderiamo con 

fiducia alle campagne vaccinali nell’intero arco della fanciullezza dei nostri 

figli. 

Cresceranno e ce ne saranno grati. 

 

Chiara Serpieri 

Direttore Generale ASL VC 
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LEGENDA  

 

ESAVALENTE (Ciclo di base):  

∗ DTPa vaccino an�-Di�erite-Tetano-Pertosse acellulare –  

  formulazione pediatrica  

∗ IPV vaccino an�-Poliomielite Ina�vato  

∗ HBV vaccino an�-Epa�te B  

∗ Hib vaccino an�-Haemophilus influenzae b  

PNC  vaccino an�-Pneumococco coniugato  

Men B  vaccino an�-Meningococco B a 4 componen�  

RotaV  vaccino an�-Rotavirus  

MPRV vaccino an�-Morbillo-Paro�te-Rosolia-Varicella (per i na� 

dal 2016)  

  MPRV 1: 1a dose – MPRV 2: 2a dose  

Tdpa vaccino an�-di�erite-tetano-pertosse acellulare - formula-

zione adul�  

Men C  vaccino an�-Meningococco C coniugato  

VAR  vaccino an�-Varicella  

  VAR 1: 1a dose – VAR 2: 2a dose  

HPV  vaccino an�-Papilloma virus umano  

Men ACW135Y vaccino an�-meningococco A, C, W135, Y coniugato  

T0  somministrazione della 1a dose (Tempo 0)  

1 mese  somministrazione della 2a dose a distanza di 1 mese dalla 1a 

dose  

6 mesi  somministrazione della 3a dose a distanza di 6 mesi dalla 1a 

dose  

3° mese di vita periodo che intercorre dal compimento della 8a se�mana 

di vita fino alla 12a se�mana di vita.  

6° anno d’età  periodo che intercorre dal compimento dei 

5 anni al compimento dei 6 anni.  
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CALENDARIO DELLE VACCINAZIONI PEDIATRICHE 

Offerta a�va e gratuita 

Vaccino  

1 ° anno  2° anno  
6° - 7°  

anno 
Dopo i 10 anni  

3° mese 5° mese 7° mese 11° mese 13°-15° 

mese 

15°-18° 

mese 

 12° anno 12°-16° 

anno 

Ciclo di base Esavalente Esavalente  Esavalente   
DTPa-

IPV 
 Tdpa-IPV 

Pneumococco PNC PNC  PNC      

Meningococco     Men C Men B   Men ACWY 

Rotavirus        

Morbillo 

Parotite 

Rosolia 

Varicella 

    MPRV 1  MPRV2   

Varicella         

VAR (2 dosi 

distanziate di 

almeno 4 

settimane) 

Papilloma virus 

umano 
       

HPV (2 dosi 

distanziate di 

almeno 5/6 

mesi a 

seconda del 

prodotto) 

 

Rotavirus 

4° mese 

 

 

Men B 

 

 

 

6° mese 

 

 

Men B 
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La vaccinazione è una delle più importan� conquiste della medicina. Grazie 

alle vaccinazioni è stato possibile far scomparire in tuDo il mondo una mala�a 

grave come il vaiolo ed eliminare quasi completamente la poliomielite.  

Il piano  

Piemontese di 

Promozione delle 

vaccinazioni 

La Regione Piemonte ha aggiornato il Piano Piemontese di Promo-
zione delle Vaccinazioni (PPPV), secondo l’offerta vaccinale defini-
ta dal Piano nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 (PNPV).  

Cosa contengono  

i vaccini 

I vaccini sono diversi a seconda della mala�a che si vuole com-
baDere. Possono essere cos�tui� da baDeri o virus uccisi o aDe-
nua� (resi innocui) oppure da loro par� o ancora da sostanze da 
loro prodoDe rese ina�ve.  

Come agiscono  

i vaccini 

I vaccini agiscono s�molando un sistema naturale di difesa: il 
sistema immunitario. Questo ha lo scopo di produrre an�corpi e 
cellule di protezione, in grado di impedire il manifestarsi della 
mala�a. Nel corso della nostra vita dobbiamo difenderci da mi-
gliaia di virus e baDeri che incontriamo in quanto presen� ovun-
que nell’ambiente che ci circonda.  
 

Quali mala0e 

comba1ono 

I vaccini combaDono mala�e infe�ve pericolose per le quali non 
esiste una terapia (poliomielite, tetano) o la terapia non é sempre 
efficace (di�erite, mala�e invasive da emofilo, da meningococco, 
da pneumococco, epa�te B, varicella) oppure mala�e che posso-
no essere causa di gravi complicazioni (morbillo, rosolia, paro�te, 
pertosse). Inoltre, oggi disponiamo di vaccini per prevenire infe-
zioni causate da alcuni virus che, a volte, possono essere causa di 
cancro.  

Prima della  

vaccinazione 

Per vaccinare consapevolmente è opportuno che i genitori richie-
dano sempre informazioni e chiarimen� al servizio vaccinale e al 
pediatra di fiducia. Prima della vaccinazione il personale sanitario 
del servizio verifica che non siano presen� controindicazioni e 
prende visione della documentazione sanitaria del bambino (es. 
Agenda della salute).  
I genitori sono invita� a riferire al servizio vaccinale e al pediatra 
di fiducia ogni dubbio e ogni osservazione ritenuta u�le.  
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False  

controindicazioni 

Non rappresentano controindicazione alla vaccinazione:  

• febbre <38°C o diarrea lieve;  

• terapia an�bio�ca in corso;  

• nascita pre-termine, anche con basso peso;  

• eczema del laDante (crosta laDea);  

• sindrome di Down;  

• infezione da HIV;  

• recente esposizione a contagio;  

• stato di gravidanza della madre o di altra donna facente 
parte della famiglia;  

• allaDamento al seno.  

Dopo la  

vaccinazione 

Dopo la vaccinazione in alcuni casi possono presentarsi reazioni 
locali come gonfiore, arrossamento o dolore, che possono essere 
traDa� semplicemente con applicazione di impacchi freddi. Talora 
può comparire febbre che, se superiore a 38°C, va traData me-
diante la somministrazione di un farmaco an�febbrile. Più rara-
mente dopo la vaccinazione possono verificarsi altri even� indesi-
dera�. In ques� casi è raccomandata la tempes�va segnalazione 
al pediatra e/o al servizio vaccinale per la valutazione e il traDa-
mento più opportuno.  

E’ importante  

sapere che 

La vaccinazione è un aDo sanitario preven�vo sicuro ed efficace 
ed è pra�cato in tuDo il mondo.  
Con questo intervento alcune mala�e sono soDo controllo e altre 
potranno essere debellate.  
Un’alta copertura vaccinale nella popolazione infan�le riduce la 
circolazione dell’agente infe�vo e quindi protegge anche quei 
pochi sogge� che, per mo�vi vari, non sono sta� vaccina�.  
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NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 

UN UNICO VACCINO CONTRO SEI MALATTIE, UNO CONTRO LO PNEUMOCOC-

CO, UNO CONTRO IL MENINGOCOCCO B e UNO CONTRO IL ROTAVIRUS  

Nel primo anno di vita del bambino vengono offer� quaDro vaccini: il vaccino 

esavalente e il vaccino contro lo pneumococco (somministra� contempora-

neamente nella stessa seduta), il vaccino contro il meningococco di �po B e 

quello contro l’infezione da rotavirus. 

 

Il vaccino esavalente  

Il vaccino esavalente, a sei componen�, è contro le seguen� mala�e:  

o di�erite  

o tetano  

o pertosse  

o poliomielite  

o epa�te B  

o infezioni da Haemophilus influenzae di �po b  

 

Effe0 collaterali del vaccino esavalente  

Come potrebbe verificarsi a seguito di qualunque vaccinazione è possibile l’in-

sorgenza di effe� collaterali di �po locale e generale.  

Nel punto di iniezione è possibile che compaiano, entro 24-48 ore: dolore, 

rossore e gonfiore. Si traDa in genere di reazioni lievi che durano poco tempo.  

Nei primi due giorni dopo l’iniezione è, inoltre, possibile che il bambino pre-

sen� febbre (generalmente non superiore ai 38°C), irritabilità oppure sonno-

lenza. Queste reazioni durano uno o due giorni.  

Eccezionalmente (meno di 1/10.000) si può verificare febbre superiore ai 40,5 

°C, pianto inconsolabile di durata maggiore di tre ore, episodi simili al collasso, 

convulsioni, aDribuibili al vaccino an�-pertosse. Queste reazioni non lasciano 

conseguenze, ma è, comunque, necessario valutare aDentamente la situazio-

ne in occasione delle dosi successive.  
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La mala0a 

La di:erite è una mala�a infe�va contagiosa molto grave che si 
trasmeDe per lo più per via respiratoria ed è causata da un baDe-
rio (Corynebacterium diphtheriae), che produce manifestazioni 
diverse a seconda della sede di infezione: faringite, laringite, 
pseudomembrane che ostacolano la respirazione. Le manifesta-
zioni più gravi che la di�erite produce interessano il cuore e il 
sistema nervoso. Circa 1 caso su 10 può essere mortale, anche se 
curato con gli an�bio�ci.  
Dopo l’introduzione della vaccinazione stabilita per legge in Italia 
nel 1939, l’ul�mo caso mortale in età infan�le si è verificato nel 
1991: vi�ma una bambina non vaccinata. Negli anni ‘90, nei Paesi 
dell’Europa orientale, per la mancata vaccinazione, si è verificata 
una spaventosa epidemia di di�erite, durata alcuni anni, che ha 
provocato migliaia di mor�. Il germe, dunque, è ancora in circola-
zione ed è in grado di colpire in modo massiccio le popolazioni 
non proteDe.  
Per queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro la 
di�erite e proseguire i richiami, insieme a quelli contro il tetano e 
pertosse, nei ragazzi e negli adul� (ogni 10 anni).  

La vaccinazione 

L’efficacia del vaccino esavalente, contro la di�erite, è del 95%.  
Il ciclo raccomandato è cos�tuito da 3 dosi (3°/5°/11°-13° mese di 
vita). Sono necessari richiami al 6°- 7° anno d’età e fra il 12° e il 
17° anno d’età.  

Quando si deve 

rinviare 

Questa vaccinazione deve essere temporaneamente rinviata 
quando il bambino presenta una mala�a acuta con febbre o di-
sturbi generali giudica� clinicamente importan�.  

Quando non si 

deve vaccinare 

Non esistono condizioni par�colari di salute che non consentano 
l’esecuzione di questa vaccinazione, a eccezione di preceden� 
gravi reazioni allergiche a sostanze contenute nel vaccino o a 
preceden� somministrazioni dello stesso vaccino.  

Effe0 collateriali Sono quelli del vaccino esavalente (pag. 9).  

NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 

Di�erite  
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NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 

Tetano 

La mala0a 

Il tetano è una mala�a molto grave causata da un bacillo 
(Clostridium tetani), in grado di produrre una sostanza che provo-
ca contrazioni for�ssime e dolorose che interessano tu� i musco-
li, a par�re dal viso fino agli ar�. Il germe sopravvive in qualsiasi 
ambiente. Viene a contaDo con il nostro organismo aDraverso 
ferite nelle quali trova le condizioni adaDe per mol�plicarsi e pro-
durre la tossina.  
Il tetano è un’infezione che non si trasmeDe da uomo a uomo. La 
vaccinazione an�tetanica serve, dunque, per proteggere il singolo 
individuo ed è l’unica protezione efficace contro questa infezione.  

La vaccinazione 

L’efficacia del vaccino esavalente, contro il tetano, è del 100% 
circa.  
Il ciclo raccomandato è cos�tuito da 3 dosi (3°/5°/11°-13° mese di 
vita). Sono necessari richiami al 6°- 7° anno di vita e fra il 12° e il 
17° anno di vita.  

Quando si deve 

rinviare 

Questa vaccinazione deve essere temporaneamente rinviata 
quando il bambino presenta una mala�a acuta con febbre o di-
sturbi generali giudica� clinicamente importan�.  

Quando non si 

deve vaccinare 

Non esistono condizioni par�colari di salute che non consentano 
l’esecuzione di questa vaccinazione, a eccezione di preceden� 
gravi reazioni allergiche a sostanze contenute nel vaccino o a 
preceden� somministrazioni dello stesso vaccino.  

Effe0 collateriali Sono quelli del vaccino esavalente (pag. 9).  
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NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 

Pertosse 

La mala0a 

La pertosse è una mala�a infe�va contagiosa causata da un baDerio 
(Bordetella pertussis) che si trasmeDe per via respiratoria. La pertosse dura 
alcune se�mane: all’inizio provoca starnu�, secrezioni dal naso, febbre lieve, 
tosse con catarro; in seguito subentra una tosse a “raffiche” (spasmi), seguita a 
volte da vomito.  Generalmente la pertosse guarisce senza conseguenze. È 
possibile, però, che si complichi nel 5-6% dei casi con laringi�, polmoni�, con-
vulsioni e danno cerebrale. La mala�a è par�colarmente grave nel primo anno 
di vita: nel neonato e nel laDante spesso si manifesta con vere e proprie crisi di 
soffocamento, che costringono al ricovero in ospedale. Sono, inoltre, frequen� 
gravi infiammazioni del cervello (encefali�), che possono causare danni perma-
nen� e, nei casi più gravi, anche la morte (letalità nel primo anno di vita: intor-
no all’1%). Anche in assenza di complicanze, la pertosse porta notevole distur-
bo al bambino, perché gli accessi di tosse lo limitano nel gioco, nel movimento 
e ostacolano il riposo noDurno e l’alimentazione. In passato in Italia le epide-
mie di pertosse si verificavano ogni 3-4 anni con migliaia di casi. ADualmente, 
grazie alla vaccinazione, l’incidenza è molto bassa: 1-2 casi su 100.000 perso-
ne/anno.  

La vaccinazio-

ne 

L’efficacia del vaccino esavalente, contro la pertosse, è dell’85% circa. Il ciclo 
raccomandato è cos�tuito da 3 dosi (3°/5°/11°-13° mese di vita). Sono neces-
sari richiami al 6°- 7° anno di vita e fra il 12° e il 17° anno di vita, in quanto è 
dimostrato che l’immunità, sia naturale (da superamento della mala�a) che 
acquisita (tramite la vaccinazione) decade negli anni.  

Quando si 

deve rinviare 

La vaccinazione contro la pertosse deve essere temporaneamente rinviata 
quando il bambino presenta una mala�a acuta con febbre o turbe generali 
giudicate clinicamente importan�. Il medico vaccinatore valuterà l’opportunità 
di pos�cipare la vaccinazione anche in caso di disturbi neurologici la cui causa 
non sia stata ancora sufficientemente precisata, fino a chiarimento del proble-
ma o della definizione della diagnosi.  

Quando non si 

deve vaccinare 

Qualora il bambino sia affeDo da una grave mala�a neurologica che può peg-
giorare nel tempo, il medico vaccinatore valuterà caso per caso, se sia consi-
gliabile procedere alla vaccinazione. Il vaccino può essere somministrato an-
che a bambini che abbiano manifestato in passato “convulsioni febbrili” con 
l’avvertenza di controllare l’eventuale comparsa di febbre. Non devono essere 
vaccina� i sogge� che abbiano presentato reazioni allergiche gravi a sostanze 
contenute nel vaccino o reazioni gravi a preceden� somministrazioni dello 
stesso vaccino.  

Effe0  

collateriali 
Sono quelli del vaccino esavalente (pag. 9).  
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NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 

Poliomelite 

La mala0a 

La poliomielite è una mala�a infe�va contagiosa causata da 3 
diversi �pi di virus che entrano nell’organismo prevalentemente 
aDraverso l’apparato digerente. Si traDa di una mala�a molto 
pericolosa, che, nei casi più gravi, può provocare paralisi degli ar� 
e a volte anche la morte. Non vi sono farmaci in grado di curare la 
poliomielite: l’unica concreta possibilità è rappresentata dalla 
prevenzione mediante vaccinazione.  
L’ul�ma epidemia, prima che venisse adoData la vaccinazione, 
introdoDa a par�re dal 1964 (legge del 1966), risale al 1958.  
L’ul�mo caso di polio è stato registrato in Italia nel 1983, in un 
bambino non vaccinato.  
La mala�a è ancora presente in mol� Paesi del mondo ed è im-
portante con�nuare a proteggere i bambini mediante la vaccina-
zione anche a seguito dei sempre più frequen� viaggi internazio-
nali.  

La vaccinazione 

La componente an�polio presente nel vaccino esavalente è il 
cosiddeDo vaccino Salk (IPV), contenente virus uccisi. L’efficacia 
del vaccino esavalente, contro la polio, è del 90-100% dopo la 
seconda dose. Il ciclo raccomandato è cos�tuito da 3 dosi 
(3°/5°/11°-13° mese di vita). Sono necessari richiami fra il 6° e 7° e 
tra il 12° e il 17° anno di vita.. 

Quando si deve 

rinviare 

La vaccinazione an�poliomielite deve essere temporaneamente 
rinviata se il bambino presenta una mala�a acuta con febbre o 
disturbi generali giudica� clinicamente importan�.  

Quando non si 

deve vaccinare 

Il vaccino Salk non deve essere somministrato se il bambino ha 
manifestato reazioni allergiche gravi a sostanze contenute nel 
vaccino o dopo preceden� somministrazioni dello stesso vaccino.  

Effe0 collateriali Sono quelli del vaccino esavalente (pag. 9).  
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La mala0a 

L’epa;te B è una mala�a infe�va contagiosa, causata da un virus, 
che colpisce il fegato. Nella maggioranza dei casi l’infezione non dà 
sintomi eviden� o specifici. Solo in alcune persone (5-6%) compaiono 
debolezza, dolori ar�colari, nausea, vomito, febbre, colorito giallo-
gnolo della pelle e degli occhi (iDero). La maggior parte delle persone 
(85-90%) guarisce completamente; in pochi casi, specie in età adulta, 
la mala�a può essere mortale; nel 5-6% dei casi è possibile rimanere 
portatori cronici del virus e circa la metà di ques� va incontro a ma-
la�e del fegato molto gravi, come la cirrosi epa�ca o il tumore del 
fegato.  Il virus dell’epa�te B è trasmesso dalle persone malate o dai 
portatori aDraverso il sangue, i rappor� sessuali, il contaDo con og-
ge� di uso familiare: rasoi, spazzolini da den�, ogge� per manicure e 
simili. Si s�ma che ogni anno circa 1.000 persone muoiano per epa�te 
B o mala�e croniche causate dal virus. La somministrazione di questo 
vaccino è stata avviata in Italia per tu� i nuovi na� a par�re dal 1991. 
I bambini che nascono da una mamma portatrice cronica hanno un’al-
ta probabilità di contagiarsi durante il parto e quindi, di infeDarsi, se 
non vengono vaccina� al più presto. Il vaccino viene, inoltre, offerto 
gratuitamente alle persone par�colarmente a rischio di contrarre 
questa infezione. I bambini di donne “portatrici croniche” ricevono la 
prima dose di vaccino il giorno in cui nascono insieme a immunoglo-
buline (an�corpi) e questo li protegge efficacemente dal contagio.  

La vaccinazione 

Il vaccino contro l’epa�te B aDualmente in uso con�ene una parte del 
virus e, pertanto, non è assolutamente in grado di trasmeDere la 
mala�a, ma soltanto di s�molare la difesa contro l’infezione. L’effica-
cia del vaccino esavalente, contro l’epa�te B, è del 98%. Il ciclo racco-
mandato è cos�tuito da 3 dosi (3°/5°/11°-13° mese di vita). Non sono 
necessari richiami.  

Quando si deve 

rinviare 

Questa vaccinazione deve essere temporaneamente rinviata quando 
il bambino presenta una mala�a acuta con febbre o turbe generali 
giudicate clinicamente importan�.  

Quando non si 

deve vaccinare 

La vaccinazione non deve essere somministrata ai sogge� che abbia-
no presentato reazioni allergiche gravi a sostanze contenute nel vacci-
no (es. lievito di birra) o a preceden� somministrazioni dello stesso 
vaccino.  

Effe0 collateriali Sono quelli del vaccino esavalente (pag. 9).  

NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 

Epa�te B 
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La mala0a 

L’Haemophilus influenzae ;po b è un baDerio che normalmente si 
trova in gola o nel naso e si trasmeDe da una persona all’altra per via 
respiratoria. Di solito questo baDerio non provoca nessun danno; 
tuDavia in alcuni bambini non si limita a infeDare la gola, ma riesce a 
raggiungere aDraverso il sangue anche altri organi, causando mala�e 
molto serie. Tra queste la più frequente è la meningite, ancora oggi a 
volte mortale (letalità nel 5% dei casi) e che comunque può lasciare 
gravi danni permanen� come sordità, cecità, paralisi, ritardo mentale. 
Altre volte il baDerio colpisce la gola, causando eccezionalmente 
un’infezione così grave (epiglo�te) da far rischiare la morte per soffo-
camento, oppure colpisce i polmoni (broncopolmonite) o infeDa tuDo 
l’organismo (sepsi).  Sono maggiormente a rischio i bambini dall’età di 
3 mesi a 5 anni (più spesso quelli che hanno meno di 2 anni).  Dopo 
l’introduzione della vaccinazione la mala�a è pra�camente scompar-
sa con un’incidenza pari a 0.6/100.000 per anno.  

La vaccinazione 

Il vaccino rappresenta l’unico mezzo per prevenire le più gravi infezio-
ni da Haemophilus Influenzae di �po b nei bambini fino a 5 anni di 
età. Il vaccino è altamente efficace sia nell’evitare la mala�a che 
nell’eliminare i portatori, cioè i bambini sani che, una volta infeDa�, 
permeDono la circolazione del baDerio e il mantenimento dei casi di 
mala�a. La vaccinazione è prioritaria per tu� i bambini a par�re dal 
3° mese di vita ed è par�colarmente importante se il bambino si trova 
in una situazione di rischio.  L’efficacia del vaccino esavalente, contro 
le infezioni da Haemophilus Influenzae di �po b, è del 90%.  Il ciclo 
raccomandato è cos�tuito da 3 dosi (3°/5°/11°-13° mese di vita). Non 
sono necessari richiami.  

Quando si deve 

rinviare 

Questa vaccinazione, come le altre, deve essere temporaneamente 
rinviata quando il bambino presenta una mala�a acuta con febbre o 
disturbi generali giudica� clinicamente importan�.  

Quando non si 

deve vaccinare 

Non esistono situazioni cliniche che non consentano l’esecuzione di 
questa vaccinazione faDa eccezione per le reazioni allergiche molto 
gravi a sostanze contenute nel vaccino o a preceden� somministrazio-
ni dello stesso vaccino.  

Effe0 collateriali Sono quelli del vaccino esavalente (pag. 9).  

NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 

INFEZIONI da Haemophilus influenzae di �po b 
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NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 
Il vaccino contro lo pneumococco 
Infezioni da Streptococcus pneumoniae (pneumococco) 

La mala0a 

L’infezione da Streptococcus pneumoniae (pneumococco) può 
provocare mala�e gravi. E’ una delle principali cause di meningi-
te (infezione delle membrane che rivestono il sistema nervoso 
centrale). Può anche causare altre mala�e come polmonite, o�-
te, se�cemia (infezione del sangue). Sono possibili conseguenze 
permanen�, come sordità (15-30%) e ritardo mentale (5-20%). Lo 
pneumococco si trasmeDe da persona a persona per via respira-
toria.  
Ogni anno in Italia sono segnala� circa 3 casi di meningi� o sepsi 
da pneumococco ogni 100.000 bambini soDo i 5 anni di età.  
Le fasce di età a maggior rischio di mala�a “invasiva” sono i bam-
bini da 0 a 5 anni e gli adul� sopra i 64 anni.  

La vaccinazione 

Il vaccino an�pneumococco coniugato previene oltre l’80% delle 
infezioni da pneumococco. Può anche prevenire alcune o��, ma 
poiché le cause delle infezioni dell’orecchio sono molteplici il 
vaccino è efficace solo contro una piccola parte di esse.  
L’efficacia del vaccino è dell’80% nei confron� della mala�a inva-
siva, del 30% nei confron� della polmonite, del 6-10% nei con-
fron� delle o�� medie. Il ciclo raccomandato per i nuovi na� nel 
primo anno di vita prevede 3 dosi (3°/5°/11° mese di vita).  

Quando si deve 

rinviare 

Questa vaccinazione, come le altre, deve essere temporaneamen-
te rinviata quando il bambino presenta una mala�a acuta con 
febbre o disturbi generali giudica� clinicamente importan�.  
 

Quando non si 

deve vaccinare 

Non esistono situazioni cliniche che non consentano l’esecuzione 
di questa vaccinazione faDa eccezione per quei sogge� che ab-
biano presentato reazioni allergiche importan� a sostanze conte-
nute nel vaccino o a preceden� dosi dello stesso vaccino.  

Effe0 collateriali 

Il vaccino contro lo pneumococco è ben tollerato.  
Il vaccino provoca reazioni di rossore, dolore e gonfiore dove è 
stata eseguita l’iniezione. Si possono verificare fenomeni di irrita-
bilità o sonnolenza; sono frequen� le reazioni febbrili.  
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NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 
Il vaccino contro il meningococco B 
Infezioni da Neisseria meningi�dis B (meningococco B) 

La mala0a 

L’infezione da meningococco B (Neisseria meningi;dis B) può provocare mala�e gravi. 
Può manifestarsi come meningite (infezione delle membrane che rivestono il sistema ner-
voso centrale) o come se�cemia (infezione del sangue). Nel 10% dei casi permangono 
sequele neurologiche e nel 3-7% dei casi sequele maggiori (deficit cogni�vi o motori, sordi-
tà, convulsioni, disturbi della vista, idrocefalo). Mediamente ogni anno in Italia si ammala-
no di mala�a meningococcica circa 150 persone, in maggioranza bambini. Dal 2007 al 
2009, il sierogruppo B è quello più rappresentato (59,6% dei casi di mala�a da meningo-
cocco). La maggior parte dei restan� casi è dovuta al meningococco C.  La mala�a colpisce 
prevalentemente i bambini soDo i 5 anni di età e in par�colare nei primi 12 mesi di vita; si 
può manifestare in sogge� con altre mala�e predisponen� e in sogge� che vivono in 
colle�vità (militari, studen� in collegi, ecc.). Un’altra fascia di età interessata, anche se con 
minor frequenza, è quella degli adolescen� e dei giovani adul�. Alcune persone, quali i 
pazien� asplenici o con immunodeficienza, hanno un rischio aumentato di mala�a.  

La  

vaccinazio-

ne 

In Piemonte, il vaccino an�meningococco di �po B viene offerto a�vamente e gratuita-
mente a par�re dai na� dal 01.01.2017 con una schedula a 3 dosi (3°, 5°, 15-18° mese); in 
tuDe le altre situazioni è offerto a prezzo di costo. La vaccinazione è gratuita per i sogge� a 
rischio e per i viaggiatori in aree a rischio se la loro età è inferiore a 18 anni o se si traDa di 
volontari impegna� in proge� di cooperazione o umanitari. I vaccini an�meningococco 
sono fortemente raccomanda� in sogge� a rischio o perché affe� da alcune patologie o 
per la presenza di par�colari condizioni:  
o asplenia anatomica e funzionale,  
o immunodeficienze congenite e acquisite,  
o deficit faDori del complemento  
o emoglobinopa�e  
o perdita di liquor da cause congenite o acquisite.  
La vaccinazione rappresenta il mezzo più efficace per ridurre il rischio di morte e di danni 
permanen� derivan� da un’infezione meningococcica.  
L’offerta del vaccino an�meningococco B per i sogge� a rischio è gratuita.  

Quando si 

deve rinvia-

re 

Questa vaccinazione, come le altre, deve essere temporaneamente rinviata quando il bam-
bino presenta una mala�a acuta con febbre o disturbi generali giudica� clinicamente 
importan�.  

Quando non 

si deve 

vaccinare 

Non esistono situazioni cliniche che non consentano l’esecuzione di questa vaccinazione 
faDa eccezione per quei sogge� che abbiano presentato reazioni allergiche importan� a 
sostanze contenute nel vaccino o a preceden� dosi dello stesso vaccino.  

Effe0 colla-

teriali 

Il vaccino contro il meningococco B di solito provoca reazioni febbrili e reazioni locali quali 
rossore, dolore e gonfiore nel punto di iniezione. Per ridurre la febbre e alleviare il dolore è 
necessario somministrare paracetamolo. A volte le reazioni locali possono essere par�co-
larmente intense e prolungate, con dolore e gonfiore persisten� per diversi giorni. Nel 
bambino piccolo la presenza di agitazione e irritabilità è dovuta al dolore locale: in tal caso 
è u�le somministrare paracetamolo, anche in assenza di febbre.  Come per tu� i vaccini, 
eccezionalmente si possono verificare reazioni allergiche anche gravi.  
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La mala0a 

Il rotavirus è la causa dell’80% delle gastroenteri� virali soDo i 5 anni di 
vita. Ogni anno in Italia è responsabile di circa 10.000 ricoveri ospeda-
lieri. In Piemonte, nel periodo 2001-2005, sono sta� ricovera� 2909 
bambini affe� da Rotavirus.  
Tu� i bambini vengono a contaDo con il virus entro i 5 anni di età; il 
virus infeDa per la prima volta prevalentemente tra i 6 e i 24 mesi di 
vita, provocando una gastroenterite acuta con diarrea, vomito e febbre 
e, nei casi più gravi, disidratazione. Gli episodi di diarrea possono ripre-
sentarsi, dovu� a �pi diversi di Rotavirus, ma con gravità minore.  
La trasmissione si verifica sopraDuDo nelle comunità infan�li. Si ri�ene 
che il Rotavirus nei Paesi industrializza� sia la causa del 40% delle diar-
ree infan�li. La trasmissione può avvenire sia per contaDo con ogge� 
contamina� da feci sia per via respiratoria.  

La  

vaccinazione 

I vaccini aDualmente disponibili sono cos�tui� da virus vivi aDenua� 
dei �pi più frequentemente circolan� nella popolazione; il vaccino è 
somministrato per via orale in due o tre dosi, a seconda del prodoDo 
u�lizzato, a par�re dalle 6-8 se�mane di vita e non oltre le 24-32 se�-
mane di vita (a seconda del prodoDo u�lizzato). Non sono previs� ri-
chiami, anche perché dopo i 5 anni di età la mala�a non cos�tuisce più 
un problema.  
La vaccinazione è prioritaria per i bambini a rischio:  

• na� pretermine o piccoli per età gestazionale;  

• affe� da patologie croniche dell’apparato circolatorio, nefrouri-
nario, nervoso centrale, respiratorio, metabolico con diagnosi 
entro il 3° mese di vita che comportano frequen� ospedalizzazio-
ni,  

• bambino viaggiatore in zone a rischio per inadeguata assistenza 
sanitaria.  

L’efficacia del vaccino è almeno del 90% nel prevenire le forme di diar-
rea grave e del 74-85% nei confron� di qualsiasi diarrea da rotavirus.  

Quando si 

deve rinviare 

Questa vaccinazione, come le altre, deve essere temporaneamente 
rinviata quando il bambino presenta una mala�a acuta con febbre o 
disturbi generali giudica� clinicamente importan�.  

NEL PRIMO ANNO DI VITA 

 
Il vaccino contro il rotavirus 
Infezioni da rotavirus 
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Quando non si 

deve vaccinare 

Non esistono situazioni cliniche che non consentano l’esecuzione 
di questa vaccinazione faDa eccezione per quei sogge� che ab-
biano presentato reazioni allergiche importan� a sostanze conte-
nute nel vaccino o a preceden� dosi dello stesso vaccino nonché i 
bambini affe� da immunodeficienza combinata grave (SCID). 
Precauzioni vanno prese con i bambini con deficit immunitari, con 
mala�a moderata o grave, compresa la gastroenterite.  

Effe0 collateriali 

Il vaccino è ben tollerato come risulta da una sperimentazione pre
-registrazione molto ampia, che ha faDo escludere gravi reazioni 
collaterali.  
Gli effe� indesidera� più comuni sono diarrea e irritabilità. Molto 
raramente (in meno di 1 bambino su 10.000), nei 30 giorni succes-
sivi alla vaccinazione (in par�colare entro 7 giorni dalla prima 
dose) sono sta� osserva� casi di invaginazione, una grave condi-
zione in cui un traDo d’intes�no viene avvolto da un altro traDo 
intes�nale con conseguente ostruzione. Di conseguenza, il pedia-
tra deve essere subito contaDato se il bambino mostra una delle 
seguen� manifestazioni che possono far sospeDare l’invaginazio-
ne intes�nale: violen� dolori a carico di stomaco o addome, vomi-
to persistente, sangue nelle feci, gonfiore addominale e/o febbre 
alta.  

Alcune precauzioni 

da osservare dopo 

la vaccinazione 

Il virus del vaccino viene eliminato con le feci dopo la vaccinazio-
ne, con un picco massimo intorno al se�mo giorno. Esiste quindi 
un rischio teorico di trasmissione del virus alle persone che sono a 
più streDo contaDo con il bambino. Per tale mo�vo, le persone 
che hanno conta� con bambini recentemente vaccina� devono 
osservare un’aDenta igiene personale (ad es. lavare le mani dopo 
aver cambiato i pannolini dei bambini). Le persone con immuno-
deficienza grave, ossia persone affeDe da tumori maligni o che 
sono, per qualsiasi mo�vo, immunocompromesse o che stanno 
assumendo una terapia che riduce le difese immunitarie, devono 
evitare il contaDo con le feci dei bambini.  
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NEL SECONDO ANNO DI VITA 

 

 

Un vaccino contro qua1ro mala0e e uno contro il meningococco C  
 

Nel secondo anno di vita del bambino vengono offer� due vaccini: il vaccino per Mor-

billo, Paro�te, Rosolia, Varicella (MPRV) e uno contro il meningococco C.  

 

Il vaccino tetravalente  
 

Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019 ha introdoDo la vaccinazione 

contro la varicella, che viene offerta insieme a quelle per morbillo, paro�te, rosolia con 

un vaccino quadrivalente.  

Il vaccino a quaDro componen� con�ene nella stessa fiala i 4 virus, responsabili delle 

infezioni, vivi ma aDenua�. I vantaggi di questa preparazione sono rappresenta� dal 

faDo che il bambino riceve una sola iniezione e che la colle�vità è meglio proteDa in 

quanto diminuisce contemporaneamente la circolazione di tu� e quaDro i virus.  

Il vaccino che viene somministrato con un’iniezione soDocutanea, solitamente nella 

parte alta del braccio, si è dimostrato efficace e sicuro. Dopo la somministrazione di 

una singola dose di vaccino, più del 95% dei sogge� sviluppa an�corpi contro il mor-

billo e la rosolia, più del 90% contro la paro�te e la varicella.  

Il ciclo raccomandato è cos�tuito da una dose tra il 13° e il 15° mese di vita.  

È necessaria la somministrazione di una seconda dose al 6°- 7° anno d’età.  

La vaccinazione di un soggeDo che abbia superato le mala�e naturalmente, anche 

senza sintomi, oppure che sia già stato vaccinato contro una di queste mala�e, è o�-

mamente tollerata e non espone ad alcun effeDo collaterale aggiun�vo.  

La grande maggioranza dei vaccina� non presenta alcun disturbo dopo la vaccinazione.  

Le eventuali reazioni si presentano di solito tra il 5° e il 12° giorno dalla vaccinazione.  

 

Reazioni comuni  

• gonfiore e arrossamento nella sede dell’iniezione  

• febbre (almeno 1 caso su 10)  

• esantema, cioè un’eruzione simile al morbillo o alla varicella (meno di 1 caso su 

10)  

• gonfiore della ghiandola paro�de, ossia la ghiandola che normalmente aumen-

ta di volume in occasione della paro�te (meno di 1 caso su 100).  
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Reazioni rare  

• diminuzione transitoria del numero delle piastrine nel sangue (1 caso su 

40.000); lo stesso disturbo si presenta con frequenza molto maggiore nei bam-

bini che si ammalano di morbillo o rosolia (1 su 3.000);  

• convulsioni febbrili (sino ad 1 caso ogni 1.000 dosi);  

• come per tu� i prodo� di origine biologica possono verificarsi reazioni allergi-

che anche gravi (estremamente rare): per tale mo�vo si raccomanda di restare 

in sala d’aDesa per 15 minu� dopo la vaccinazione.  

 

Era stata faDa l'ipotesi che i vaccini contenen� la componente morbillo potessero cau-

sare au�smo. Le ricerche scien�fiche eseguite per valutare questa ipotesi hanno, inve-

ce, dimostrato che lo sviluppo dell'au�smo non è assolutamente correlato all'uso del 

vaccino MPR o di qualsiasi altro vaccino.  

 

Le circostanze che rendono opportuno rinviare questa vaccinazione sono:  

• mala�a acuta con febbre o turbe generali giudicate clinicamente importan�;  

• recente somministrazione di immunoglobuline, sangue o plasma, prodo� che 

possono ostacolare una buona risposta immunitaria al vaccino;  

• recente somministrazione di un altro vaccino a base di virus vivi.  

 

Questo vaccino non deve essere somministrato nei seguen� casi:  

 

• grave difeDo del sistema immunitario dovuto a mala�e o a terapie;  

• gravi reazioni allergiche a cos�tuen� del vaccino o a preceden� somministra-

zioni dello stesso vaccino.  

 

Lo scopo principale della vaccinazione è la prevenzione delle possibili complicazioni che 

fanno seguito a queste quaDro mala�e (descriDe nelle pagine successive).  
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La mala0a 

Il morbillo è una mala�a infe�va molto contagiosa, causata da 
un virus che si trasmeDe per via respiratoria. Si manifesta con 
febbre alta, tosse insistente, secrezioni dal naso, congiun�vite ed 
esantema (comparsa di macchioline rosse sulla pelle). La conta-
giosità è presente dall’inizio dei sintomi fino a 4 giorni dopo la 
comparsa dell’esantema.  
Le complicanze sono più frequen� e gravi nel bambino piccolo e 
nell’età adulta. Si traDa sopraDuDo di o�� (2-8% dei casi), laringi� 
e broncopolmoni� (3-10% dei casi), convulsioni ed encefali� (1 
caso su 1000), diminuzione delle piastrine del sangue, sordità, 
ritardo mentale o epilessia nel 40% dei casi. Una complicanza 
tardiva (può insorgere dopo anni) assai grave è la Panencefalite 
Sclerosante Subacuta (4/11 su 100.000 casi). Nei Paesi sviluppa� il 
morbillo può condurre a morte in almeno 1 caso su 10.000. In 
Italia, negli anni epidemici, si verificano migliaia di casi di mala�a, 
con for� variazioni tra le regioni, dovute alla diversa copertura 
vaccinale raggiunta. La mala�a può ancora uccidere, in circa 1 
caso su 1000, come si è verificato anche nel corso dell’epidemia 
che si è manifestata in Italia nel 2002, con la segnalazione di mi-
gliaia di casi e di ben 8 decessi.  

NEL SECONDO ANNO DI VITA 

 

Morbillo  

Paro�te 

La mala0a 

La paro;te epidemica, comunemente chiamata “orecchioni”, è 
una mala�a infe�va causata da un virus che si trasmeDe per via 
respiratoria. Si manifesta con il rigonfiamento doloroso di una 
ghiandola salivare posta davan� e soDo l’orecchio: la paro�de. 
Possono ingrossarsi una o entrambe le paro�di e anche altre 
ghiandole salivari (sublinguali e/o soDomascellari); spesso si han-
no mal di testa, dolori addominali e febbre. La mala�a è conta-
giosa da 1-2 giorni prima dell’ingrossamento delle ghiandole fino 
a 6-8 giorni dopo. Le possibili complicanze sono: meningite (3 su 
1000), encefalite (1-2 su 100.000), danni all’organo dell’udito (5 
su 100.000 con 1% di sordità permanente) e infiammazione del 
pancreas (2-4%). La morte si ha in 1 caso su 10.000.  
Se la mala�a colpisce un maschio dopo la pubertà, essa può com-
plicarsi con un’infiammazione a carico di uno o di entrambi i tes�-
coli (20-30% dei casi). In Italia l’incidenza della mala�a è diminui-
ta nell’ul�mo decennio grazie alla vaccinazione .  
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Varicella 

Rosolia 

La mala0a 

La rosolia è una mala�a infe�va causata da un virus che si trasmeDe per via 
respiratoria. Si traDa generalmente di una mala�a benigna, che spesso passa 
inosservata (nel 25-50% dei casi).  
Si manifesta con febbre non elevata, ingrossamento generalizzato di ghiando-
le (i linfonodi, sopraDuDo quelli del collo e della nuca) e comparsa di breve 
durata di macchioline rosee sulla pelle. È contagiosa nella se�mana che pre-
cede e in quella che segue la manifestazione cutanea. La certezza di aver 
avuto la rosolia si o�ene solo aDraverso uno specifico esame del sangue 
(Rubeo test), poiché gli stessi sintomi possono essere causa� anche da altri 
virus. Occasionalmente nei bambini, e più spesso nelle ragazze e nelle donne, 
si possono osservare dolori ar�colari transitori. Complicanze gravi, come per 
esempio l’encefalite (1 su 6.000 casi) e la diminuzione delle piastrine (1 su 
3.000 casi) sono eccezionali, hanno un andamento benigno e non lasciano 
danni permanen�. Il rischio più grave che la rosolia comporta è quello di 
colpire nei primi 5 mesi della gravidanza una donna non “proteDa”, cioè non 
vaccinata, o che non abbia avuto l’infezione in precedenza. In questo caso, 
infa�, il virus può raggiungere l’embrione (o il feto) aDraverso la placenta e 
provocare seri danni, come l’aborto o la rosolia congenita (malformazioni del 
cuore, degli occhi, dell’organo dell’udito o del cervello). In Italia, ogni 3-4 anni, 
si verificano epidemie con migliaia di casi di mala�a e si s�mano ogni anno 
alcune decine di casi di rosolia congenita.  

La mala0a 

La varicella è una mala�a infe�va molto contagiosa. La trasmissione avviene 
tramite contaDo con lesioni del soggeDo infeDo o per via respiratoria.  
Si manifesta con febbre moderata, cefalea e malessere segui� dalla comparsa, 
sulla pelle, dell’esantema: piccole macchie rosse in rilievo (papule) che si tra-
sformano in vescicole e che persistono per 3-4 giorni. Successivamente si tra-
sformano in croste.  
Il periodo di incubazione è di 14-21 giorni. La contagiosità è presente da 5 
giorni prima del manifestarsi dell’eruzione cutanea, fino a 5 giorni dopo la 
comparsa delle vescicole. Le complicanze possono essere: sovrainfezione 
baDerica delle vescicole, polmonite (complicanza più frequente negli adul�, nel 
20% dei casi), diminuzione delle piastrine nel sangue, meningoencefalite (1,7 
su 100.000 in età pediatrica, 15 su 100.000 negli adul�) e atassia cioè grave 
disturbo dei movimen� (1 caso su 4000 nei bambini al di soDo dei 15 anni). 
L’infezione contraDa da una donna gravida può determinare danno al feto o 
varicella nel neonato.  
La letalità della varicella è di 2 su 100.000 casi (30 su 100.000 negli adul�) e 
ogni anno vengono ricoverate circa 2000 persone (di cui i 2/3 sono bambini) a 
causa delle sue complicanze.  
Una volta avvenuta l’infezione, il virus della varicella persiste in forma latente. 
In alcuni casi (10-20%) sopraDuDo in sogge� anziani e immunocompromessi, 
si può ria�vare provocando l’Herpes Zoster o “fuoco di Sant’Antonio”, caraDe-
rizzato da lesioni vescicolari, distribuite a grappolo in zone localizzate della 
superficie corporea, spesso accompagnate da forte dolore. La varicella aDual-
mente è la mala�a esantema�ca più diffusa in Italia con migliaia di casi segna-
la� ogni anno.  
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NEL SECONDO ANNO DI VITA 

 
Il vaccino contro il meningococco  
Infezioni da Neisseria meningi�dis C (meningococco C) 

La mala0a 

L’infezione da meningococco (Neisseria meningi�dis) può provo-
care mala�e gravi. Può manifestarsi come meningite (infezione 
delle membrane che rivestono il sistema nervoso centrale) con 
possibili conseguenze permanen� (sordità 15-30%, idrocefalo 2-
3%, ritardo mentale 5-20%), o come se�cemia (infezione del san-
gue). Mediamente ogni anno in Italia si ammalano di mala�a me-
ningococcica circa 150 persone. La mala�a è più frequente nei 
bambini di età inferiore a un anno, in sogge� con altre mala�e 
predisponen� e in sogge� che vivono in colle�vità (militari, stu-
den� in collegi, ecc.). Un’altra fascia di età interessata, anche se 
con minor frequenza, è quella degli adolescen� e dei giovani adul�.  

La vaccinazione 

Il vaccino an�meningococco indicato per l’immunizzazione dei 
bambini è il vaccino coniugato di �po C.  
La vaccinazione rappresenta il mezzo più efficace per ridurre il ri-
schio di morte e di danni permanen� derivan� da un’infezione 
meningococcica.  
I vaccini oggi a disposizione non proteggono da tuDe le forme della 
mala�a.  
La vaccinazione con il vaccino coniugato di �po C è offerta a�va-
mente e gratuitamente ai nuovi na� nel 2° anno di vita 
(precisamente dal 13° al 15° mese).  
L’offerta del vaccino è gratuita per i sogge� a rischio, per i viaggia-
tori di età inferiore a 18 anni e per tu� quelli impegna� in proge� 
di cooperazione o umanitari.  
L’efficacia del vaccino coniugato è circa dell’85-90%.  

Quando si deve 

rinviare 

Questa vaccinazione come le altre, deve essere temporaneamente 
rinviata quando il bambino presenta una mala�a acuta con febbre 
o turbe generali giudicate clinicamente importan�.  

Quando non si 

deve vaccinare 

Non esistono situazioni cliniche che non consentano l’esecuzione di 
questa vaccinazione faDa eccezione per quei sogge� che abbiano 
presentato reazioni allergiche importan� a sostanze contenute nel 
vaccino o a preceden� dosi dello stesso vaccino.  

Effe0 collaterali 

Il vaccino contro il meningococco di solito provoca reazioni mode-
ste quali rossore, dolore e gonfiore nel punto di iniezione, mentre 
le reazioni febbrili sono rare.  
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I richiami vaccinali  

 

A questa età viene offerto come vaccino prioritario una formulazione a quaDro com-

ponen� (tetravalente DTPa-IPV) che risponde alla necessità di richiamo per le seguen� 

mala�e:  

• di�erite  

• tetano  

• pertosse  

• poliomielite  

 

Questa quarta dose completa il ciclo di base iniziato nel primo anno di vita, garanten-

do protezione di lunga durata.  

Sempre, come prioritaria, viene offerta la seconda dose del vaccino tetravalente MPRV 

contro:  

• morbillo  

• paro�te  

• rosolia  

• varicella  

NEL SESTO-SETTIMO ANNO DI VITA 
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La vaccinazione contro la varicella viene offerta ai bambini che nel 13°-15° mese di vita 

non sono già sta� vaccina� (il PNPV 2017-2019 introduce questa vaccinazione a par�re 

dal 2017), o che non hanno superato la mala�a. La vaccinazione è consigliata ai bambi-

ni e agli adul� a rischio, ovvero a coloro che per condizioni individuali, lavora�ve o am-

bientali sono maggiormente espos� alle complicanze della mala�a.  

Tra il 12° e il 17° anno d’età viene offerto, a chi abbia ricevuto il ciclo di vaccinazione di 

base o abbia superato la pertosse, il richiamo di di�erite-tetano-pertosse acellulare-

polio con formulazione adul� (Tdpa-IPV).  

Si consiglia di effeDuare ulteriori richiami ogni dieci anni.  

Contemporaneamente viene proposto anche il vaccino contro il meningococco tetrava-

lente coniugato di �po A, C, W135, Y.  

DOPO I DIECI ANNI DI VITA 
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La mala0a 

La varicella è una mala�a infe�va molto contagiosa. La trasmissione 
avviene tramite contaDo con lesioni del soggeDo infeDo o per via respi-
ratoria. Si manifesta con febbre moderata, cefalea e malessere segui� 
dalla comparsa, sulla pelle, dell’esantema: piccole macchie rosse in 
rilievo (papule) che si trasformano in vescicole e che persistono per 3-4 
giorni. Successivamente si trasformano in croste. Il periodo di incuba-
zione è di 14-21 giorni. La contagiosità è presente da 5 giorni prima del 
manifestarsi dell’eruzione cutanea, fino a 5 giorni dopo la comparsa 
delle vescicole. Le complicanze possono essere: sovrainfezione baDeri-
ca delle vescicole, polmonite (complicanza più frequente negli adul�, 
nel 20% dei casi), diminuzione delle piastrine nel sangue, meningoence-
falite (1,7 su 100.000 in età pediatrica, 15 su 100.000 negli adul�). L’in-
fezione contraDa da una donna gravida può determinare danno al feto 
o varicella nel neonato. La letalità della varicella è di 2 su 100.000 casi 
(30 su 100.000 negli adul�). Una volta avvenuta l’infezione, il virus della 
varicella persiste in forma latente. In alcuni casi (10-20%) sopraDuDo in 
sogge� anziani e immunocompromessi, si può ria�vare provocando 
l’Herpes Zoster o “fuoco di Sant’Antonio”, caraDerizzato da lesioni 
vescicolari, distribuite a grappolo in zone localizzate della superficie 
corporea, spesso accompagnate da forte dolore. La varicella aDualmen-
te è la mala�a esantema�ca più diffusa in Italia con migliaia di casi 
segnala� ogni anno.  

La  

vaccinazione 

Il vaccino contro la varicella è cos�tuito dal virus vivo aDenuato. La 
vaccinazione contro la varicella viene offerta a 11 anni ai bambini che 
non hanno superato la mala�a o che non sono sta� vaccina� nel 13°-
15° mese di vita (sogge� susce�bili). Sono necessarie 2 dosi ad alme-
no 4 se�mane di distanza. La vaccinazione è prioritaria per i bambini 
appartenen� a categorie più a rischio di contrarre la varicella e di anda-
re incontro a complicanze. Si traDa di bambini affe� da leucemia, im-
munodepressi, candida� a trapianto o trapianta�, nei quali il decorso 
clinico della varicella risulterebbe par�colarmente grave o letale. L’effi-
cacia del vaccino è del 70-85% nel prevenire le forme lievi, del 95-100% 
nel prevenire le forme gravi. La vaccinazione del bambino che convive 
con una mamma incinta è ugualmente indicata perché il virus vaccinale 
(aDenuato) non determina la mala�a nei conviven�.  

DOPO I DIECI ANNI DI VITA 

 

Varicella  
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Quando si 

deve  

rinviare 

Le circostanze che rendono opportuno rinviare questa vaccinazione 
sono:  

• mala�a acuta con febbre o turbe generali giudicate clinicamente 
importan�;  

• recente somministrazione di immunoglobuline, sangue o plasma, 
prodo� che possono ostacolare una buona risposta immunitaria 
al vaccino;  

• recente somministrazione di un altro vaccino a base di virus vivi 
aDenua�.  

Quando non  

si deve  

vaccinare 

Il vaccino an�varicella non deve essere somministrato nelle seguen� 
circostanze:  

• grave difeDo del sistema immunitario dovuto a mala�e o a tera-
pie;  

• gravi reazioni allergiche a cos�tuen� del vaccino o a preceden� 
somministrazioni dello stesso vaccino.  

Effe0  

collaterali 

Il vaccino contro la varicella è ben tollerato.  
In circa il 20% dei casi, nel punto dove è stata eseguita l’iniezione, pos-
sono comparire rossore e gonfiore che scompaiono molto rapidamen-
te.  
Da 5 a 26 giorni dopo la vaccinazione è possibile che il bambino presen-
� rialzo febbrile, in genere modesto e di breve durata (1-2 giorni); nel 
6% circa dei casi è possibile che si manifes�no sintomi di varicella aDe-
nuata.  
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DOPO IL DECIMO ANNO DI VITA 

 

Infezioni da Papilloma virus umano—HPV 

La mala0a 

Il Papillomavirus umano (HPV) è un virus che infeDa le cellule dell'apparato 
genitale. Se ne conoscono 100 �pi e 16 di ques� sono considera� ad alto 
rischio di causare il cancro; in par�colare alcuni di essi possono provocare il 
cancro della cervice uterina. I �pi di HPV 16 e 18 sono presen� nel 70% dei 
casi di cancro dell’area genitale; i �pi HPV 6 e 11 e altri sono a basso rischio 
di cancro e possono dare origine a lesioni benigne quali i condilomi. Il vacci-
no ha dimostrato di essere prote�vo anche verso altri �pi di tumore (vulva, 
vagina e anale).  
Il 75% della popolazione sessualmente a�va nel corso della propria vita 
entra in contaDo con l’HPV e circa la metà di questa si infeDa con un �po di 
HPV che può causare tumore. L’infezione, che è la più comune tra quelle a 
trasmissione sessuale e che può causare cancro, può essere contraDa an-
che con rappor� sessuali non comple�. Nella maggior parte dei casi (80-
90%) l’HPV è eliminato spontaneamente; in una piccola percentuale di casi 
il virus, rimanendo nelle cellule dell’apparato genitale, le trasforma in cellu-
le anormali che possono evolvere in cancro; l’evoluzione è molto lenta e la 
manifestazione cancerosa si osserva prevalentemente dopo i 35 anni d'età.  
Dagli anni novanta in Piemonte è offerto gratuitamente alle donne a par�re 
dai 25 anni, un intervento di screening per evidenziare lesioni precoci, in 
una fase in cui possono essere traDate con successo. Purtroppo in Italia si 
verificano ogni anno circa 3500 casi di cancro del collo dell’utero e 1000 
decessi ad esso dovu�; a ques� vanno aggiun� altri casi di cancro (vulva, 
vagina, ano) che hanno come causa l’HPV.  

La  

vaccinazione 

Sono disponibili in Italia tre vaccini (uno bivalente, uno quadrivalente e uno 
9-valente) cos�tui� da proteine della superficie del virus, che immunizzano 
contro i due �pi di HPV 16 e 18; il quadrivalente è in grado di immunizzare 
anche contro i �pi di HPV 6 e 11, responsabile dei condilomi; il 9-valente 
protegge contro i �pi di HPV 16, 18, 6, 11, 31, 33, 45, 52 e 58. La vaccinazio-
ne è più efficace se somministrata prima dell’inizio dell’a�vità sessuale; 
nelle donne che hanno già avuto rappor� sessuali l’efficacia è minore per-
ché potrebbero essersi già infeDate. La vaccinazione serve a prevenire le 
infezioni, ma non a curare quelle già in aDo. Il vaccino viene somministrato 
con due iniezioni intramuscolari nella parte alta del braccio. Non si conosce 
ancora la durata della protezione, ma al momento non sono previste dosi di 
richiamo. Il vaccino è offerto a�vamente e gratuitamente alle ragazze e ai 
ragazzi a par�re dall’11° anno di età, mentre per tu� coloro che non rien-
trano nell’offerta a�va e gratuita vi è la disponibilità a prezzo di costo pres-
so gli ambulatori delle vaccinazioni delle ASL. Le donne, vaccinate e non 
vaccinate, raggiunta l'età di 25 anni, dovranno comunque cominciare e 
con�nuare ad eseguire i test di screening per diagnos�care le lesioni pre-
cancerose, non tuDe prevenibili con il vaccino.  
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Quando si 

deve  

rinviare 

Questa vaccinazione, come le altre, deve essere temporaneamente 
rinviata in caso di mala�a acuta con febbre o turbe generali giudicate 
clinicamente importan�.  

Quando non  

si deve  

vaccinare 

Non esistono situazioni cliniche che non consentano l’esecuzione di 
questa vaccinazione faDa eccezione per quei sogge� che abbiano pre-
sentato reazioni allergiche molto gravi a sostanze contenute nel vacci-
no o a preceden� dosi dello stesso vaccino.  

Effe0  

collaterali 

Il vaccino contro il papilloma virus umano è sicuro ed efficace.  
Le reazioni collaterali che più frequentemente si possono riscontrare 
dopo vaccinazione sono: dolore, gonfiore e arrossamento nella sede 
d'iniezione, cefalea, febbre, nausea e altri disturbi gastrointes�nali, 
or�caria, dolori ar�colari e muscolari.  
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La mala0a 

Il meningococco è un baDerio che può causare due �pi di mala�a: 
la se�cemia (infezione del sangue) e la meningite (infiammazione 
delle membrane che avvolgono il cervello e il midollo spinale). Le 
mala�e da meningococco sono rela�vamente rare in Italia. Gli esse-
ri umani sono infeDa� da cinque �pi di meningococco, chiama� sie-
rogruppi, che vengono indica� con leDere dell’alfabeto: A, B, C, Y, 
W135. In Italia prevalgono i sierogruppi C e B, mentre i restan� siero-
gruppi (A, Y, W) sono aDualmente più diffusi in altre Nazioni, sia in 
Europa sia altrove.  
Sono più colpi� dalla mala�a i bambini, gli adolescen� e i giovani 
adul�. La mala�a diventa sempre più rara man mano che si proce-
de con l’età. Chiunque può ammalarsi di una infezione da meningo-
cocco, tuDavia sono a maggior rischio le persone che presentano:  

• difese immunitarie gravemente diminuite a causa di una mala�a 
(per es. infezione da HIV) o di una terapia (chemioterapia an�tu-
morale, radioterapia, uso prolungato di cor�sonici ad alte dosi),  

• diminuita funzionalità o asportazione chirurgica della milza.  
Il meningococco, analogamente a mol� altri germi, si trasmeDe 
aDraverso la tosse, gli starnu� o comunque aDraverso un contaDo 
in�mo tra persone; si stabilisce sulla superficie interna del naso e in 
gola, dove può vivere anche per mesi senza causare alcun danno. 
Qualche volta, per ragioni non ancora del tuDo note, può passare 
nel sangue; aDraverso il sangue, può raggiungere le meningi.  

La  

vaccinazione 

Sono disponibili in Italia due vaccini contro il meningococco ACWY; 
uno è indicato per l’immunizzazione a�va dei sogge� a par�re da 6 
se�mane di età e l’altro a par�re dai 24 mesi. Si traDa di vaccini 
ina�va� (oDenu� cioè con frammen� del baDerio) e coniuga�, cioè 
lega� ad una par�colare proteina per renderli più efficaci. Come per 
qualsiasi altro vaccino, l’efficacia è elevata ma non assoluta. Il vacci-
no viene somministrato con una iniezione intramuscolare nella par-
te alta del braccio; è necessaria una sola dose. Il vaccino è offerto 
a�vamente e gratuitamente agli adolescen� tra il 12° e il 17° anno 
d’età.  

DOPO IL DECIMO ANNO DI VITA 

 

Infezioni da Neisseria meningi�dis A, C, W135, Y (meningococco ACWY) 
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VACCINI OFFERTI AI BAMBINI A RISCHIO 
 

 

Epa�te A  

La mala0a 

L’Epa;te A è una mala�a febbrile acuta che colpisce il fegato, a guarigione 
spontanea con febbre, anoressia, nausea, malessere, dolori addominali, 
segui� dopo pochi giorni da iDero (colorito giallognolo della cute). Sono pure 
frequen� le forme asintoma�che, sopraDuDo nel corso di epidemie e nei 
bambini.  
È causata da un virus che si trasmeDe da persona a persona o aDraverso il 
consumo di acqua o di alcuni cibi crudi (o non co� a sufficienza), sopraDuDo 
molluschi, alleva� in acque contaminate da scarichi fognari contenen� il 
virus. L’infezione è pure frequente fra i sogge� che viaggiano in Paesi in cui 
la mala�a è endemica, tra gli omosessuali e tra chi fa uso di droghe endove-
nose. Rara è la trasmissione madre-bambino, come pure quella trasfusiona-
le.  
L’epa�te A è diffusa in tuDo il mondo sia in forma sporadica, sia epidemica. 
Nei Paesi in via di sviluppo con scarse condizioni igienico-sanitarie, l’infezio-
ne si trasmeDe rapidamente tra i bambini, nei quali la mala�a è spesso 
asintoma�ca, per cui mol� adul� risultano già immuni alla mala�a.  

La  

vaccinazione 

L’efficacia della vaccinazione è del 94-100% dopo due dosi.  
Il vaccino per l’epa�te A è da somministrare con un’iniezione intramuscola-
re. In Italia sono disponibili due diversi vaccini che forniscono una protezione 
dall’infezione già dopo 14-21 giorni.  
La vaccinazione è offerta gratuitamente ai sogge� di tuDe le età impegna� 
in proge� di cooperazione/umanitari e per tu� i sogge� di età inferiore ai 
18 anni, con par�colare aDenzione ai sogge� in età pediatrica che si recano 
nei paesi in cui la mala�a è endemica e in alcuni gruppi a rischio.  
Molto importan� sono pure le norme igieniche generali per la prevenzione 
delle infezioni oro-fecali (igiene personale, lavaggio e coDura delle verdure, 
molluschi ecc.) e il controllo della col�vazione e della commercializzazione 
dei fru� di mare.  
Non vi sono controindicazioni all’uso nel soggeDo immunodepresso.  

Quando si 

deve rinviare 

Come per qualunque altro vaccino, la vaccinazione deve essere rimandata 
nei sogge� con infezioni acute e gravi. Comunque, la presenza di infezioni di 
lieve en�tà non cos�tuisce controindicazione alla vaccinazione.  

Quando non 

si deve  

vaccinare 

Il vaccino non deve essere somministrato a persone con ipersensibilità a 
qualsiasi componente del vaccino. Non sono disponibili da� sulla sicurezza in 
gravidanza, anche se il rischio viene considerato basso o inesistente.  

Effe0 

collaterali 

Gli even� avversi sono modera� e includono dolore locale e, meno spesso, 
indurimento della sede di vaccinazione.  
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Quando si 

deve  

rinviare 

Questa vaccinazione, come le altre, deve essere temporaneamente 
rinviata in caso di mala�a acuta con febbre o turbe generali giudicate 
clinicamente importan�.  

Quando non  

si deve  

vaccinare 

Non esistono situazioni cliniche che non consentano l’esecuzione di 
questa vaccinazione faDa eccezione per quei sogge� che abbiano pre-
sentato reazioni allergiche molto gravi a sostanze contenute nel vacci-
no o a preceden� dosi dello stesso vaccino.  

Effe0  

collaterali 

Il grado di sicurezza di questo vaccino è paragonabile a quello degli altri 
vaccini di rou�ne.  
Possono presentarsi i seguen� effe� collaterali:  
• reazione locale con gonfiore, rossore e dolore  
• febbre  
• irritabilità, pianto prolungato (nei bambini più piccoli)  
• mal di testa (meno frequente nei bambini piccoli)  
• stanchezza, sonnolenza  

VACCINI OFFERTI AI BAMBINI A RISCHIO 

Infezioni da Rotavirus  
 
Si rimanda alla scheda a pag. 18 
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VACCINI OFFERTI AI BAMBINI A RISCHIO 
 

Influenza  

La mala0a 

L’influenza è una mala�a infe�va contagiosa provocata dai virus influenzali. Si 
trasmeDe per via respiratoria da una persona infeDa. I sintomi principali sono: 
febbre, tosse, mal di gola, mal di testa, dolori muscolari, brividi. La mala�a colpi-
sce annualmente in tuDo il mondo persone di ogni età. Molte persone si amma-
lano per pochi giorni, in altre la mala�a può avere un decorso più grave con 
conseguente ricovero in ospedale. L’influenza provoca cen�naia di mor� ogni 
anno, prevalentemente nelle persone anziane. I virus che provocano l’influenza 
cambiano spesso e ogni anno è necessario preparare un nuovo vaccino an�n-
fluenzale per garan�rne l’efficacia.  

La  

vaccinazione 

La protezione data dal vaccino si sviluppa due se�mane dopo la vaccinazione. 
Alcune persone vaccinate possono ammalarsi di influenza, solitamente in forma 
più lieve. Il vaccino non protegge da virus respiratori diversi da quelli contenu� 
nel vaccino.  
Per quanto riguarda i bambini, la vaccinazione è prioritaria (a par�re da 6 mesi di 
età), se sono affe� da:  

• mala�e croniche a carico dell’apparato respiratorio, circolatorio, urinario;  

• mala�e del sangue;  

• diabete e altre mala�e del metabolismo;  

• sindromi da malassorbimento intes�nale;  

• fibrosi cis�ca;  

• mala�e congenite e acquisite che compor�no carente produzione di an�cor-
pi;patologie per le quali sono programma� importan� interven� chirurgici;  

• mala�e reuma�che in traDamento cronico con acido ace�lsalicilico;  

• mala�e neurologiche.  
L’efficacia del vaccino è del 59% nei bambini sani sopra i due anni di età. La vac-
cinazione prevede due dosi a distanza di almeno 4 se�mane fino ai 9 anni di età, 
se si traDa della prima vaccinazione, una sola dose dopo i 9 anni.  

Quando si 

deve rinviare 

Persone che presentano una mala�a acuta in aDo grave o moderata devono 
aDendere il miglioramento clinico o la guarigione prima di ricevere il vaccino.   

Quando non 

si deve  

vaccinare 

La vaccinazione non è consigliata a chi è allergico a uno dei componen� del vac-
cino.  

Effe0 

collaterali 

Gli effe� collaterali più frequen� sono: dolore, arrossamento e gonfiore nel 

punto di iniezione, malessere e febbre con inizio 6-12 ore dopo la vaccinazione e 
durata di 1-2 giorni.  
Disturbi neurologici sono rari (1-2 casi per milione di persone vaccinate), tale 
rischio infa� è molto al di soDo di quello determinato da una grave influenza.  
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VACCINI OFFERTI A PREZZO DI COSTO 
 

Per le coor� di nascita non incluse nell’offerta a�va e gratuita la Regione Piemonte 

meDe a disposizione tu� i vaccini al prezzo di costo.  

Con “prezzo di costo” si intende il prezzo di acquisto del prodoDo (comprensivo di IVA) 

a cui deve essere aggiunto il costo della somministrazione del prodoDo pari a Euro 16; 

il pagamento di Euro 16 si riferisce alla prima seduta vaccinale indipendentemente dal 

numero di vaccini somministra� e non deve essere più richiesto nelle sedute vaccinali 

successive, necessarie a completare i cicli vaccinali avvia�, o per vaccinazioni pos�cipa-

te per qualunque mo�vo ad una seduta vaccinale successiva.  

Altre informazioni u;li  

I medici, gli assisten� sanitari, gli infermieri professionali dei Servizi Vaccinali della 

Vostra ASL e il pediatra di famiglia, vi forniranno tu� i chiarimen� e gli aggiornamen� 

che riterrete opportuno richiedere.  

Per approfondimen�:  

 

• SeREMI- ASL AL: hDp://www.seremi.it  

 

• Genitori più: www.genitoripiu.it  

 

• Il portale dell'epidemiologia per la sanità pubblica: www.epicentro.iss.it  

 

• Il portale medico e scien�fico sulle vaccinazioni a cura della Società Italiana di 

Igiene: www.vaccinarsi.org  

 

• “Vaccinazioni pediatriche: le domande difficili” hDp://www.seremi.it/content/

vaccinazioni-pediatriche-le-domande-difficili   



I contenuti del presente manuale sono a cura di  

Direzione Sanità 

Settore Prevenzione e Veterinaria 

Con il contributo di  

Ambulatori Vaccinazioni 

 

Vercelli – Largo Giusti 13 - Piastra Polifunzionale, tel. 0161-593 030 / 048 

lunedì e giovedì 09:00 – 12:00 (vaccinazioni pediatriche); 

lunedì e giovedì 14:00 – 15:00 (vaccinazioni adulti e viaggiatori - previa 

prenotazione telefonica) 

 

Santhià – Corso Matteotti, 24 

tutti i mercoledì  9:00 – 12:30 (vaccinazioni pediatriche) 

 
Cigliano – Via Garavoglia, 5 

1° e 3° martedì di ogni mese 10:00 – 12,30 (vaccinazioni pediatriche) 
 

Borgosesia – c/o P.O. Santi Pietro e Paolo, via Ilorini Mo, 20, tel. 0163-426721 / 722 
mercoledì 09:30 – 12:00 (vaccinazioni pediatriche) 
lunedì 10:00 – 11:00 (vaccinazioni adulti - previa prenotazione telefonica) 
lunedì 14:00 – 15:30 (vaccinazioni viaggiatori- previa prenotazione tele-
fonica) 
 

Varallo – Casa della Salute - Via Prof. Calderini, 2 
1° e 3° giovedì di ogni mese 09:30 – 11:30 (vaccinazioni pediatriche) 
 

Gattinara – Corso Vercelli, 159 
tutti i martedì (esclusi prefestivi) 09:30 – 12:00 (vaccinazioni pediatriche). 

 
 
Le vaccinazioni del 6°-7° anno di vita, dell'11° anno e del 16° anno sono effettuate 

con lettera di invito, nei pomeriggi nei diversi ambulatori. 


