Proposta di Calendario Vaccinale per I’Eta Pediatrica e Adolescenziale
(0-18 anni) a cura di SItl-FIMP-SIP VERSIONE FINALE APPROVATA IL 8.7.2010

VaCCinO 0gg - 30gg9 3°mese 5° mese 7°mese | 11°mese | 13°mese | 15°mese | 5°-6° anno 12°-18° anno
DTPa DTPa DTPa DTPa** DTPa** dTpa*™*
IPV IPV IPV IPV IPV
Epatite B EpB-EpB* | EpB Ep B EpB
Hib Hib Hib Hib
MPRYV o MPRYV o MPRYV o MPR**** o
MPR + V MPR + V MPR+V MPR + V A
PCV M PCV13 | PCV13 PCV13 |
Men C MenC § MenC §
HPV | HPV®
Influenza Influenza®°®
Rotavirus Rotavirus #
Epatite A EpA ## EpA ##
INTERPRETAZIONI DELLE ETA DI OFFERTA DEL CALENDARIO
3° mese si intende dal 61° giorno
5°-6° anno si intende dal 4° compleanno ai 6 anni (5 anni e 364 giorni)
7° mese sta ad indicare da 6 mesi e 1 giorno fino a 6 mesi e 29 giorni
12° anno da 11anni e 1 giorno fino al 12° compleanno
Legenda
DTPa = vaccino antidifterite-tetano-pertosse acellulare
IPV = vaccino antipolio inattivato Vaccini contenuti
Ep B = vaccino contro il virus dell’epatite B nell’esavalente

Hib = Vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae tipo b

dTpa = vaccino antidifterite-tetano-pertosse acellulare formulazione per adulto

MPRV= Vaccino tetravalente per morbillo, parotite, rosolia e varicella

MPR= Vaccino trivalente per morbillo, parotite, rosolia

V = Vaccino contro la varicella

PCV13 = Vaccino pneumococcico coniugato 13-valente

MenC = Vaccino contro il meningococco C coniugato

HPV = Vaccino contro i papilloma virus

Influenza = Vaccino trivalente contro I'influenza stagionale

Rotavirus = Vaccino contro i rotavirus

Ep A = Vaccino contro I'epatite A

Note:

*) Nei figli di madri HBsAg positive, somministrare entro le prime 12-24h di vita, contemporaneamente alle Ig specifiche,
la prima dose di vaccino. |l ciclo va completato con la 2a dose a distanza di 4 settimane dalla prima; a partire dalla 3a
dose che deve essere effettuata dal 61° giorno, si segue il calendario con il vaccino combinato.

**) 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. E’ possibile anche utilizzare dai 4 anni la formulazione tipo adulto (dTpa) a
condizione che siano garantite elevate coperture vaccinali in eta adolescenziale.

***) | successivi richiami vanno eseguiti ogni 10 anni

****) In riferimento ai focolai epidemici in corso, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in questa
fascia d’eta (catch up) anche una ricerca attiva ed immunnizzazione dei soggetti non vaccinati (mop up).

A) Soggetti anamnesticamente negativi per varicella. Somministrazione di due dosi di vaccino a distanza di = 1 mese

AN) Sono disponibili dati scientifici a supporto del passaggio in corso di ciclo vaccinale (a qualsiasi dose) da PCV 7-
valente a PCV 13-valente. Nei soggetti a rischio, la vaccinazione di recupero con 2 dosi di PCV13 & fortemente
raccomandata, anche nel caso in cui sia gia stato completato il ciclo vaccinale con PCV7. Fino ai 36 mesi di eta, potra
essere valutata I'offerta di una dose di recupero sierotipico anche ai bambini della popolazione generale che abbiano gia
completato il ciclo di vaccinazione con PCV7.

Per i soggetti mai vaccinati in precedenza che iniziano il ciclo dopo il primo anno di vita devono essere effettuate due
dosi, e dopo il secondo anno una sola dose

§) Dose singola. La vaccinazione contro il meningococco C viene eseguita in due coorti contemporaneamente: la prima
coorte al 13°-15° mese di vita e la seconda coorte a 12-14 anni. | bambini della prima coorte riceveranno tra il 12° e il
15° anno di vita una nuova dose di vaccino. Nei soggetti a rischio, la vaccinazione contro il meningococco C puo iniziare
dal terzo mese di vita con tre dosi complessive.

°) Solo per il sesso femminile. Somministrare 3 dosi nella coorte. Per accelerare la campagna di copertura in questa fase
€ auspicabile una strategia multicoorte e comunque il “co-payment o social price” per le fasce d’eta senza offerta
gratuita.

°°) Vaccinare con il vaccino stagionale i soggetti a rischio gia previsti dalla Circolare Ministeriale valutando, anche sulla
base di aspetti organizzativi locali, il progressivo inserimento anche dei bambini che frequentano stabilmente gli asili o le
altre comunita

#) Con offerta in “co-payment o social price”

##) Indicazione per aree geografiche ad elevata endemia (2 coorti, 15/18 mesi & 12 anni)



COPERTURE VACCINALI RACCOMANDATE NELLE REGIONI ITALIANE
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DTPa-IPV-Hib-EpB 95% >95% 95% 98%

PCV 80% >00% 80% =00%

Men C 80% =90% 80%
MPRV (MPR+V) 92% 95% B0% 90%

Varicella* 50% 80%
DTPa-IPV o dTpa-IPV 90% =00%

dTpa =80%
HPY =80%

Per valore soglia si imtende il imite minimo di copertura per garantire il controllo della patologia
Per valore desiderabile si intende il limite ottimale raccomandato di copertura

*Dei soggetti anamnesticamente negativi




