


e vaccinazioni sono universalmente rico-
nosciute come uno degli interventi sanita-

ri di maggiore efficacia per la prevenzione delle
malattie infettive.

Il Piano Nazionale Vaccini 2005-2007 ha unifor-
mato la strategia vaccinale del nostro paese al-
le raccomandazioni dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanità che hanno l’obiettivo di era-
dicare o controllare determinate malattie.

Promuovere quindi la diffusione delle vaccina-
zioni nella popolazione in maniera consapevole
e responsabile, anche attraverso una migliore in-
formazione, rappresenta un preciso dovere per
gli operatori della prevenzione.

Al fine di dare un utile contributo per accresce-
re le conoscenze della popolazione in tema di
vaccinazioni si è predisposta la stampa del pre-
sente opuscolo.

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE GENERALE

Dr.ssa Romana Coccaglio Dr. Angelo Foschini
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Presentazione



Voler sapere di più sulle vaccina-
zioni, oltre che un vostro diritto, è
segno che la salute di vostro figlio
vi sta a cuore.
Vi invitiamo dunque a leggere con
attenzione questo opuscolo; potrete
richiedere ulteriori informazioni o
chiarimenti al pediatra di base o al
medico vaccinatore.

Conservare con cura il tesserino delle vac-
cinazioni che vi verrà consegnato al momen-
to della prima vaccinazione di vostro figlio. 
Ricordatevi di portarlo con Voi in occa-
sione di ogni successiva occasione.

Ai Genitori



3

PREMESSA

• Perchè questo libretto? pag. 6
• Cosa sono i vaccini? ” 6
• Perchè vaccinare? ” 8
• Perchè esistono vaccinazioni obbligatorie? ” 8
• Quali sono le vaccinazioni facoltative? ” 9
• Quando vaccinare? ”   9

SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI

• Calendario delle vaccinazioni per l’età evolutiva ” 10
• Quali sono le vere controindicazioni alle vaccinazioni? ” 12
• Quali sono le controindicazioni false alle vaccinazioni? ”  13
• Si possono avere reazioni alle vaccinazioni? ” 14
• Cosa fare in caso di reazione lieve dopo la vaccinazione? ” 14
• A chi si possono chiedere informazioni sulle vaccinazioni? ” 15
• Dove si possono fare le vaccinazioni? ” 15

VACCINAZIONE ANTI-POLIOMIELITE

• Che cos’è la poliomielite? ” 16
• Quali sono i vantaggi del vaccino? ” 17
• Quali sono i rischi di questo vaccino? ” 17
• Vaccino utilizzato attualmente ” 18
• Quando rinviare la vaccinazione? ” 18
• Le donne in gravidanza possono vaccinarsi? ” 18

VACCINAZIONE: ANTI-DIFTERITE, TETANO, PERTOSSE

• Cosa sono la difterite, il tetano e la pertosse? ” 19
• Quali sono i vantaggi di questi vaccini? ” 22
• Quali sono i rischi di questi vaccini? ” 23
• Quando rinviare la vaccinazione? ” 23
• Le donne in gravidanza possono vaccinarsi? ” 23
• Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione? ” 23

Indice



4

VACCINAZIONE ANTI-EPATITE VIRALE B

• Che cos’è l’epatite virale B? pag. 24
• Quali sono i vantaggi del vaccino? ” 25
• Quali sono i rischi di questo vaccino? ” 26
• Il vaccino ha benefici maggiori dei rischi? ” 26
• Quando rinviare la vaccinazione? ” 26
• Quando non dobbiamo vaccinare? ” 26
• Le donne in gravidanza possono vaccinarsi? ” 26
• Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione? ” 26

VACCINAZIONE: ANTI-MORBILLO, PAROTITE, ROSOLIA

• Che cosa sono il morbillo, la parotite e la rosolia? ” 27
• Quali sono i vantaggi dei vaccini? ” 29
• Quali sono i rischi di questi vaccini? ” 30
• Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione? ” 31

VACCINAZIONE: ANTI-HAEMOPHILUS-INFLUENZAE DI TIPO B

• Che cos’è la malattia da Haemophilus influenzae di tipo b (Hib)? ” 32
• Quali sono i vantaggi del vaccino? ” 32
• Quali sono i rischi di questo vaccino? ” 33
• Il vaccino ha benefici maggiori dei rischi? ” 33
• Quando deve essere rinviata questa vaccinazione?     ” 33
• Quando non deve essere somministrato il vaccino contro l’Hib? ” 33
• Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione? ” 33

ALTRE VACCINAZIONI

• Vaccinazione contro alcuni tipi di Pneumococco ” 34
• Vaccinazione contro alcuni tipi di Meningococco ” 36
• Vaccinazione contro la varicella ” 38
• Vaccinazione antinfluenzale ” 39
• Vaccinazione contro l'epatite A ” 41
• Vaccinazione contro il Tifo ” 41
• Vaccinazione contro la febbre gialla ” 41
• Vaccinazioni contro alcuni tipi di Papillomavirus ” 42

GLOSSARIO ” 45

BIBLIOGRAFIA ” 47



5

e vaccinazioni rappresentano una delle più grandi conquiste della
medicina. Nessun altro progresso o scoperta in campo medico, nep-
pure la scoperta degli antibiotici, ha migliorato la qualità della vi-
ta dell’uomo quanto le vaccinazioni. 

Grazie ad esse una malattia tremenda come il vaiolo è scomparsa dalla fac-
cia della terra, e altre malattie molto gravi come la poliomielite sono state
del tutto eliminate in alcune parti del mondo. Anche per il tetano e la difte-
rite, molto spesso mortali, si registrano sempre meno casi grazie all’impie-
go esteso delle vaccinazioni. 
Proprio questi grandi successi, però, hanno in qualche modo sminuito l’im-
portanza delle vaccinazioni agli occhi della gente: “Se le malattie contro le
quali si fanno le vaccinazioni sono diventate così rare, allora - pensano al-
cuni - serve ancora vaccinarsi ?”. 
In realtà malattie terribili come la poliomielite, la difterite e il tetano, sono
sempre in agguato. Se cominciasse a diminuire il numero delle persone vac-
cinate, fatalmente torneremmo a sentir parlare di bambini paralizzati dalla
poliomielite o morti per difterite o tetano. 
Solo la prevenzione può difenderci da queste malattie, e l’unica prevenzio-
ne efficace è la vaccinazione: né le difese naturali dell’organismo né uno
stile di vita sano possono offrire in questo caso alcuna protezione. Anche le
cure possono fare poco o niente: gli antibiotici, ad esempio, efficacissimi
in altre situazioni, nulla possono contro una malattia da virus, come la po-
liomielite, o contro malattie dovute a tossine, come la difterite e il tetano. 
I vaccini oggi disponibili sono sempre più efficaci e sicuri, grazie anche al-
la complessa serie di controlli a cui vengono costantemente sottoposti. 
I vantaggi derivanti dalla vaccinazione sono enormi rispetto agli effetti col-
laterali, che sono in genere molto modesti. Le complicazioni gravi, poi, sep-
pure possibili sono di una rarità estrema. 

L

Premessa
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In Italia le vaccinazioni contro la poliomielite, la difterite, il tetano e l’epa-
tite B sono obbligatorie per legge mentre altre vaccinazioni, come quelle
contro la pertosse, la rosolia, il morbillo, la parotite e l’Haemophilus in-
fluenzae tipo b, anche se non obbligatorie, sono vivamente raccomandate.
Sono attualmente disponibili vaccini efficaci, utilizzabili nei bambini sotto
i due anni, contro alcuni tipi di meningococco e pneumococco, batteri che
possono causare meningiti.

Perché questo libretto?

Oggi si parla molto di prevenzione delle malattie; nel caso di quelle infet-
tive, prevenirle significa non solo evitare malattie a volte molto gravi per
se stessi, ma anche pericolose per gli altri. Una delle armi più efficaci di
prevenzione delle malattie infettive è data dalle vaccinazioni.
Com’è noto, esistono molte vaccinazioni, obbligatorie e facoltative, che
vengono proposte nell’età infantile. Con questo libretto cercheremo di for-
nire informazioni utili ai genitori per un approccio sereno e consapevole.

Cosa sono i vaccini?

I vaccini sono un mezzo molto efficace per difendersi dalle malattie infet-
tive. Qualunque sia la composizione dei vaccini, il meccanismo con cui agi-
scono è sempre lo stesso: stimolano la produzione di sostanze chiamate an-
ticorpi che proteggono in maniera specifica dagli organismi microscopici
(virus e batteri), o dai loro prodotti (tossine), che causano le malattie di ori-
gine infettiva. Si riproduce, quindi, ciò che naturalmente avviene quando si
viene a contatto con il microrganismo responsabile della malattia. Tutti san-
no, ad esempio, che un soggetto che abbia già avuto il morbillo, non ripete
più questa malattia e ciò avviene perché l’organismo di questa persona ha
prodotto delle sostanze di difesa (gli anticorpi, appunto) che non consento-
no più al virus del morbillo di provocare la malattia: il soggetto è, pertan-
to, immunizzato contro il morbillo.
Oltre al principio attivo (antigene) di cui è costituito un vaccino sono pre-
senti piccole quantità di conservanti (mercuriali)*, stabilizzanti (albumi-
na) o antibiotici (kanamicina, neomicina, ecc.) spesso necessari per preve-
nire la crescita batterica o per mantenere stabile il principio attivo. In casi
eccezionali si possono sviluppare reazioni di ipersensibilità verso questi
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componenti; del resto evenienza possibile per qualsiasi sostanza che viene
introdotta nel nostro organismo. Sono presenti, inoltre, sostanze chiamate
adiuvanti in grado di aumentare l’immunogenicità del vaccino attraverso
un prolungamento dell’effetto stimolante; la sostanza che più spesso viene
usata è l’alluminio come idrossido o come fosfato. Gli effetti tossici di que-
ste sostanze sono stati ampiamente studiati e quindi la concentrazione am-
messa, presente nei vaccini oggi usati, viene considerata priva di tossicità.

* Indicazioni dell’OMS in merito ai vaccini contenenti mercurio

Il tiomersale (anche noto come timerosale o mercurotiolato) è un composto chi-
mico contenente mercurio. Sin dagli anni ’30 esso è utilizzato nel processo di
produzione di molti vaccini come preservante, poiché è in grado di prevenire la
contaminazione da parte di batteri e funghi.
Per la crescente pressione esercitata dall’opinione pubblica che da anni si op-
pone fermamente all’uso del mercurio nella preparazione di prodotti alimenta-
ri, farmaci, vaccini ed altri prodotti biologici, l’impiego di tale composto è og-
gi ridotto al minimo.
Ancora non sono noti gli esatti meccanismi patogenetici della tossicità da tio-
mersale e del mercurio in genere. Solo se impiegati ad alte dosi i derivati del
mercurio possono dar luogo a neurotossicità e nefrotossicità.
La somministrazione di vaccini contenenti tiomersale non è stata mai associa-
ta ad alcun evento avverso grave, ma solo a lievi reazioni nel punto di inocula-
zione.
L’OMS ed altre agenzie impegnate in ambito sanitario hanno pianificato per i
prossimi anni strategie di intervento volte a ridurre, e successivamente a rimuo-
vere, il tiomersale dai vaccini.
Entro tre anni, le varie fasi di produzione dei vaccini dovranno impiegare dosi
sempre inferiori di tiomersale. Nel frattempo la ricerca nel settore dei vaccini
sarà indirizzata allo sviluppo di nuove modalità di somministrazione dei vacci-
ni e allo sviluppo di sostanze preservanti non tossiche da impiegarsi al posto
del tiomersale.
Attualmente la quasi totalità dei vaccini utilizzati nella prima infanzia sono pri-
vi di tiomersale.
L’OMS raccomanda di continuare la somministrazione dei vaccini esistenti, in
considerazione del fatto che essi proteggono la vita a milioni di bambini ogni
anno e la loro efficacia supera di gran lunga il rischio, peraltro teorico, di tos-
sicità da mercurio.
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Perché vaccinare?

Per la prevenzione di alcune malattie infettive (ad esempio, il tifo) la vac-
cinazione è uno strumento utile, ma non sufficiente; per alcune malattie, in-
fatti, la protezione data dalla vaccinazione è di breve durata, allora è neces-
sario attivare anche interventi che portino al miglioramento delle condizio-
ni igieniche di vita e dell’ambiente al fine di ridurre al minimo il rischio di
infettarsi. Viceversa, per altre malattie, per alcune delle quali addirittura non
esiste una cura efficace, l’uso di un vaccino specifico rappresenta l’inter-
vento più importante per la salute ed è in alcuni casi l’unico intervento in
grado di sconfiggerle (ad esempio, la poliomielite, la difterite, il morbillo,
ecc.).
Uno dei maggiori vantaggi delle vaccinazioni, quando sono estese a tutte le
persone che possono infettarsi, è la reale possibilità di scomparsa delle ma-
lattie contro cui sono dirette. Infatti, la presenza di un gran numero di sog-
getti vaccinati rende difficile la diffusione dei microrganismi creando una
barriera efficace anche nei confronti di quelle poche persone che, per par-
ticolari motivi di salute, non sono in grado di difendersi. In questo modo
una malattia gravissima come il vaiolo è scomparsa dalla faccia della Ter-
ra e lo stesso sta per avvenire alla poliomielite.

Perché esistono vaccinazioni obbligatorie?

Ogni Stato decide il comportamento da adottare nei confronti delle vacci-
nazioni. Tale comportamento (denominato strategia vaccinale) dipende dal-
la gravità della malattia, dalla sua importanza sociale e dalla sua diffusio-
ne nel resto del mondo, verificando, in ogni caso, i benefici sanitari ed eco-
nomici che la vaccinazione comporta per il singolo e per tutta la comunità.
Per ottenere la scomparsa di alcune malattie prevenibili con le vaccinazio-
ni, può essere utile renderle obbligatorie; non bisogna dunque considerare
l’obbligatorietà come un sopruso o una prevaricazione dei diritti e delle scel-
te individuali, ma come un aiuto guidato dall’esperienza per poter mante-
nere quel bene prezioso che è la salute per sé, ma anche per l’intera comu-
nità.
Nel nostro Paese si è scelto di rendere obbligatorie per tutti i bambini le vac-
cinazioni contro la poliomielite, la difterite, il tetano e l’epatite B con l’obiet-
tivo di eliminare queste malattie. Ciò non toglie che il vostro medico deb-
ba informarvi sui rischi e sui vantaggi di queste vaccinazioni anche se so-
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no obbligatorie. Non si smetterà mai di sottolineare l’importanza di queste
vaccinazioni e le gravi responsabilità, innanzitutto morali, cui vanno incon-
tro i genitori che riescono a sottrarre a tale obbligo di legge i propri figli.

Quali sono le vaccinazioni facoltative?

Esistono alcune vaccinazioni che, pur non essendo obbligatorie, sono co-
munque vivamente consigliate per i bambini piccoli. Esse sono, ad esem-
pio, la vaccinazione contro Pertosse, Morbillo, Rosolia, Parotite, Haemo-
philus influenzae tipo b, Pneumococco, ecc. 
Infatti, la pertosse è una malattia sempre molto debilitante anche quando
non ci sono gravi complicanze; il morbillo, la rosolia e la parotite non so-
no considerate di per sé malattie importanti e pericolose, ma possono di-
ventarlo in particolari situazioni (ad esempio, la rosolia in gravidanza può
essere estremamente pericolosa per il nascituro) o quando insorgono com-
plicanze (come, ad esempio, una grave forma di infiammazione del siste-
ma nervoso - encefalite - nel caso del morbillo o la sterilità nel caso della
parotite).
Queste vaccinazioni possono essere effettuate senza alcun problema unita-
mente alle vaccinazioni obbligatorie. A differenza di quelle obbligatorie, è
necessaria l’autorizzazione dei genitori, attraverso la sottoscrizione di un
modulo apposito (consenso informato), per poterle eseguire.

Quando vaccinare?

Di regola, il ciclo delle vaccinazioni ha inizio nel corso del terzo mese di
vita (per terzo mese di vita si intende dal 61° al 90° giorno). Infatti, a par-
tire da questa età il bambino, seguendo regolarmente il ciclo vaccinale (ca-
lendario vaccinale), avrà il tempo di costruirsi valide difese contro le ma-
lattie per le quali è stato vaccinato. In questo modo, negli anni di vita suc-
cessivi, quando i suoi contatti sociali saranno intensificati, riuscirà a non
ammalarsi, anche se si troverà esposto al rischio di contagio.
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Calendario Vaccinale per l’età evolutiva Ministero della Salute- 2005-2007 (modificato)

1) Nei bambini nati da madri positive per HBsAg, da somministrare entro 12-24 ore, contemporanea-
mente alle immunoglobuline specifiche antiepatite B; il ciclo va completato da una seconda dose a
distanza di 4 settimane dalla prima, da una terza dose dopo il compimento della ottava settimana e
dalla quarta dose in un periodo compreso tra l’undicesimo ed il dodicesimo mese di vita, in concomi-
tanza con le altre vaccinazioni.

2) Dose singola. Se richiesta nel primo anno di vita è possibile la somministrazione di 2-3 dosi.

3) Bambini viaggiatori in aree ad elevata endemia dal 13° mese di vita.

4) Solo per il sesso femminile. Somministrare in tre dosi.

5) Soggetti anamnesticamente negativi. Somministrazione di due dosi a distanza di 1 mese l'una dall'altra.

6) Dopo il compimento dei 6 anni è necessario utilizzare la formulazione con vaccino antidifto-tetani-
co-pertossico acellulare di tipo adolescenziale-adulto (dTpa).

7) Successivi richiami verranno eseguiti ogni 10 anni.

8) Dose singola dopo il 24° mese; 2 dosi nel 2° anno di vita.

15-16 anni

DTPa

IPV

Epatite B

Hib

MPRV

PCV

Men C

Varicella

PapillomaVirus

Epatite A

Vaccino

HBV 1

12 anni5-6 anni15° mese13° mese11° mese5° mese3° mesenascita

DTPa

IPV

HBV

Hib

PCV

DTPa

IPV

HBV

Hib

PCV

DTPa

IPV

HBV

Hib

PCV8

DTPa 6

IPV

MPRV

Var 5

HPV 4

dTpa 7

MPRV

Men C 2

Epatite A 3

Somministrazione   dei Vaccini

DTPa: vaccino antidifterico-tetanico-pertossico
IPV: vaccino antipoliomielitico iniettabile - inattivato
MPRV: vaccino antimorbillo-parotite-rosolia-varicella
dT: vaccino antidifterico-tetanico per adolescenti/adulti
dTpa: vaccino antidifterico-tetanico-pertossico per adolescenti/adulti
Hib: vaccino anti-Haemophilus influenzae b
PCV: vaccino anti-pneumococco eptavalente
Men C: vaccino anti-meningococco C
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Quali sono le vere controindicazioni alle vaccinazioni?

A l momento della vaccinazione è fondamentale riferire al medico vacci-
natore la storia sanitaria del bambino e della famiglia; in questo modo

potranno essere individuati i rari casi in cui occorre rinviare le vaccinazioni
e quelli, ancor più rari, in cui non è possibile somministrare determinati vac-
cini. Così facendo, il rischio di danni conseguenti a vaccini è davvero mini-
mo. In casi speciali si potrà seguire un programma vaccinale particolare.
Le vere controindicazioni sono poche, e molto ben definite dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanità, e sono state fatte proprie dal Ministero della Sa-
nità nel 1991.
Le controindicazioni all’effettuazione di una vaccinazione sono:

1. Presenza di malattie acute: qualsiasi vaccinazione deve essere rinviata
quando è in corso una malattia acuta con febbre oltre 38°C o in presenza
di disturbi generali che il medico considera importanti.

2. Disordini immunitari: in generale, si sconsiglia la somministrazione di
vaccini preparati con microrganismi vivi attenuati (cioè virus vivi privati
della capacità di causare malattia ma ancora in grado di stimolare le dife-
se dell’organismo come, ad esempio, il vaccino di Sabin contro la polio, il
vaccino contro il morbillo, la rosolia e la parotite) alle persone che hanno
una ridotta capacità di difendersi, che cioè hanno alterazioni del sistema
immunitario. Queste possono essere dovute a vari fattori:

• malattie congenite che comportano la diminuzione o l’assenza degli 
anticorpi prodotti naturalmente;

• riduzione delle difese immunitarie conseguente a tumori maligni 
o ad altre patologie come l’infezione da virus dell’AIDS (HIV) 
o per terapie particolari, ad esempio somministrazione di alte dosi 
di farmaci contenenti cortisonici.

Un’eccezione a quanto detto è data dal vaccino contro il morbillo che, an-
zi, è consigliato nei soggetti con infezione da HIV nei quali la malattia è
molto più rischiosa della vaccinazione.

Controindicazioni alle vaccinazioni
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3. Gravi reazioni dopo la prima somministrazione: chi ha avuto una gra-
ve reazione allergica o una malattia neurologica importante in seguito al-
la somministrazione di una dose di vaccino non dovrà proseguire il ciclo
di quello specifico vaccino. Pertanto, è sempre opportuno riferire al medi-
co vaccinatore eventuali reazioni vaccinali.

4. Gravidanza: in generale è opportuno rimandare le vaccinazioni con mi-
crorganismi vivi attenuati nelle donne in stato di gravidanza. Se una don-
na non è mai stata vaccinata contro il tetano, dovrebbe effettuare l’antite-
tanica nel periodo compreso tra il quarto e l’ottavo mese di gravidanza.
Oltre alle controindicazioni sopra elencate, ve ne sono alcune specifiche
solo per determinati vaccini, per la cui trattazione si rimanda alle pagine
successive.

Quali sono le controindicazioni false alle vaccinazioni?

Come abbiamo visto, le vere controindicazioni sono molto poche; purtroppo,
ancora tanti bambini vengono vaccinati con ritardo o non vengono vaccinati
affatto a causa di condizioni erroneamente ritenute vere controindicazioni.
Ricordate che il vostro bambino può essere vaccinato anche in presenza del-
le seguenti condizioni:
• Febbre non oltre 38°C o diarrea lieve in un bambino altrimenti in buono

stato di salute;
• terapia con antibiotici in corso o convalescenza di una malattia;
• nati pretermine (prima di 9 mesi), anche di basso peso;
• malattie del sistema nervoso che non tendono a progredire;
• sindrome di Down;
• modeste reazioni locali o generali alla somministrazione di un vaccino;
• storia personale di allergia alla penicillina o di allergie non legate a compo-

nenti dei vaccini;
• storia familiare di allergie;
• recente esposizione ad un caso di malattia infettiva;
• storia familiare di convulsioni in soggetti da vaccinare per la pertosse o il

morbillo;
• stato di gravidanza della madre o di altra donna facente parte della fami-

glia.
Sarà comunque il medico responsabile della vaccinazione che, valutate le mo-
tivazioni di carattere sanitario presentate dall’interessato, deciderà sull’op-
portunità di eseguire la vaccinazione stessa.
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Si possono avere reazioni alle vaccinazioni?

Si, anche se sono generalmente lievi, di breve durata e a rapida risoluzione.
Tali reazioni possono essere:

• Locali (cioè in prossimità della sede di somministrazione): dolore, gonfio-
re, arrossamento, indurimento.

• Generali: febbre, mancanza d’appetito, vomito, diarrea, pallore, irritabili-
tà; come già detto, sono anche possibili reazioni allergiche che, come del
resto può avviene per qualsiasi altro farmaco, sono, però, molto rare.

Vi sono reazioni specifiche alle singole vaccinazioni che verranno descritte
nelle pagine successive.
Solo eccezionalmente si possono verificare anche complicanze molto gravi
(vedi nella parte dedicata alle singole vaccinazioni). Ricordate, in ogni caso,
che la legge 25 febbraio 1992 n° 210 prevede, tra l’altro, un indennizzo, da
parte dello Stato, per i soggetti con danni permanenti a causa di vaccinazio-
ni obbligatorie.

Cosa fare in caso di reazione lieve dopo vaccinazione?

Se la febbre supera i 38,5°C (misurazione rettale) è opportuno che venga trat-
tata con un antifebbrile per uso pediatrico (prodotti a base di paracetamolo)
alle dosi consigliate.
Il gonfiore, l’arrossamento, il dolore locali possono essere affrontati nelle
prime ore con l’applicazione di ghiaccio o di panni bagnati freddi per ridur-
re l’infiammazione.
Non c’è da preoccuparsi se nel punto di iniezione si forma un piccolo nodu-
lo non dolente: in genere si risolve spontaneamente entro qualche settimana.

I vaccinati devono rimanere in osservazione per possibile
comparsa di reazioni allergiche per 30 minuti dopo la som-
ministrazione del/i vaccino/i.
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A chi si possono chiedere informazioni sulle vaccinazioni?

Informazioni dettagliate potranno essere fornite dal Servizio Igiene e Sanità
Pubblica della ASL, dal Pediatra di libera scelta o dal Medico di famiglia.
Anche i Distretti Sanitari di Base, i Consultori Familiari e i Consultori Pedia-
trici potranno dare utili indicazioni in merito.

Dove si possono fare le vaccinazioni?

Presso le strutture della ASL di residenza sono praticate gratuitamente tutte
le vaccinazioni obbligatorie, quelle facoltative per i bambini e quelle consi-
gliate per alcune categorie (come ad esempio la vaccinazione contro l’epati-
te B per gli operatori sanitari o per i conviventi con un soggetto portatore del
virus).
Per avere informazioni sulle modalità di accesso e sugli indirizzi dei Servi-
zio Igiene e Sanità Pubblica ci si potrà rivolgere alla propria ASL, ove, in al-
cuni casi, si potranno avere informazioni anche per la somministrazione di
vaccinazioni a pagamento.
Qualora le vaccinazioni, sia obbligatorie che facoltative, vengano eseguite al
di fuori delle strutture della ASL di residenza (ad esempio, dal proprio medi-
co o pediatra di fiducia), bisognerà fare registrare presso il Servizio Igiene e
Sanità Pubblica della propria ASL il certificato dell’avvenuta vaccinazione,
completo di tutti i dati relativi al tipo di vaccino usato e alla data di sommi-
nistrazione.

Se queste reazioni persistono nonostante gli accorgimenti
consigliati, oppure se si manifestano reazioni più gravi, è ne-
cessario rivolgersi prontamente al proprio pediatra o al me-
dico vaccinatore.
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Che cos’è la poliomielite?

L a poliomielite (detta più brevemente polio) è una malattia molto grave
causata da virus. Molti bambini e adulti che hanno sviluppato gravi for-

me di polio sono rimasti paralizzati, cioè hanno perso l’uso delle gambe o del-
le braccia; alcuni, purtroppo, sono morti in seguito alla malattia.
I virus della polio infettano l’organismo attraverso l’apparato digerente (boc-
ca, gola, intestino); da qui possono raggiungere il sistema nervoso e causare
gravissime forme di malattia.
I casi più gravi di polio causano dapprima forte dolore muscolare e successi-
vamente paralisi con, a volte, l’immobilità di una od entrambe le gambe op-
pure di una o entrambe le braccia o, peggio, della gabbia toracica con la con-
seguente impossibilità di respirare senza l’aiuto di una macchina. Nei casi più
lievi si osservano febbre, mal di testa, mal di gola, mal di stomaco.
Non ci sono farmaci, o altri trattamenti, che possono curare le persone
colpite dalla polio. 
Ogni malato ha una diversa possibilità: alcuni guariranno, altri presenteran-
no qualche menomazione ad un braccio o ad una gamba per il resto della lo-
ro vita, altri rimarranno con gravi handicap, altri ancora possono andare in-
contro a morte.
Nei primi anni ‘60 la polio era ancora una malattia molto frequente in Italia
ed era giustamente temuta; basti pensare che nel 1961, all’inizio delle cam-
pagne di vaccinazione di massa, furono segnalati circa 3500 casi di polio pa-
ralitica. Grazie alla vaccinazione, resa obbligatoria nel 1967, la poliomielite
subì un brusco calo (Figura 1) e nel 1968 furono notificati soltanto 90 casi in
tutta l’Italia. Negli ultimi 15 anni è stato segnalato solo 1 caso, proveniente,
però, dall’estero. La polio, infatti, è ancora presente in alcune zone del mon-
do, costituendo un potenziale rischio sia per i viaggiatori non vaccinati, così
come per la popolazione italiana a seguito dell’importazione di casi.
Proprio per evitare che un caso importato possa causare l’insorgenza di un’epi-
demia, è opportuno mantenere il più alto possibile il numero di soggetti vac-
cinati, rendendo difficile la circolazione del virus e quindi proteggendo an-
che i pochi soggetti che non hanno potuto essere vaccinati.

Vaccinazione Anti-Poliomielite 
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Quali sono i vantaggi del vaccino?

Ci sono due tipi di vaccino contro la poliomielite. Il vaccino orale chiamato
Sabin (OPV) costituito da virus vivi attenuati; ciò significa che i virus usati
per il vaccino, pur essendo ancora vivi, non sono in grado di provocare la ma-
lattia. La somministrazione di questo preparato avviene per bocca in gocce.
L’altro tipo di vaccino utilizza i virus della poliomielite uccisi (vaccino con
virus inattivati); è chiamato Salk (IPV) e si somministra con iniezione intra-
muscolare. Almeno il 90% delle persone vaccinate con tre o più dosi dell’uno
o dell’altro vaccino sono protette contro la poliomielite.

Quali sono i rischi di questo vaccino?

Vaccino Sabin. Molto raramente questo vaccino è stato causa  di paralisi nel-
le persone che lo hanno assunto. Il rischio globale è di circa 1 caso di malat-
tia paralitica per 2,4 milioni di dosi somministrate. Il rischio conseguente al-
la prima dose, rispetto alle successive è di 1 caso su 760.000 dosi, inclusi i
vaccinati e i contatti. Nei vaccinati, il rischio è di circa 1 caso su 1,5 milioni
per le dosi successive; per i contatti esposti a un soggetto che abbia ricevuto
la prima dose il rischio è di 1 per 2,2 milioni di dosi. Per le dosi successive il
rischio è sostanzialmente minore per i vaccinati e i loro contatti.
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In Italia, dal 1990 ad oggi, sono stati segnalati al Ministero della sanità 10 ca-
si di malattia paralitica associata a vaccino, per una frequenza di un caso ogni
550.000 nuovi nati e ogni 2.200.000 dosi somministrate.
Per le persone con immunodeficienze il rischio è 3200-6800 volte maggiore
che nei vaccinati immunologicamente normali. Per questa ragione per la vac-
cinazione di un bambino o un adulto convivente di un paziente immunode-
presso deve essere assolutamente utilizzato il vaccino Salk.

Vaccino parenterale (Salk). La vaccinazione somministrata intramuscolo può
causare lieve dolore ed arrossamento nella sede di iniezione. 
Il vaccino Salk non deve essere somministrato alle persone che hanno gravi
problemi di allergia ad antibiotici come la streptomicina, neomicina e poli-
mixina B: assicuratevi presso il vostro medico prima della vaccinazione.
Nessun evento grave è stato associato all’uso del vaccino Salk.

Vaccino utilizzato attualmente

Il decreto del 7 aprile 1999 stabiliva che per le prime due dosi di vaccino con-
tro la poliomielite doveva essere utilizzato il tipo Salk, mentre per le succes-
sive dosi (terza e quarta), qualora non sussistevano specifiche controindica-
zioni, si doveva continuare ad utilizzare il vaccino Sabin. 
Il Decreto del Ministero della Salute del 18.06.2002 ha abolito del tutto la
vaccinazione antipoliomielitica con vaccino Sabin e dal 12 agosto 2002, si è
passati ad utilizzare esclusivamente il vaccino Salk per tutte le somministra-
zioni. Il passaggio dal vaccino Sabin al Salk è stato reso possibile dalla nuo-
va situazione epidemiologica della malattia poliomielitica che, grazie alla vac-
cinazione praticata in passato con il vaccino Sabin, ha portato alla scompar-
sa, in Europa, della poliomielite. L’utilizzo del solo vaccino Salk ha quindi
l’obiettivo di eliminare anche quei rari casi di paralisi post-vaccinica che po-
trebbero  verificarsi, nelle condizioni precedentemente indicate, con il
vaccino Sabin, rendendo ancora più sicura questa vaccinazione.

Quando rinviare la vaccinazione?

Come tutte le altre vaccinazioni, anche questa deve essere rimandata in pre-
senza di una malattia considerata importante dal medico, con o senza febbre.

Le donne in gravidanza possono vaccinarsi?

I vaccini antipolio non causano problemi al feto. Normalmente i medici scon-
sigliano l’assunzione di farmaci o vaccini alle donne in gravidanza, ma, se, a
parere del medico, occorre una protezione immediata, anche nella donna gra-
vida è possibile utilizzare il vaccino Salk.
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I vantaggi del vaccino associato contro la difterite, il tetano e la pertosse
acellulare, chiamato DTPa, sono maggiori dei possibili rischi per la mag-

gior parte della popolazione.
Ogni persona gode della protezione che il vaccino offre, infatti quando mol-
te persone si vaccinano, tutti ne traggono beneficio perchè la possibilità di
diffusione della malattia è ridotta ad eccezione del tetano.
Malattie come la difterite, il tetano e la pertosse possono compromettere gra-
vemente la salute, per questo è importante proteggersi con la vaccinazione. Il
ciclo vaccinale con DTPa comprende 3 dosi somministrate entro il 1° anno
di vita, una dose di richiamo è prevista nel 6° anno di vita.
Esiste un altro vaccino contro il tetano e la difterite (vaccino dT) che, per la
sua formulazione, è utilizzato per proteggere adulti o bambini al di sopra dei
sette anni. Il solo vaccino antitetanico è usato per i richiami effettuati in adul-
ti; negli adolescenti è sempre raccomandato, in occasione di prime vaccina-
zioni o richiami, l’uso del vaccino dT, sebbene non sia attualmente previsto
come obbligatorio tra le vaccinazioni di routine.

Cosa sono la difterite, il tetano e la pertosse?

La  difterite è una malattia molto grave causata da un veleno (tossina) pro-
dotta da un batterio. II batterio si trasmette per contatto diretto con un mala-
to o un portatore; più raramente per contatto con oggetti contaminati dalle se-
crezioni infette. La tossina, una volta assorbita e distribuita con la circolazio-
ne del sangue, può determinare una grave difficoltà respiratoria per paralisi
oppure, per lo stesso meccanismo, insufficienza cardiaca. Circa 1 malato su
10 che contraggono la difterite muore.
Nei primi anni ‘60 la difterite era ancora una malattia molto frequente in Ita-
lia e, giustamente, temuta. Basti pensare che nel 1961 sono stati segnalati più
di 4000 casi. Grazie anche all’estensione della vaccinazione a livello di mas-
sa, 10 anni dopo, nel 1971, i casi notificati si erano ridotti a poco più di 600
e negli ultimi sono stati segnalati solo 3 casi, di cui 1 proveniente dall’estero
(Figura 2). 

Vaccinazione antidifterite, Tetano, Pertosse
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La difterite è ancora presente in molte zone del mondo, costituendo un poten-
ziale rischio sia per i viaggiatori non vaccinati, così come per la popolazione
italiana a seguito dell’importazione di casi. Mantenere un alto numero di sog-
getti vaccinati permette di evitare ciò che era successo qualche anno fa nel-
l’ex URSS, dove i cambiamenti politico-economici avevano portato ad una
minore attenzione alla vaccinazione di massa della popolazione infantile, cau-
sando la comparsa di una vera e propria epidemia con migliaia di casi.

Il tetano è una gravissima malattia causata dalla tossina prodotta da un bat-
terio molto resistente e molto diffuso nell’ambiente. Essa si verifica quando
ferite accidentali consentono l’ingresso di questo microrganismo nell’orga-
nismo, seguito dalla sua moltiplicazione con la conseguente produzione del-
la tossina; a tal proposito, non bisogna sottovalutare ferite apparentemente
trascurabili, come le punture di spine di rosa, di carciofo, ecc.. Il tetano è ca-
ratterizzato da contrazioni muscolari dolorose, localizzate o generalizzate, che
spesso impediscono al paziente di aprire la bocca o di deglutire. L’evoluzio-
ne della malattia è sempre molto grave: in una percentuale variabile tra il 30%
e il 90% i malati giungono a morte.
Grazie alla vaccinazione obbligatoria per i neonati, i militari e alcune catego-
rie di lavoratori esposti a particolare rischio, i circa 100 casi l’anno, che ven-
gono segnalati in Italia, sono a carico soprattutto di anziani e donne non vac-
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cinate (Figure 3 e 4). Ciò accade perchè il tetano è una malattia che non si tra-
smette tramite contagio da persona a persona, bensì tra ambiente e persone;
quindi, è necessario, affinché non si verifichi nemmeno un caso, che tutti,
compresi gli adulti, si sottopongano alla vaccinazione.
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La pertosse, è una malattia infettiva contagiosa causata da un batterio e con-
trassegnata da accessi notturni e diurni di tosse spasmodica violenti e soffo-
canti, tali da rendere difficile mangiare, bere e respirare; questi sintomi pos-
sono durare per molte settimane. Per questa particolare ragione essa è detta
anche tosse canina e può assumere le caratteristiche di una malattia grave.
Si trasmette facilmente da una persona all’altra e la maggior parte degli indi-
vidui ha contratto questa malattia nel corso della sua vita, anche se spesso in
forma asintomatica. La contagiosità della pertosse è così elevata che quasi
tutti i bambini presenti in una famiglia in cui si è verificato un caso di pertos-
se contraggono l’infezione, compresi i neonati.
La pertosse è più pericolosa nei bambini, soprattutto in quelli con età inferio-
re ad un anno. Nonostante le cure mediche, la pertosse può dare complicazio-
ni. Secondo dati epidemiologici USA (1980-1989), polmoniti, convulsioni ed
encefalopatie sono state descritte, rispettivamente, nel 21,7%, 3% e 0,9% dei
lattanti con pertosse. La morte era dell’1,3% nei bambini nel 1° mese di vita
e dello 0,3% in quelli da 2 a 11 mesi. La malattia nei bambini vaccinati e in
quelli più grandi è spesso lieve.

Complicanze della Malattia

• Polmoniti: 21,7% dei casi
• Convulsioni: 3% 
• Encefalopatie: 0,9%
• Morte: 1,3% nei bambini nel 1° mese di vita e dello 0,3% 

nei bambini da 2 a 11 mesi

Quali sono i vantaggi di questi vaccini?

I vaccini contro difterite, tetano e pertosse acellulare (DTPa) vengono som-
ministrati in bambini sotto i sette anni mediante iniezione intramuscolare. La
maggior parte dei bambini assume tre dosi di vaccino nel 1° anno di vita, poi
effettua un richiamo con vaccino DTPa o con solo vaccino difto-tetanico (DT)
dopo il 5° anno di vita ed al 14-16° anno di età un ulteriore richiamo con dif-
terite-tetano-pertosse per adulti (dTp). Richiami successivi di dT/dTa sono
raccomandati ogni 10 anni.
Tre o più somministrazioni proteggono il 70-90% dei bambini in età scolare
dalla pertosse, il restante 30-10% contrae la malattia in forma lieve, almeno
1’85% dei bambini è protetto contro la difterite per circa 10 anni ed il 95%
dei bambini è protetto contro il tetano per lo stesso periodo.
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Quali sono i rischi di questi vaccini?

La maggioranza dei bambini non ha o ha pochi problemi dopo la vaccinazio-
ne. Alcuni bambini potrebbero avere febbre o dolore, gonfiore ed arrossamen-
to nella sede dell’iniezione. Normalmente questi problemi sono di scarsa en-
tità e scompaiono entro 1 o 2 giorni. 
Con il vecchio vaccino a cellule intere, sono stati segnalati casi di danno
cerebrale permanente dopo la vaccinazione, ma in nessun caso è stato di-
mostrato il nesso di causalità con il vaccino.
Dopo vaccinazione con DTPa sono stati raramente descritti effetti collatera-
li da moderati a gravi, quali febbre ≥ 40°C, pianto persistente e inconsolabi-
le di durata di almeno 3 ore, e collasso (episodio ipotonico-iporeattivo).

Effetti collaterali del Vaccino
(13713 dosi somministrate di DTPa)

• Gonfiore nel punto di inoculo 7,0%
• Dolore nel punto di inoculo 4,6%
• Irritabilità 30,3%
• Febbre: a) temperatura rettale ≥38°C 4,3% 

b) temperatura rettale ≥ 40°C 0,03%
• Pianto persistente ≥ 3 ore 0,07% 
• Episodio ipotonico-iporeattivo 1 caso

Quando rinviare la vaccinazione?

Come tutte le altre vaccinazioni, anche questa deve essere rimandata in pre-
senza di una malattia considerata importante dal medico, con o senza febbre.

Le donne in gravidanza possono vaccinarsi?

La vaccinazione DTPa non trova indicazione nell’adulto. II vaccino difto-
tetanico/difto-tetanico-pertossico può essere somministrato nella donna gra-
vida purché si utilizzi il preparato per adulti (dT/dTpa), mentre la vaccinazio-
ne antitetanica da sola è sempre consigliata.

Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione?

Nessuna precauzione è necessaria per chi viene a contatto con il vaccinato.
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I vantaggi del vaccino contro l’epatite B sono maggiori dei possibili rischi per
la maggior parte della popolazione. Ogni persona gode della protezione che

il vaccino offre. Quando molte persone si vaccinano, tutti ne traggono benefi-
cio perché la possibilità di diffusione della malattia è ridotta.

Che cos’è l’epatite B?

L’epatite B è una malattia infettiva causata da un virus che si trasmette attra-
verso il sangue, liquidi corporei, sperma, secrezioni cervicali e saliva. In alcu-
ni casi, soprattutto quando ci si ammala da piccoli, non sempre si guarisce e si
ha un’evoluzione verso forme di epatite cronica che evolvono di solito verso la
cirrosi o il tumore del fegato. Ancora oggi ogni anno si contano in Italia alcu-
ne migliaia di morti (circa 9000) per le conseguenze di questa malattia. Non vi
sono farmaci o altri trattamenti efficaci per curare le persone che, dopo aver
contratto l’epatite B, manifestano complicazioni o gravi danni al fegato.
Esiste anche lo stato di “portatore asintomatico” del virus (la probabilità di di-
ventare portatore è tanto maggiore quanto più precocemente viene contratta
l’infezione); vi sono, cioè, soggetti che hanno nel loro organismo il virus, an-
che se non manifestano alcun segno della sua presenza. Questi portatori in Ita-
lia sono circa 1 milione e mezzo. Sono loro la principale causa della diffusio-
ne del virus, in quanto spesso non sono consapevoli del loro stato e, quindi, non
adottano nessuna precauzione per evitarne la trasmissione.
Le esperienze di vaccinazione contro l’epatite B mirata a gruppi di soggetti con-
siderati a maggiore rischio, condotte sia Italia che in molti Paesi industrializza-
ti, hanno mostrato chiaramente che tale tipo di intervento non incide sostanzial-
mente nel contenere l’infezione. Solo la profilassi precoce dei nati da madri por-
tatrici del virus dell’epatite B (HbsAg positive) riduce significativamente la tra-
smissione verticale dell’infezione (da madre a figlio).
Sulla base di tali esperienze, tenuto conto della presenza di un considerevole
serbatoio di portatori nella popolazione, della elevata carica infettante del virus
nei liquidi biologici e della sua notevole resistenza agli agenti naturali e artifi-
ciali di disinfezione, della pluralità di meccanismi con cui l’epatite B può tra-
smettersi, nonché i risultati degli studi costi/benefici, nel 1991 la sanità pubbli-
ca ha varato un programma di vaccinazione obbligatoria, degli adolescenti al
12° anno di età e dei nuovi nati. Infatti la malattia si registra più frequentemen-
te nella fascia di età tra 15 e 24 anni.

Vaccinazione anti-epatite virale B
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Gli adolescenti erano stati individuati come il gruppo più importante per otte-
nere in tempi relativamente brevi una diminuzione delle malattia. La vaccina-
zione dei neonati è conveniente in quanto l’infezione in età precoce cronicizza
con frequenza molto più elevata che nell’adulto; inoltre la vaccinazione contro
l’epatite B può essere effettuata contemporaneamente alle altre vaccinazioni
dell’obbligo al 3°, 5° e 11° mese. 
Nel 2003 si è concluso il programma di vaccinazione nei 12enni poiché i nati
nel 1991, i primi ad essere vaccinati alla nascita, hanno compiuto 12 anni pro-
prio nel 2003. Permane l’obbligo per i ragazzi immigrati che non abbiano ef-
fettuato la vaccinazione o non l’abbiano completata.
Tre dosi sono previste anche per coloro che appartengono ai gruppi a rischio:
la seconda dose deve essere somministrata a distanza di almeno 1 mese dalla
prima, mentre l’intervallo minimo tra la seconda e la terza dose è di 5 mesi.
La vaccinazione antiepatite virale B nei bambini nati da madri positive per
HbsAg prevede la somministrare della prima dose di vaccino alla nascita (en-
tro 12-24 ore), con contemporanea somministrazione di immunoglobuline spe-
cifiche antiepatite B; seguita dalla seconda dose a distanza di 4 settimane dal-
la prima, dalla terza dose dopo il compimento della ottava settimana e dalla
quarta dose in un periodo compreso tra l’undicesimo ed il dodicesimo mese di
vita, in concomitanza con le altre vaccinazioni.

Quali sono i vantaggi del vaccino?

Dall’anno 2004 la vaccinazione contro l’epatite B è obbligatoria solo per i nuo-
vi nati e per i 12enni immigrati che non abbiano effettuato la vaccinazione o
non abbiano completato il ciclo di tre dosi.
È anche fortemente raccomandata per coloro che appartengono ad alcuni grup-
pi considerati a rischio (conviventi con ammalati o portatori del virus, operato-
ri sanitari, soggetti che si recano in Paesi in cui la malattia è molto diffusa, ecc.);
a questi gruppi essa è offerta gratuitamente presso i servizi vaccinali delle ASL.
II vaccino in uso già da diversi anni, detto “ricombinante”, si ottiene da coltu-
re di lieviti, una particolare e sicura tecnica di ingegneria genetica che consen-
te di produrre un vaccino altamente efficace e totalmente esente dai potenziali
rischi infettivi dei precedenti vaccini che erano ottenuti da plasma umano. Si
somministra attraverso un’iniezione nel muscolo della parte antero-laterale del-
la coscia nei neonati o della parte alta del braccio nei bambini più grandi e ne-
gli adulti. Il vaccino per l’epatite B ha un’efficacia tra il 90% e il 95% nella pre-
venzione dell’infezione da epatite B e dall’epatite clinica nei bambini e negli
adulti recettivi. 
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Quali sono i rischi di questo vaccino?

Dolore nel punto d’inoculazione e febbre (>37,7°C) sono gli effetti collate-
rali descritti più spesso negli adulti e nei bambini, e si verificano nell’1-6%
dei casi. Raramente si possono avere reazioni generali più gravi quali: febbre
>38°C, dolori muscolari e articolari, mal di testa, nausea e vertigini.
Solo eccezionalmente sono state riportate reazioni a carico del sistema nervo-
so (sindrome di Guillain-Barrè). Nel nostro Paese dopo milioni di dosi sommi-
nistrate del vaccino ricombinante sono stati registrati nel periodo 1991-1993
solamente tre casi di reazioni importanti che hanno colpito il sistema nervoso,
tutti risoltesi senza lasciare esiti.

II vaccino ha benefici maggiori dei rischi?

L’epatite B può essere una malattia con conseguenze molto gravi. La maggio-
ranza delle persone che si vaccinano è protetta nei confronti di questa malattia.
Soltanto in un piccolo numero di soggetti si hanno effetti indesiderati dopo la
somministrazione del vaccino. Comunque, i problemi gravi legati al vaccino si
verificano molto meno frequentemente di quelli dovuti alla malattia. Vi sono
pochissime ragioni fondate per cui è necessario rinviare questa vaccinazione o
non eseguirla.

Quando rinviare la vaccinazione?

Come tutte le altre vaccinazioni, anche questa deve essere rinviata in presenza
di una malattia considerata importante dal medico, con o senza febbre.

Quando non dobbiamo vaccinare?

II vaccino contro l’epatite B non deve essere somministrato in caso di episodi
allergici accertati dopo somministrazione del vaccino.

Le donne in gravidanza possono vaccinarsi?

Sì, soprattutto se si tratta di donne a rischio di contrarre la malattia; infatti, la
gravidanza non rappresenta una controindicazione a questa vaccinazione.

Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione?

Nessuna precauzione è necessaria per chi viene a contatto con il vaccinato.
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P rima che fossero disponibili vaccini per proteggere contro morbillo, pa-
rotite e rosolia, quasi tutti contraevano queste malattie. L’introduzione

della vaccinazione ha molto ridotto il numero di individui che si ammalano.
I benefici dei vaccini, nel prevenire queste 3 malattie, sono maggiori dei pos-
sibili rischi per quasi tutti i soggetti. Una persona che riceve la vaccinazione
beneficia della protezione che essa fornisce. Quando molti sono vaccinati,
ciascuno è avvantaggiato poiché la probabilità di diffusione della malattia è
ridotta.
Queste malattie possono causare gravi problemi di salute, perciò è importan-
te essere protetti con il vaccino. I vaccini contro le tre malattie esistono in for-
ma singola ma vi è anche un vaccino combinato chiamato vaccino MPR (mor-
billo, parotite, rosolia). Si raccomanda la somministrazione di una dose di
vaccino combinato dopo il 12° mese di vita (12-15 mesi) e una seconda do-
se a 5-6 anni, con l’obettivo di eliminare il morbillo e la rosolia congenita en-
tro il 2007.
La maggior parte dei problemi che si verificano dopo le vaccinazioni sono
lievi ma, in casi molto rari, possono essere seri; mentre la maggior parte de-
gli individui può e deve essere vaccinata, alcuni soggetti non dovrebbero ri-
cevere il vaccino ed altri dovrebbero ritardare la vaccinazione. Queste tre ma-
lattie si trasmettono per via respiratoria e attraverso le goccioline di saliva.

Che cosa sono il morbillo, la parotite e la rosolia?

II morbillo è una malattia molto contagiosa, che provoca febbre alta, tosse,
eruzione cutanea; dura da 1 a 2 settimane e può essere grave.
II morbillo può dare complicanze più o meno gravi quali: otite media, bron-
copolmonite, laringo-tracheo-bronchite e diarrea. In circa 1 caso su 1000 bam-
bini malati può anche causare un’infezione cerebrale con conseguenti con-
vulsioni (tremori, spasmi, contrazioni, sussulti o assenze), sordità e ritardo
mentale; molto raramente, nei Paesi industrializzati, la malattia può causare
la morte del bambino, come invece frequentemente accade nei Paesi poveri.
La malattia è più lunga e si manifesta con maggiori complicanze quando con-
tratta da bambini di età inferiore ai 2 anni o dagli adulti.

Vaccinazione anti Morbillo, 
Parotite, Rosolia



28

La parotite causa febbre, mal di testa ed ingrossamento delle ghiandole pa-
rotidee, che diventano dolenti; talvolta può manifestarsi in forma grave. Du-
ra parecchi giorni e si trasmette facilmente da un individuo all’altro.
Fino a 3 soggetti ogni 10 che si ammalano di parotite riportano una lieve in-
fiammazione delle membrane che ricoprono il cervello e il midollo spinale
(meningoencefalomielite).
Edema e infiammazione cerebrale si verificano in un soggetto ogni 6.000 ca-
si di malattia, con circa 14 morti ogni 1.000 malati.
Un caso ogni 4 adolescenti o adulti maschi con parotite avrà tumefazione do-
lente dei testicoli per parecchi giorni; questo solo raramente porta a sterilità.
Adolescenti e adulti, soprattutto maschi, hanno di solito forme più gravi e di
più lunga durata rispetto ai bambini.

Complicanze della Malattia

• Otite media: 2,5-8,9 casi su 100 malati
• Polmonite: 3,8-7,5 casi su 100 malati
• Encefalite: 1 caso su 1000 bambini malati 

(questa complicanza, in alcuni casi è mortale, in altri può causare 
danni cerebrali permanenti)

• PESS (Panencefalite Sclerosante Subacuta) 
5-10 casi per milione di malati (malattia assai grave, caratterizzata 
da deterioramento intellettivo e morte)

Complicanze della Malattia

• Meningoencefalomielite: 2,5 casi su 1000 malati
• Orchite, epididimite (infezione del testicolo che si verifica 

frequentemente quando la malattia è contratta dopo la pubertà, 
ma raramente porta a sterilità)

• Altre complicanze rare sono: artrite, interessamento renale, 
tiroidite, mastite, pancreatite e deficit uditivi.
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La rosolia è generalmente una malattia lieve e di breve durata, ma, se una
donna gravida si infetta con il virus della rosolia, soprattutto nelle prime 10
settimane di gravidanza, questo risulta molto pericoloso per il feto: più della
metà abortiranno spontaneamente o partoriranno un bambino con gravi mal-
formazioni (cecità, sordità, cardiopatia o ritardo mentale).
La malattia si manifesta solitamente con febbricola, ingrossamento delle ghian-
dole del collo e un’eruzione cutanea che dura circa 3 giorni; nel 60-70% del-
le donne che si ammalano può causare infiammazione dolorosa delle artico-
lazioni (artrite) che dura per una, due settimane ma, in rari casi, può durare
per mesi o anni, o manifestarsi ciclicamente.
I soggetti che non si vaccinano contro la rosolia possono contrarla e trasmet-
terla a una donna gravida non protetta contro la malattia.

Complicanze della Malattia

• Encefalite: 1 caso su 6000 malati
• Rosolia congenita del neonato (se l’infezione è contratta durante la
gravidanza): complicanze a carico dell’occhio (cataratta, microftalmia,
glaucoma, corioretinite), dell’orecchio (sordità neurosensoriale), del
sistema nervoso (microcefalia, meningoencefalite, ritardo mentale) e
del cuore (pervietà del dotto arterioso, stenosi arteria polmonare).

Quali sono i vantaggi dei vaccini?

I vaccini, per proteggere contro tutte e tre le malattie, sono generalmente som-
ministrati insieme, in un’unica iniezione. Il vaccino è composto da virus vi-
vi e attenuati (vaccino MPR).
Una dose somministrata tra i 12 e i 15 mesi protegge contro morbillo e roso-
lia 95 soggetti su 100 vaccinati; la protezione raggiunta nei riguardi della pa-
rotite è un po’ più bassa (circa 70 %).
Si raccomanda una seconda dose di vaccino MPR a 5-6 anni o 11-12 anni.
Adolescenti o adulti che non sanno se sono protetti, perchè non ricordano di
aver contratto queste malattie o di aver già fatto la vaccinazione, dovrebbero
chiedere di farsi vaccinare con MPR.
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Quali sono i rischi di questi vaccini?

La maggior parte dei soggetti che si sottopongono a vaccinazione con MPR
non avrà alcun problema, altri avranno qualche lieve reazione come dolore e
arrossamento nel punto di inoculo, che dura 1 o 2 giorni; raramente, un sog-
getto può avere un problema grave.
Se si riceve il vaccino associato MPR c’è una probabilità che uno qualsiasi
dei problemi elencati sotto possa verificarsi, se, invece, si riceve solo la vac-
cinazione antimorbillo o il solo vaccino antiparotite o solo l’antirosolia, pos-
sono manifestarsi solo i problemi elencati per il singolo vaccino ricevuto.

Reazioni lievi o moderate
Vaccino antimorbillo
In circa 5 bambini su 100 può manifestarsi una lieve eruzione cutanea e dal
5% al 15% dei bambini avrà febbre superiore ai 38,5°C.
Questi sintomi si manifestano generalmente 1 o 2 settimane dopo la sommi-
nistrazione e durano per 1 o 2 giorni.

Effetti collaterali del Vaccino

• Febbre oltre 38,5°C: 5-15% dei casi (la febbre inizia di solito 
7-12 giorni dopo la vaccinazione e può durare 1-2 giorni)

• Eruzione cutanea transitoria: 5% dei casi
• Encefalite: < a 1 caso per milione di dosi somministrate
• Raramente trombocitopenia transitoria ad andamento benigno

Effetti collaterali del Vaccino

• Le reazioni alla vaccinazione sono rare e generalmente 
di modesta entità

Vaccino antiparotite
Raramente, dopo 1 o 2 settimane dalla vaccinazione, può comparire un lieve
ingrossamento delle ghiandole retro auricolari e sotto mandibolari che dura
pochi giorni.
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Vaccino antirosolia
In circa un bambino su sette vaccinati vi può essere un lieve ingrossamento
delle ghiandole del collo o un’eruzione cutanea che durano 1 o 2 giorni.
Da una a tre settimane dopo la vaccinazione si può manifestare dolenzia o ri-
gidità delle articolazioni per 2 o 3 giorni; questo sintomo si verifica in circa
un bambino ogni 200 e circa nel 25% degli adulti: le donne hanno questo pro-
blema più degli uomini (40 donne su 100 vaccinate); raramente l’indolenzi-
mento o la rigidità articolare durano per mesi o più a lungo e, talvolta, si ma-
nifestano periodicamente.
Dolore e ingrossamento delle articolazioni (artrite) si manifesta in meno di
un bambino su 100; circa il 10% degli adulti può avere questo problema, che
generalmente dura da pochi giorni ad una settimana; raramente dura più a lun-
go o compare ciclicamente. Altrettanto raramente possono manifestarsi, ma
solo per qualche giorno, intorpidimento o formicolio alle mani e ai piedi.

Effetti collaterali del Vaccino

Raramente:
• Esantema fugace
• Febbre non elevata
• Linfoadenopatia transitoria (ingrossamento delle linfoghiandole)
• Artralgie transitorie 7-21 giorni dopo la vaccinazione

Reazioni più importanti
I bambini con età da 6 mesi a 6 anni che ricevono questi vaccini possono, in
rari casi, avere un episodio convulsivo associato alla febbre determinata dal
vaccino antimorbillo (1 o 2 settimane dopo la vaccinazione).

Assai raramente (in meno di 1 caso su 1.000.000 di dosi somministrate) si so-
no verificati gravi problemi cerebrali.

Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione?

Nessuna precauzione è necessaria per chi viene a contatto con il vaccinato.
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Che cos’è la malattia da Haemophilus influenzae di tipo b (Hib)?

È una malattia che non deve essere confuse con l’influenza: l’Hib è un pic-
colo batterio molto diffuso in natura e che si trasmette da persona a perso-

na per via respiratoria e per contatto diretto, attraverso le goccioline di saliva 
Nei lattanti e nei bambini più piccoli può provocare malattie importanti co-
me la meningite, la polmonite, la sepsi, l’infezione dell’epiglottide (la carti-
lagine all’estremità superiore della laringe, che si chiude al momento della
deglutizione impedendo al cibo di entrare nei polmoni), con possibile asfis-
sia del bimbo.
La frequenza dell’infezione da Hib non è trascurabile nella prima infanzia e
le malattie causate da questo microrganismo possono anche condurre a mor-
te e, fino al 10% dei casi, possono avere conseguenze molto gravi: malattie
del sistema nervoso, epilessia, ritardo di sviluppo della crescita e della perso-
nalità.
II rischio di contagio è maggiore per i bambini che frequentano collettività
infantili (asilo nido).

Quali sono i vantaggi del vaccino?

Attualmente esiste un vaccino efficace contro l’Hib che può essere sommini-
strato nei bambini molto piccoli, già a partire dai 2 mesi di vita. Si sommini-
stra con iniezione nel muscolo, nella parte anterolaterale della coscia nei bam-
bini più piccoli o nella parte alta del braccio nei bambini più grandicelli.
II calendario vaccinale prevede, per i neonati 3 somministrazioni, in conco-
mitanza con le vaccinazioni dell’obbligo (terzo, quinto, unicesimo-dodicesi-
mo mese). Per i bambini che hanno ricevuto un ciclo di tre diosi nel primo
anno di vita non sono necessarie dosi di rinforzo di vaccino Hib negli anni
successivi. Per i bambini di età compresa tra 13 e 48 mesi, non vaccinati nel
primo anno di vita, una sola dose di vaccino Hib è sufficiente a garantire una
valida protezione nei confronti della malattia invasiva. 
La vaccinazione non è più indicata dopo i 5 anni di età.

Vaccinazione anti-Haemophilus, 
influenzae di tipo B
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Quali sono i rischi di questo vaccino?

Le reazioni al vaccino anti Hib sono poche. Dolore, rossore e/o gonfiore nel-
la sede d’iniezione possono verificarsi in circa il 25% dei casi, ma questi sin-
tomi sono di solito lievi e non durano più di 24 ore. Sono rare le reazioni si-
stemiche come febbre, e irritabilità.

II vaccino ha benefici maggiori dei rischi?

Come abbiamo visto, la malattia da Hib può essere molto grave con conse-
guenze importanti. La maggioranza delle persone che si vaccinano sono pro-
tette nei confronti di questa malattia. Soltanto in un piccolo numero di sog-
getti si hanno effetti indesiderati, dopo la somministrazione del vaccino. La
gravità di tali effetti si manifesta molto meno frequentemente delle compli-
canze, ben più gravi, dovute alla malattia. Anche per tali ragioni gli esperti
concordano sulla necessità di vaccinare contro l’Hib tutti i bambini, soprat-
tutto quelli che frequentano gli asili nido.

Quando deve essere rinviata questa vaccinazione?

Come per tutte le vaccinazioni, anche questa deve essere rinviata in presen-
za di una malattia considerata importante dal medico che si manifesti sia
con che senza febbre.

Quando non deve essere somministrato il vaccino contro l’Hib?

II vaccino anti-Hib non deve essere somministrato nei casi di accertata al-
lergia a componenti del vaccino.
Tale vaccinazione è consigliata solo per l’età pediatrica, pertanto non vi è
necessità alcuna di somministrazione in età adulta.

Quali precauzioni bisogna prendere dopo la vaccinazione?

Nessuna precauzione è necessaria per chi viene a contatto con il vaccinato.
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Che cos’è l’infezione pneumococcica?

Èuna malattia infettiva che si trasmette per via respiratoria ed è causata da
un batterio, lo Streptococcus pneumoniae, di cui esistono circa 90 tipi di-

versi, ma 23 tipi sono responsabili del 90% delle infezioni. Colpisce princi-
palmente i polmoni e quindi si manifesta sotto forma di polmonite, ma può
anche dare delle meningiti. Gli ambienti sovraffollati ne favoriscono la dif-
fusione. Il batterio si può trovare anche nelle vie respiratori di persone sane
(portatori sani).
È una malattia che si manifesta soprattutto nei bambini e negli anziani o in
soggetti, di qualsiasi età, con problemi di salute importanti come: deficit del
sistema immunitario (compresi gli HIV positivi), malattie del sangue, assen-
za della milza, malattie cardiorespiratorie, diabete, asma, insufficienza rena-
le. Nei bambini che frequentano l’asilo nido e negli anziani ospiti nelle case
di riposo il rischio di ammalare è più elevato. In concomitanza con la stagio-
ne influenzale il numero dei casi aumenta, poiché tutte le malattie che altera-
no l’integrità delle mucose delle vie respiratorie aumentano il rischio di svi-
luppare questa malattia.

Quali sono i vaccini disponibili e quali gli effetti collaterali?

È disponibile un vaccino antipneumococcico polivalente contro i 23 tipi di
pneumococco responsabili della maggior parte delle infezioni. Si sommini-
stra per via intramuscolare o sottocutanea in un’unica dose; la protezione du-
ra per 5-10 anni, pertanto è preferibile somministrare una dose di richiamo
ogni 5 anni. È efficace solo nei soggetti al di sopra dei due anni di età.
Esiste un nuovo vaccino coniugato eptavalente (contro 7 tipi di pneumococ-
co) che si può somministrare anche nei bambini al di sotto dei 2 anni, comun-
que non prima dei due mesi di età, in concomitanza alle vaccinazioni dell’ob-
bligo. Nei lattanti che iniziano la vaccinazione prima dei 6 mesi, si sommini-
strano tre dosi di vaccino (3°, 5° e 11°-12° mese); nei bambini di età compre-
sa tra 7 ed 11 mesi, si somministrano due dosi ad un intervallo di 8 settima-
ne circa, con dose di rinforzo all’età di 12-15 mesi; nei bambini di età com-

Vaccinazione contro alcuni tipi di Pneumococco

Altre Vaccinazioni
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presa tra 12 e 23 mesi si somministrano due dosi ad un intervallo di 8 setti-
mane circa, senza dose di rinforzo. Nei bambini di età superiore a 24 mesi è
sufficiente una sola dose di vaccino antipneumococcico.

Controindicazioni 

Non esistono controindicazioni specifiche ala somministrazione del vaccino e le
reazioni avverse sono rare e localizzate alla sede di iniezione (dolore, rossore).

A chi è consigliata la vaccinazione?

La vaccinazione antipneumococcica è raccomandata a tutti i bambini di età
inferiore ai tre anni ed è gratuita. È inoltre raccomandata ai soggetti anziani
e a qualsiasi età per coloro che sono più a rischio di contrarre la malattia, os-
sia che hanno problemi di salute importanti. È raccomandata ai soggetti af-
fetti da patologie croniche (es. talassemia, immunodeficienza, diabete, ecc.)
che aumentano il rischio di malattie da pneumoccocco, e anche a coloro che
si recano in Paesi dove vi è un elevato rischio di contrarre queste malattie. 
Per i soggetti a rischio per le patologie di cui alla nota 3 il vaccino sarà offer-
to gratuitamente in singola dose fino all’età di 5 anni, e a distanza di almeno
otto settimane dovrà seguire una successiva dose di vaccino polisaccaridico. 

3) Patologie a rischio per  pneumococco: 

• talassemia e anemia falciforme 
• asplenia funzionale e anatomica 
• condizioni associate a immunodepressione (come trapianto d’organo o terapia anti-

neoplastica, compresa la terapia  sistemica corticosteroidea ad alte dosi
• diabete mellito 
• insufficienza renale e sindrome nefrosica 
• infezione da HIV
• immunodeficienze congenite 
• malattie cardiovascolari croniche 
• malattie epatiche croniche 
• broncopneumopatie croniche compresa l’asma grave cronica e la fibrosi cistica 
• soggetti con impianti cocleari 
• altre condizioni che espongano ad elevato rischio di patologia invasiva da pneu-

mococco 
• perdita di liquido cerebrospinale (come in caso di frattura della base cranica, fi-

stole liquorali)
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Che cos’è la malattia meningococcica?

È una malattia infettiva che si trasmette da persona a persona per via respira-
toria e per contatto diretto, attraverso le goccioline di saliva dei malati o dei
portatori sani. È causata da un batterio, la Neisseria meningitidis o meningo-
cocco. Il meningococco spesso è presente nel naso e nella gola di portatori
sani, dal 2 al 30% della popolazione.
La malattia meningococcica si manifesta principalmente in  due modi: come
meningite o come setticemia, in questo secondo caso il batterio si diffonde
nel sangue e il decorso della malattia può essere rapido e gravissimo anche
se si comincia subito la terapia con antibiotici. La meningite porta a morte nel
5-10% dei casi e lascia sequele quali epilessia, ritardo mentale, sordità nel 10-
20% dei casi.
La malattia può colpire bambini, adolescenti, adulti e anziani e si presenta
con maggior frequenza in inverno ed in primavera soprattutto in condizioni
di sovraffollamento (caserme, scuole, raduni di grandi masse di persone in
ambienti chiusi). È una malattia diffusa in tutto il mondo, soprattutto nei pae-
si a clima caldo e secco. Ci sono diversi tipi di meningococco, quelli più dif-
fusi nel nostro Paese sono i tipi B e C, essi provocano circa 250 casi di me-
ningite all’anno.
I bambini si possono infettare per contatto diretto con soggetti portatori sani
o possono già avere il batterio nel loro naso-gola ed ammalarsi a causa di una
riduzione delle loro stesse difese immunitarie. Infatti il rischio di malattia è
maggiore: nei bambini molto piccoli, nei bambini con difetti del sistema im-
munitario, nei bambini che hanno avuto in precedenza altre infezioni della
vie respiratorie, nei bambini che vivono in comunità.

Quali sono i vaccini disponibili e quali gli effetti collaterali?

Attualmente sono disponibili vaccini contro i tipi A, C, Y e W135, ma non
c’è alcun vaccino contro il tipo B né contro gli altri tipi. Il vaccino quadriva-
lente A,C,Y,W135 di prima generazione è efficace solo al di sopra dei due an-
ni di età e si somministra in un’unica dose per via intramuscolare o sottocu-
tanea. Esiste anche il vaccino bivalente contro i tipi A, C da utilizzare come
il quadrivalente.

Vaccinazione contro alcuni tipi di Meningococco
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Esiste un nuovo vaccino coniugato monovalente contro il meningococco C
(Men C) che si può somministrare anche nei bambini al di sotto dei 2 anni,
comunque non prima dei due mesi di età.
Gli effetti collaterali sono principalmente di tipo locale (arrossamento ed in-
durimento nella sede di iniezione).

A chi è consigliato la vaccinazione?

La vaccinazione anti-meningococcica può essere effettuata a qualsiasi età, su
richieste del genitore, viene somministrato gratuitamente fino al 18° anno. 
Il vaccino coniugato contro il meningococco C viene comunque proposto at-
tivamente al 13°-15° mese, al 6° e al 15° anno allo scopo di raggiungere una
protezione globale dell’età infantile contro questa grave malattia in un arco
di tempo relativamente breve. Il vaccino può essere somministrati in conco-
mitanza al vaccino MPR, MPRV, DTPa.
Per i nuovi nati appartenenti ai gruppi a rischio (vedi soggetti a rischio), su
richiesta del pediatra, la somministrazione inizierà a partire dal 3° mese con
tre dosi; l’ultima dose verrà effettuata dopo l’anno di vita. 
La vaccinazione dovrà comunque essere offerta gratuitamente in singola dose
(dopo l’anno di età) ai soggetti a rischio di qualunque età riportati nella nota 4.

La vaccinazione è inoltre raccomandata ai bambini che si rechino in Paesi in
cui c’è un elevato rischio di contrarre la malattia; in questo caso è meglio usa-
re il vaccino quadrivalente, a causa della diffusione mondiale di altri tipi di me-
ningococco, questo vaccino però è efficace nei bambini di 2 o più anni di età.

4) Patologie a rischio per  meningococco

• talassemia e anemia falciforme 
• asplenia funzionale e anatomica 
• condizioni associate a immunodepressione (come trapianto d’organo o terapia an-

tineoplastica, compresa la terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi) 
• diabete mellito tipo 1 
• insufficienza renale con creatinina clearance <30 ml/min 
• infezione da HIV
•  immunodeficienze congenite 
• malattie cardiovascolari croniche gravi



Che cos’è la varicella?

È una malattia infettiva molto contagiosa che si trasmette da una persona al-
l’altra per via respiratoria e per contatto diretto, attraverso le goccioline di sa-
liva,  per diffusione nell’aria del contenuto delle vescicole che si formano sul-
la pelle dei soggetti malati o per via indiretta attraverso oggetti contaminati.
Il responsabile è il virus varicella-zoster che dopo la guarigione dalla malat-
tia rimane nell’organismo (nei gangli del sistema nervoso) e può dare, nel 10-
20% dei casi, negli anni successivi, una malattia che si chiama herpes zoster.
Le complicanze più gravi della varicella possono essere la polmonite e l’en-
cefalite. Nei soggetti HIV positivi e nei bambini che assumono farmaci cor-
ticosteroidi per curare l’asma, la malattia può essere molto grave e addirittu-
ra fatale. 
Se una donna gravida si ammala di varicella nel primo trimestre di gravidan-
za c’è una probabilità del 7% di trasmettere l’infezione al bambino (varicel-
la connatale) con conseguente possibili danni al bambino: ritardo dell’accre-
scimento, cecità, ritardo mentale. 

Quali sono le caratteristiche del vaccino contro la varicella 

e quali gli effetti collaterali?

È un vaccino costituito dal virus varicella–zoster vivo e attenuato. Viene som-
ministrato con un’iniezione per via sottocutanea in dose unica nei bambini ed
in due dosi separate da un intervallo di 4-8 settimane negli adolescenti e ne-
gli adulti. I bambini devono essere vaccinati tra i 12 e i 24 mesi; si può som-
ministrare anche contemporaneamente al vaccino anti-morbillo-parotite-ro-
solia (MPR), anch’esso costituito da virus vivi e attenuati.
Le reazioni avverse al vaccino sono rare e consistono nell’arrossamento e in-
durimento nel punto di iniezione, in meno del 5% dei casi si può avere una
lieve forma di varicella.
La vaccinazione è controindicata nei soggetti con immunodepressione di gra-
do avanzato e nelle donne in gravidanza.
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Vaccinazione contro la Varicella
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A chi è consigliata la vaccinazione?

La vaccinazione contro la varicella viene raccomandata ai soggetti, e quindi
anche i bambini con particolari patologie quali: insufficienza renale, leuce-
mia, candidati ad un trapianto di fegato, rene, midollo, immunodepressi (com-
presi gli HIV positivi non ancora con AIDS conclamata), sottoposti a chemio-
terapia.
Attualmente, questa vaccinazione viene raccomandata anche agli adolescen-
ti ed agli adulti che non hanno una anamnesi positiva per varicella, in modo
particolare a coloro che lavorano a contatto con i bambini piccoli.
Il vaccinazione viene inoltre raccomandata a tutti i bambini a partire dal 12°
mese di vita in poi. Oggi è disponibile un vaccino tetravalente anti-morbillo-
parotite-rosolia-varicella (MMRV) che può essere somministrato in sostitu-
zione del vaccino trivalente (MMR).

La Vaccinazione Antinfluenzale

Che cos’è l’influenza?

È una malattia infettiva, molto contagiosa, che si trasmette da persona a per-
sona per via respiratoria e attraverso le goccioline di saliva; è causata da al-
cuni virus influenzali, essenzialmente i tipi A e B che a loro volta possono es-
sere di sottotipi diversi.
Si presenta con delle epidemie stagionali nel periodo invernale: da dicembre
a marzo nei Paesi del Nord del mondo e ogni 10-30 anni può coinvolgere in-
teri continenti (pandemia). Una caratteristica dei virus influenzali è quella di
modificarsi in continuazione tanto da richiedere che vengano prodotti sem-
pre nuovi vaccini per prevenire la malattia.
I sintomi della malattia sono molto caratteristici: febbre elevata, spesso con
brividi, tosse secca, stanchezza, dolori alle ossa ed alle articolazioni, mal di
testa, poco appetito. Seguono sintomi respiratori come: starnuti, naso che goc-
ciola, mal di gola. Nei bambini possono essere presenti anche dolori addomi-
nali, nausea, vomito e diarrea; talvolta si può manifestare anche con sintomi
lievi come una semplice infezione delle alte vie respiratorie (naso e gola) o
come una malattia febbrile con scarsi segni respiratori. La malattia dura in



genere 4-6 giorni e ad essa segue spesso una profonda stanchezza.
Spesso altre malattie virali che colpiscono i bambini o gli adulti vengono chia-
mate influenza, ma in realtà non lo sono. L’influenza si manifesta con i sin-
tomi sopra elencati ed è un’infezione che può dare gravi complicazioni come
bronchiti e polmoniti, soprattutto in soggetti anziani o in soggetti di ogni età
che hanno malattie cardiache, respiratorie, immunodeficienze, malattie me-
taboliche, malattie renali croniche.

Quali sono i vaccini disponibili e quali gli effetti collaterali?

Il vaccino influenzale viene prodotto, prima di ogni stagione influenzale, in ba-
se alla conoscenza relative ai virus che si prevede saranno in circolazione quel-
l’anno. È un vaccino bivalente contro i due tipi virali attualmente in circolazio-
ne (A e B), solitamente contro 2 sottotipi di A e contro un sottotipo di B.
Se i virus si modificano è possibile che il vaccino preparato sia poco efficace. 
Esistono diversi tipi di vaccini antinfluenzali tutti prodotti coltivando il virus
su embrioni di pollo. I virus vengono poi inattivati e andranno a costituire il
vaccino. I vaccini a virus interi inattivati non si usano più, mentre si utilizza-
no quelli cosiddetti split, costituiti da frammenti di virus e a subunità, prepa-
rati usando alcuni componenti dei virus.
Tutti i vaccini antinfluenzali si somministrano in un’unica dose con iniezio-
ne per via intramuscolare o sottocutanea. Nei bambini che effettuano la vac-
cinazione per la prima volta è consigliabile somministrare una seconda dose
di vaccino. La protezione contro la malattia comincia dopo 10-15 giorni dal-
la vaccinazione e persiste per circa 6 mesi, pertanto è bene vaccinarsi nel pe-
riodo che va da metà ottobre a fine novembre (autunno) in modo che gli an-
ticorpi protettivi siano presenti al momento dell’arrivo dell’epidemia influen-
zale (da fine dicembre – gennaio). La vaccinazione va ripetuta ogni anno, sia
perché le epidemie influenzali sono causate da virus diversi, sia perché l’im-
munità è di breve durata (6 mesi).
Il vaccino ha come unica controindicazione specifica la presenza di allergia
alle proteine dell’uovo.

A chi è consigliata la vaccinazione?

È raccomandata soprattutto agli anziani e alle persone di qualunque età con
malattie croniche, per le quali anche una banale influenza può essere una ma-
lattia grave e perfino mortale. 
Per quanto riguarda in particolare i bambini, è opportuno vaccinare ogni an-
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no contro l'influenza, a partire dai 6 mesi di vita, tutti quelli affetti da asma e
da altre malattie respiratorie croniche, da fibrosi cistica (= mucoviscidosi),
morbo celiaco, malattie croniche del cuore (comprese le cardiopatie conge-
nite), del sangue, dei reni, del metabolismo (compreso il diabete mellito) e
del sistema immunitario e, inoltre, anche i bambini con infezione da HIV e
quelli in terapia di lunga durata con aspirina. 
La vaccinazione viene eseguita nella stagione autunnale.

Vaccinazione contro l’Epatite A

Attualmente è raccomandata soprattutto per i viaggiatori internazionali che
si recano in zone a rischio e per gli addetti alle fognature, e inoltre per le per-
sone in attesa di trapianto di fegato, per quelle con malattie della coagulazio-
ne e per i tossicodipendenti. 
Il vaccino contro l’epatite A è inoltre raccomandato ai bambini di età supe-
riore ai 2 anni appartenenti a comunità definite e circoscritte con alta ende-
mia o epidemie periodiche di epatite A.

Vaccinazione contro il Tifo

È raccomandata per i viaggiatori internazionali diretti in zone a rischio. 

Vaccinazone contro la Febbre Gialla

È vivamente raccomandata per le persone che si recano in Paesi in cui vi è il
rischio di contrarre la malattia (alcune regioni dell’America Latina e dell’Afri-
ca). Alcuni Paesi la richiedono obbligatoriamente ai viaggiatori internaziona-
li provenienti da Paesi dove la malattia è presente, per consentirne l'entrata
nel proprio territorio. 
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VACCINAZIONE CONTRO ALCUNI TIPI
DI PAPILLOMAVIRUS

Il tumore della cervice uterina o collo dell’utero rappresenta in Italia l’1,6%
di tutti i tumori femminili ed è in costante diminuzione. Ogni anno secondo
i dati del Ministero della Salute vengono diagnosticati circa 3.500 nuovi ca-
si che determinano circa 1.000 decessi. 
La causa di questo tumore è stata identificata in alcuni tipi di papillomavirus.
I papillomavirus umani (HPV, dall’inglese Human papilloma virus) sono vi-
rus a DNA che si trasmettono per via sessuale e che si replicano nelle cellu-
le dell’epidermide. Esistono oltre 120 tipi di HPV, che si differenziano per i
tipi di tessuto che infettano. Più di 40 tipi interessano l’epitelio anogenitale
(cervice uterina, vagina, vulva, retto, uretra, ano, pene), e alcuni fra questi so-
no definiti HPV ad alto rischio: sono quelli collegati all’insorgenza di vari ti-
pi di tumori, soprattutto della cervice, ma anche del pene, dell’ano, della vul-
va e altri. Degli HPV ad alto rischio, l’HPV 16 e 18 sono quelli più frequen-
temente implicati nel carcinoma cervicale, essendo responsabili di circa il
70% di questo tumore. Altri tipi ad alto rischio sono associati a tumori cervi-
cali, ma con minore frequenza, mentre gli HPV a basso rischio (quelli cioè
non legati a forme tumorali) possono comunque provocare lesioni benigne:
condilomi anogenitali in entrambi i sessi.

L’infezione da HPV

L’infezione solitamente non dà alcun disturbo e nella maggior parte dei casi
(dal 70 al 90%) guarisce spontaneamente, perché il virus viene eliminato dal
sistema immunitario prima di sviluppare un effetto patogeno. Solo in alcuni
casi, l’infezione persistente, può causare lesioni pre-cancerose che eccezio-
nalmente, se non individuate e curate, possono evolvere in tumore nell’arco
di 20-30 anni.
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Le modalità di trasmissione

L’infezione da HPV si trasmette soprattutto attraverso rapporti sessuali vagi-
nali o anali con partner portatori del virus. Il rischio di contrarre il virus quin-
di aumenta con l’aumentare del numero dei partner sessuali. Anche altri tipi
di rapporti sessuali (orali o manuali) possono essere vie di trasmissione, ma
molto più raramente. 

La vaccinazione contro il Papillomavirus umano (HPV)

La vaccinazione stimola la risposta immunitaria dell’organismo nei confron-
ti dei genotipi 16 e 18 contenuti nel vaccino, responsabili complessivamente
di circa il 70% dei carcinomi: c’è infatti un 30% di questi tumori dovuto ad
altri tipi di HPV non contenuti nel vaccino, per i quali la vaccinazione è inef-
ficace. L’utilizzo del vaccino, quindi, non implica l’abbandono del Pap test
che deve essere eseguito regolarmente, a partire dai 25 anni, perché solo il
Pap-test può rilevare lesioni pre-cancerose dovute ad altri tipi di HPV, che de-
vono essere curate. Il vaccino non agisce nelle donne che hanno già contrat-
to l’infezione.
Eseguire il Pap test prima dei 25 anni, anche se l’attività sessuale è già ini-
ziata, è inutile, dato ché tra le adolescenti e le giovani donne è molto frequen-
te che si verifichino sia l’infezione da HPV che lesioni precancerose, che nel-
la maggior parte dei casi, guariscono spontaneamente.
Trattandosi di vaccini di recente introduzione, non conosciamo ancora la du-
rata della protezione. Per sfruttare appieno la sua efficacia profilattica il vac-
cino va fatto prima del primo rapporto sessuale. Per questo motivo in Italia
esso viene offerto gratuitamente nel dodicesimo anno di vita.

I vaccini 

Esistono oggi due vaccini per la prevenzione primaria della infezioni da HPV e
delle forme tumorali correlate. Tali vaccini anti-HPV sono costituiti da particel-
le non infettanti, in quanto prive di DNA, ma capaci di mantenere le proprie pro-
prietà immunogeniche. Entrambi i vaccini contengono particelle dei tipi 16 e 18:
quelle ritenute attualmente responsabili di circa il 70% dei carcinomi della cer-
vice uterina. Uno dei due vaccini è tetravalente e contiene anche particelle dei
tipi 6 e 11, responsabili della maggioranza dei condilomi genitali.



44

Entrambi i vaccini necessitano la somministrazione di 3 dosi mediante inie-
zione intramuscolare (muscolo deltoide) nell'arco di 6 mesi. Entrambi i vac-
cini si sono dimostrati sicuri ed efficaci nell'indurre la produzione di anticor-
pi per tutti i genotipi contenuti al completamento del ciclo vaccinale e nel pre-
venire le infezioni persistenti e le lesioni cervicali precancerose.

Gli effetti collaterali

Entrambi i vaccini sono ben tollerati e fino ad oggi non ha determinato effet-
ti collaterali rilevanti, ed il suo impiego è attualmente raccomandato dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità (OMS). 
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Acellulare: vaccino prodotto con tecniche che non utilizzano cellule batteriche inte-
re per indurre l’immunità nei confronti della malattia, ma ne impiegano frazioni o
estratti purificati. Questi vaccini hanno il pregio di causare reazioni locali e genera-
li meno frequenti ed intense rispetto a quelle osservate con vaccini contenenti batte-
ri interi. Particolarmente interessante è l’impiego di questa tecnica per produrre il
vaccino contro la pertosse che risulta cosi più tollerato dell’analogo preparato cellu-
lare.

Anticorpo: sostanza prodotta dall’organismo in risposta alla presenza di una sostan-
za (antigene) riconosciuta come estranea. Gli anticorpi sono prodotti da cellule del
sistema immunitario conosciute con il nome di plasmacellule. L’inoculazione di vac-
cini provoca l’attivazione di tali cellule con la conseguente produzione massiccia di
anticorpi che risultano cosi protettivi verso la malattia.

Antigene: sostanza estranea all’organismo che determina una risposta immunitaria
sotto forma di produzione di anticorpi. I vaccini contengono antigeni derivati dai mi-
crorganismi responsabili delle malattie che si intendono prevenire attraverso la rispo-
sta anticorpale.

Attenuato (vivo): vaccino contenente microrganismi vivi che hanno perso, però, la
capacità di produrre malattia. Questi microrganismi conservano, tuttavia, la capaci-
tà di infettare, pertanto, è necessario osservare alcune precauzioni generali che varia-
no da vaccino a vaccino.

Batteri: cellule dotate di vita propria che si trovano nell’ambiente (aria, acqua, suo-
lo) e che possono talvolta causare malattie. L’organismo umano coabita con una gran-
de quantità di batteri (alcuni sono presenti nell’intestino) e si difende dalla loro pre-
senza tramite la risposta immunitaria. I vaccini servono ad anticipare tale risposta al
fine di impedire la diffusione dei batteri nocivi nella popolazione umana.

Calendario vaccinale: scheda di informazione relativa alle scadenze temporali en-
tro le quali sono obbligatorie e/o raccomandate le somministrazioni di vaccino. 

Contagio: trasmissione per differenti vie (aerea, alimentare, ematica, ecc.) di micror-
ganismi nocivi alla salute dell’uomo.

Glossario



Encefalite: infiammazione delle cellule nervose contenute nella scatola cranica. Di
norma si risolve rapidamente senza lasciare esiti, a volte, invece, è necessario il ri-
covero ospedaliero. Più raramente le encefaliti sono causa di danni irreparabili.

Human papilloma virus (HPV): virus a DNA che si trasmettono per via sessuale e
che si replicano nelle cellule dell’epidermide.

Immunità: condizione di difesa nei confronti dei microrganismi che causano malat-
tia. L’immunità viene instaurata attraverso la produzione degli anticorpi e l’impiego
di cellule particolari (linfociti) che fanno parte del sistema immunitario.

Inattivato (ucciso): vaccino contenente microrganismi che hanno perso la capacità
di moltiplicarsi e quindi di infettare.

Infezione: situazione nella quale un microrganismo penetra nell’uomo producendo
una risposta di tipo immunitario al fine di eliminarlo. Se la risposta fallisce subentre-
rà uno stato di malattia dovuto alla moltiplicazione del microrganismo.

Meningite: infiammazione delle meningi, cioè quei tessuti che rivestono tutto il si-
stema nervoso centrale con compiti di difesa e nutrizione. Di norma guarisce senza
lasciare esiti, a volte, invece, è necessario il ricovero ospedaliero.

Microrganismi: organismi di dimensione microscopica come batteri e virus.

Ricombinante: vaccino composto da antigeni preparati con tecniche di ingegneria
genetica che riproducono artificialmente le strutture dei microrganismi. Tali antige-
ni sono in grado di innescare la risposta immunitaria nei confronti del microrgani-
smo vivente.

Strategia vaccinale: comportamento da adottare nei confronti delle vaccinazioni
estese ad intere popolazioni.

Trivalente: vaccino composto da tre antigeni diversi tra loro al fine di attivare, con
una sola somministrazione, l’immunità contro tre diversi tipi di microrganismi. At-
tualmente i vaccini trivalenti più usati sono quello contro la difterite, il tetano e la
pertosse acellulare (DTPa) e quello contro il morbillo, la parotite e la rosolia (MPR).

Vaccinazione: somministrazione di un vaccino.

Vaccino: preparato contenente microrganismi o parti di essi in grado di suscitare una
risposta immunitaria duratura nei confronti degli stessi.

Virus: microrganismo acellulare in grado di replicarsi unicamente nelle cellule. 
La più efficace difesa contro i virus è l’immunità indotta dalla vaccinazione o dalla
malattia.
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