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Per i nati da madre HBsAg positiva, somministrare entro le prime 12-24 ore di vita, contemporaneamente alle Ig specifiche, la prima dose di vaccino monovalente anti-epatite B; seguira la seconda dose di vaccino monovalente a distanza di
4 settimane dalla prima; a partire dalla terza dose, che deve essere effettuata dal 61° giorno, si segue il calendario con il vaccino combinato esavalente.
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Schedula vaccinale a 3 dosi + 1 dose booster; I'eventuale slittamento degli appuntamenti vaccinali non preclude la possibilita della co-somministrazione di Esavalente + Pneumococco + MenB. Bambini ritardatari e inadempienti dalla coorte
2014 in poi: tra 6 e 11 mesi, schedula 2+1 (due dosi a distanza di almeno due mesi piti una dose di richiamo nel secondo anno di vita con un intervallo di almeno due mesi dal ciclo primario - in co-somministrazione con Men C); tra 12 e 23
mesi, schedula 2+1 (due dosi a distanza di almeno due mesi pit una dose di richiamo tra 12 e 23 mesi dopo il ciclo primario); >2 anni, due dosi a distanza di almeno un mese.

Il ciclo vaccinale consiste di 2 dosi (2 e 4 mesi) o di 3 dosi (2, 4, 6 mesi) in base al vaccino utilizzato, va iniziato a partire dalla 6" settimana di vita e dovrebbe in ogni caso essere completato non oltre gli 8 mesi di vita; il vaccino é
co-somministrabile con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di vita.

Schedula vaccinale a 2 dosi per i bambini che inizino la vaccinazione nel corso del secondo anno di vita; a partire dal terzo anno di vita & sufficiente una dose singola. Nel caso si tratti di bambini in condizioni di rischio sono raccomandate
due dosi.

Numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’'eta. Offerta attiva e gratuita a tutti i soggetti 265 anni, ai soggetti appartenenti alle categorie a rischio previste dalla circolare ministeriale annuale sulla prevenzione e controllo
dell’influenza, comprese le donne nel secondo/terzo trimestre di gravidanza.

Con riferimento al calo dei livelli di copertura registrato negli ultimi anni e alla recrudescenza dei casi di morbillo, si raccomanda la ricerca attiva dei bambini non vaccinati (mop-up). In presenza di focolai epidemici segnalati in asili nido:
offerta attiva della seconda dose ai bambini esposti e ai loro fratelli/sorelle vaccinati con una sola dose, anche se di eta inferiore a quella prevista dal calendario vaccinale per la seconda dose; offerta attiva della prima dose ai bambini
suscettibili esposti a partire dai 6 mesi di eta; sotto i 6 mesi di eta, somministrare le I1gG entro 6 giorni dall’esposizione.

La quarta dose, l'ultima della serie primaria, va somministrata a 5-6 anni di eta. E possibile anche utilizzare dai 4 anni la formulazione tipo adulto (dTpa) a condizione che i genitori siano adeguatamente informati dell'importanza del
richiamo nell’adolescenza e che siano garantite elevate coperture vaccinali in eta adolescenziale.

Seconda dose di MPRV per i bambini gia vaccinati con 1 dose di MPRV o gia vaccinati con 1 dose di MPR e 1 dose di monovalente anti-varicella. Prima dose di recupero per i bambini mai vaccinati in precedenza, che dovranno ricevere la
seconda dose ad almeno 4 settimane di distanza (catch-up). Per i soggetti che hanno gia contratto la varicella, seconda dose di MPR se gia vaccinati in precedenza con 1 dose, 2 dosi di MPR ad almeno 4 settimane di distanza se mai vaccinati
in precedenza (catch-up).

Offerta attiva e gratuita di una prima dose di PCV13, seguita ad almeno 8 settimane di distanza da una dose di PPSV23, a bambini e adulti di eta compresa tra 6 e 64 anni a rischio di contrarre la malattia pneumococcica per patologie o
condizioni predisponenti.

Due dosi di MPRYV per i soggetti mai vaccinati in precedenza. Per i soggetti vaccinati con 2 dosi di MPR, somministrare 2 dosi di vaccino monovalente anti-varicella. Per i soggetti che hanno gia contratto la varicella, somministrare 2 dosi di
vaccino MPR. Per i soggetti che hanno ricevuto 1 dose di MPR e 1 dose di monovalente anti-varicella, somministrare 1 dose di MPRV. Per i soggetti che hanno ricevuto 2 dosi di MPR e 1 dose di monovalente anti-varicella, somministrare 1
dose di monovalente anti-varicella.

Programma vaccinale a 2 dosi (0 e 6 mesi) per le ragazze e per i ragazzi nel dodicesimo anno di vita e fino a 14 anni inclusi (se la seconda dose viene somministrata prima dei 5 mesi dalla prima dose, deve essere sempre somministrata una
terza dose); programma a 3 dosi ai tempi 0, 2, 6 mesi dopo i 14 anni.

La dose di vaccino Men ACYW 35 coniugato va effettuata sia agli adolescenti mai vaccinati in precedenza, sia ai soggetti gia immunizzati nell’infanzia con Men C o Men ACYW ;5. Ai soggetti ad aumentato rischio di infezione meningococcica
invasiva: offerta attiva e gratuita di Men ACYWa3; € Men B (numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’eta).

Offerta attiva e gratuita in tutte le occasioni possibili di recupero degli adolescenti e degli adulti suscettibili (2 dosi ad almeno 4 settimane di distanza); chiamata attiva dei soggetti suscettibili, in primis donne in eta fertile, segnalati dai
laboratori analisi. Offerta attiva alle donne non immuni alla rosolia o alla varicella nell'immediato post-partum (specifiche indicazioni nella lettera di dimissione dal reparto maternita). Offerta attiva e gratuita ai soggetti suscettibili affetti da
alcune condizioni patologiche a rischio: a seconda dell’eta e dello stato immunitario nei confronti di morbillo, parotite, rosolia e varicella (soggetti anamnesticamente negativi per varicella) & possibile la co-somministrazione del vaccino
trivalente MPR con quello monovalente contro la varicella o I'impiego del tetravalente MPRV. Nel corso di focolai epidemici di morbillo, somministrare le IgG alle donne in gravidanza suscettibili e ai pazienti immunodepressi entro 6 giorni
dall’esposizione.

Numero di dosi a seconda che si tratti di ciclo di base o di booster. Offerta attiva alle donne nel terzo trimestre (idealmente alla 28a settimana) di ogni gravidanza (ovvero anche se gia vaccinata in una precedente gravidanza).

Offerta attiva e gratuita ai contatti dei casi di epatite A, ai soggetti in situazioni di rischio per condizioni patologiche o per determinati comportamenti o condizioni; offerta gratuita ai soggetti suscettibili; schedula vaccinale a 2 dosi ai tempi O,
6 mesi.

Offerta attiva e gratuita alle donne di 25 anni di eta, anche utilizzando I'occasione opportuna della chiamata al primo screening per la citologia cervicale (Pap-test), ai soggetti a rischio per determinati comportamenti o condizioni; su
richiesta, in regime di co-pagamento, per le altre eta come da scheda tecnica.

Offerta attiva e gratuita della vaccinazione sequenziale PCV13/PPSV23 alla coorte dei 65enni. L'offerta simultaneamente alla vaccinazione anti-influenzale rappresenta I'occasione piti opportuna e privilegiata, ma prosegue in qualunque
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