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A2. Scheda per triage prevaccinale in bambini di età superiore a 18 mesi, 
adolescenti e adulti  

Cognome:  ............................................................................................................................................................  

Nome:  ..................................................................................................................................................................  

Data di nascita………/….../…..… 

 
DATA di vaccinazione ………/….../…..… 

 

1) Il bambino sta bene oggi?  no  sì 

   

2) Il bambino è nato prematuro e/o di basso peso?  no  sì 

   

3) Il bambino o i suoi familiari (fratelli o genitori) hanno mai avuto convulsioni, epilessia o disturbi 
neurologici? 

 no  sì 

   

4) Il bambino è allergico a farmaci, alimenti, lattice o altre sostanze?  no  sì 

   

5) Il bambino ha mai avuto reazioni gravi ad una precedente dose di vaccino?   no  sì 

   

6) Il bambino ha deficit del sistema immunitario o altre malattie come tumore, leucemia, infezione da 
HIV? 

 no  sì 

   

7) Il bambino ha malattie croniche autoimmuni/reumatiche, metaboliche, cardiache, respiratorie, 
renali, di altri organi o apparati o disturbi della coagulazione?  

 no  sì 

   

8) Negli ultimi 6 mesi, il bambino ha attuato terapie di lunga durata: ha assunto farmaci con continuità 
oppure è stato sottoposto a radioterapia o dialisi? 

 no  sì 

   

9) Il bambino è mai stato sottoposto ad interventi chirurgici?   no  sì 

   

10) Il bambino ha ricevuto vaccini nell’ultimo mese?  no  sì 

   

 
Solo per i vaccini vivi  

  

   

11) Il bambino ha avuto una invaginazione/intussuscezione intestinale?  no  sì 

   

12) Vi sono casi di immunodeficienza congenita nei familiari (fratelli, genitori o nonni)?  no  sì 

   

13) Il bambino ha avuto infezioni ricorrenti o persistenti o gravi?  no  sì 

   

14) Il bambino, nell’ultimo anno, ha ricevuto trasfusioni di sangue, emoderivati o immunoglobuline?  no  sì 

   

15) La madre ha ricevuto terapie immunosoppressive durante la gravidanza o l’allattamento?   no  sì 

   

16) Il bambino vive con persone che hanno malattie che riducono l’immunità (es. leucemia, tumori, 
HIV/AIDS) o che sono sottoposte a terapia immunosoppressiva (es. trapianto di midollo, 
corticosteroidi, chemioterapia, radioterapia)? 

 no  sì 

   

17) Il bambino vive con una donna in gravidanza?   no  sì 

   

Note:  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  
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Indicazioni generali per l’utilizzo della scheda  

 
1) In caso di risposta negativa, va indagato il tipo e la gravità della malattia in corso. Non c’è evidenza che una malattia acuta riduca l’efficacia del vaccino o 

aumenti il rischio di reazioni avverse. Tuttavia, come precauzione, in presenza di malattia moderata o grave, tutte le vaccinazioni dovrebbero essere rinviate fino 
a guarigione avvenuta. Vi sono occasioni in cui le vaccinazioni, per necessità od opportunità, possono comunque essere esegui te. Malattie lievi (come l’otite 
media, infezioni del tratto respiratorio superiore, diarrea) non sono precauzioni alle vaccinazioni. Se la persona sta assumendo antibiotici, non è necessario 
rinviare le vaccinazioni. 
 
2) In caso di risposta positiva, va chiesto se si tratta di patologa conosciuta o di natura non ancora determinata. In caso di patologia conosciuta va verificata la 

specifica voce. Le persone con disturbi neurologici non determinati devono essere vaccinate quando la patologia è stabilizzata. Se è presente una storia di 
Sindrome di Guillain-Barré (GBS) occorre verificare che non si sia manifestata nelle sei settimane che hanno seguito la somministrazione di una vaccinazione.  
 
3) In caso di risposta negativa non devono essere effettuate ulteriori valutazioni e non sono utili accertamenti allergologici. 

In caso di risposta positiva occorre indagare la gravità, la causa dell’allergia e i tempi di sua insorgenza. Per reazione allergica grave s’intende l’anafilassi. Vedi 
Alcune definizioni.Se implicato un vaccino, per definire se e quale componente di un vaccino possa essere stata la causa di una reazione allergica grave è 
opportuno che il medico vaccinatore ricorra ad una consulenza allergologica. Una reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino o al lattice 
naturale è una controindicazione all’utilizzo di vaccini che abbiano quel componente o contenenti lattice naturale come parte della confezione (es. tappi della fiala, 
stantuffi delle siringhe pre-riempite, tappi delle siringhe pre-riempite). Una reazione locale o non grave ad una precedente dose di vaccino o a un suo componente, 
incluso il lattice naturale, non è una controindicazione alla somministrazione di una successiva dose dello stesso vaccino o di altri vaccini contenti lo stesso 
componente. Una reazione allergica grave ad alimenti, farmaci o comunque a sostanze non contenute nel vaccino che deve essere somministrato non sono una 
controindicazione alla vaccinazione ma prevedono che il periodo di osservazione sia prolungato a 60 minuti. 
 
4) In caso di risposta positiva, individuato a quale vaccino si riferisca la reazione, va indagato il tipo, la gravità, il tempo di insorgenza, la durata e gli eventuali esiti 

della reazione alla precedente vaccinazione. Se si tratta di una reazione allergica vedi quanto riportato nelle indicazioni generali relative alla domanda 3. Vi sono 
altre reazioni avverse che possono insorgere dopo una vaccinazione e che costituiscono delle controindicazioni o delle precauzioni a dosi successive: vedere le 
corrispondenti voci nella sez. A che è dedicata alle reazioni avverse successivi alle vaccinazioni. Se previsto, compilare la segnalazione di reazione avversa a 
vaccino. 
  
5) Alcune malattie riducono il funzionamento del sistema immunitario per cui, di solito, sono controindicati i vaccini vivi perché la loro somministrazione può 

aumentare i rischi di gravi reazioni avverse; inoltre, può essere opportuno valutare la somministrazione anche degli altri vaccini, perché queste malattie possono 
ridurre in modo significativo l’efficacia di tutti i vaccini. Le diverse malattie che interessano il sistema immunitario sono tra loro molto diverse. Ad esempio 
nell’agammaglobulinemia sono controindicati tutti i vaccini vivi e gli altri vaccini sono spesso inefficaci. Invece, in una condizione relativamente frequente come 
l’infezione da HIV, a seconda del livello di immunodeficienza, uno stesso vaccino può essere specificamente indicato, perché queste persone sono a maggior 
rischio per alcune malattie infettive prevenibili da vaccino, come può essere controindicato se l’immunodeficienza è grave. Ogni specifica condizione deve essere 
valutata caso per caso dal medico vaccinatore che si avvale della consulenza dello specialista che ha in cura il paziente.  
 
6) In caso di risposta positiva, va indagato il tipo di malattia, la sua gravità e la terapia in atto o pregressa. Le specifiche condizioni devono essere valutate 

seguendo le indicazioni che sono riportate nella sez. C della guida. Devono essere inoltre considerate anche le indicazioni relative ai trattamenti eseguiti che sono 
riportati nella sez. D. In alcuni limitati casi in cui la malattia o la terapia attuata possano determinare una immunodepressione, la valutazione deve essere eseguita 
dal medico vaccinatore. In questi o in altri casi può essere utile consultare lo specialista che ha in cura il caso. In molti casi queste patologie non influiscono sulla 
valutazione delle vaccinazioni. Però il triage può essere una occasione opportuna per individuare le vaccinazioni che sono specificamente indicate nelle persone 
con patologie croniche e che devono essere proposte e possibilmente programmate in aggiunta a quelle previste dal normale calendario. 
 
7) In caso di risposta positiva occorre indagare il tipo di farmaco usato, il dosaggio, la durata del trattamento, se la terapia è ancora in atto o in caso contrario da 
quanto tempo è stata sospesa. Talvolta i trattamenti sono polifarmacologici, la valutazione deve tenere in considerazione tut ti i farmaci usati. Alcuni farmaci 
riducono la risposta immunitaria per cui, in questi casi, possono essere controindicati i vaccini vivi perché la loro somministrazione può aumentare i rischi di gravi 
reazioni avverse; inoltre, è necessario valutare la somministrazione anche degli altri vaccini, perché questi trattamenti possono ridurre in modo significativo 
l’efficacia di tutti i vaccini. Tra questi abbiamo i corticosteroidi ad alti dosaggi, i farmaci antiblastici e la terapia radiante, i farmaci per il trattamento delle malattie 
autoimmuni/reumatiche (es. artrite reumatoide, morbo di Crohn, psoriasi), gli immuno-mediatori e immuno-modulanti, in particolare i farmaci Inibitori del fattore di 
necrosi tumorale (TNF).  
Alcuni farmaci antimicrobici (es. antibiotici, antivirali) possono interferire con l’efficacia di alcuni vaccini. Viceversa in alcuni casi la vaccinazione, pur essendo 
sicura ed efficace, può interferire con alcuni farmaci somministrati successivamente (es. aspirina, warfarina). La sez. D è interamente dedicata alle terapie e ai 
trattamenti: questi devono sempre essere considerati nella valutazione dell’idoneità alla vaccinazione, oltre alla condizione che ha richiesto la terapia/trattamento.  
 
8) In caso di risposta positiva occorre indagare il tipo di intervento chirurgico e quando l’intervento è stato eseguito perché alcuni interventi come il trapianto di 
midollo, il trapianto di organo solido, la splenectomia, possono essere significativi nella valutazione dell’idoneità alla vaccinazione. Deve inoltre essere valutata la 
malattia che ha portato all’intervento ed eventuali altre terapie eseguite (es. emoderivati).  
 
9) In caso di risposta positiva occorre indagare quale vaccino è stato somministrato e quando il vaccino è stato eseguito, perché per alcuni vaccini vivi è necessario 
attendere 4 settimane da una precedente somministrazione di un altro vaccino vivo. I vaccini inattivati possono invece essere somministrati nello stesso momento 
o a qualsiasi intervallo temporale dai vaccini vivi escluse alcune limitate eccezioni. 
 
10) In caso di risposta positiva occorre richiedere la settimana di gestazione. Alcune vaccinazioni (es. vaccini vivi, HPV) sono controindicate in gravidanza, altre 
vaccinazioni hanno specifiche indicazioni. Se vi è la possibilità di una gravidanza occorre rimandare la vaccinazione fino a che la gravidanza non può essere 
esclusa (es. nel corso del ciclo mestruale). Donne sessualmente attive, in periodo fertile, che ricevono vaccini a virus vivi dovrebbero essere informate di praticare 
una corretta contraccezione per un mese dopo la vaccinazione. Non è raccomandata l’effettuazione di un test di gravidanza nelle donne in età fertile prima della 
somministrazione di un qualsiasi vaccino ma è sufficiente il triage prevaccinale. Alcune vaccinazioni sono specificamente indicate nelle donne in gravidanza 
(influenza e dTaP) che devono essere proposte e programmate considerando prioritario proteggere la madre e il feto così come indicato dal Piano Nazionale di 
Prevenzione Vaccinale. (22)  
 
Le domande che seguono sono utili nella somministrazione di vaccini vivi attenuati. 
 
11) In caso di risposta positiva occorre indagare il tipo di trattamento ricevuto: sangue intero, emoderivato o immunoglobuline, il dosaggio, quando il trattamento 
è stato eseguito e la patologia per la quale il trattamento si è reso necessario. La loro somministrazione rappresenta una precauzione temporanea, perché può 
ridurre l’efficacia di alcuni vaccini vivi la cui esecuzione deve essere rimandata. Nell’Allegato B15 sono riportate le indicazioni per la somministrazione simultanea 
e non simultanea di vaccini e preparazioni contenenti immunoglobuline e nell’Allegato B5 sono riportati gli intervalli raccomandati tra somministrazione di 
preparazioni contenenti immunoglobuline e successiva esecuzione dei vaccini contro morbillo, rosolia e varicella. 
 
12) In caso di risposta positiva occorre chiedere il tipo di malattia o trattamento. Le vaccinazioni non sono controindicate nei contatti di persone con grave 
immunodepressione, anzi alcune sono specificamente indicate per ridurre il rischio delle persone con immunodeficienza o immunodepressione (es morbillo, 
rosolia, varicella, e altre), ma devono essere rispettate alcune indicazioni. Le persone devono essere informate delle specifiche indicazioni. 
 
13) Le vaccinazioni non sono controindicate nei contatti di una donna in gravidanza, anzi alcune sono specificamente indicate per ridurre il rischio delle donne in 
gravidanza (es morbillo, rosolia, varicella, e altre), ma devono essere rispettate alcune indicazioni. Le persone devono essere informate delle specifiche 
indicazioni. 
 
Note: nel campo note vanno riportate le informazioni significative ricavate nel corso del colloquio. 
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APPENDICE B 
Schemi e tabelle di riferimento 
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B9. Tabella di equivalenza dei diversi glucocorticoidi  

Composto > 10 kg di peso corporeo < 10 kg di peso corporeo Durata d’azione 

 

dose equivalente 
a 20 mg/die di prednisone 

(mg/die) 

dose equivalente 
a 2 mg/kg/die di prednisone 

(mg/kg/die) 

B = breve (8-12 h) 
I = intermedia (12-36 h) 

L = lunga (36-72 h) 

Idrocortisone 80 8 B 

Cortisone acetato 100 10 B 

Prednisone 20 2 I 

Prednisolone 20 2 I 

Metilprednisolone 16 1,6 I 

Triamcinolone  16 1,6 I 

Deflazacort  24 2,4 I 

Parametasone 8 0,8 L 

Betametasone 2,4 0,24 L 

Desametasone 3 0,3 L 

Indicazioni generali 

– Rapporti di dose validi solo per somministrazioni orali o e.v. 
– Le potenze relative possono variare enormemente quando questi farmaci vengono iniettati per via intramuscolare o 

nelle cavità articolari.  

 

 

Tratto da:  

Medical Calculators, Clinicians ultimate guide to Drug therapy - GlobalRPH (www.globalrph.com)  

Charles Hu. Steroid Equivalence Converter. In: Charlie’s Clinical Calculators 2010. Disponibile all’indirizzo: 
http://www.medcalc.com/steroid.html  

http://www.globalrph.com/
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B16. Raccomandazioni per la vaccinazione dei pazienti  
sottoposti a trapianto allogenico di cellule staminali 

Vaccino Indicazione Note 

Tetano e Difterite Raccomandato Tre dosi di vaccino DT a partire da 6-12 mesi dopo il trapianto1 

Pertosse Raccomandato Tre dosi di pertosse nei bambini di età inferiore a 7 anni, a partire 
da 6-12 mesi dal trapianto. Può essere considerata negli 
adolescenti, utilizzando la formulazione a maggior contenuto di 
antigene DTP. Negli adulti una dose di DTP e due dosi di DT  

IPV Raccomandato Tre dosi di vaccino IPV a partire da 6-12 mesi dopo il trapianto 

Hib Raccomandato Tre dosi di vaccino Hib a partire da 6-12 mesi dopo il trapianto 

Influenza Raccomandato Una dose annualmente a partire da 4-6 mesi dopo il trapianto; se 
eseguita tra 4 e 6 mesi somministrare due dosi 2 

PCV Raccomandato Tre dosi di vaccino PCV a partire da 6-12 mesi dopo il trapianto, 
booster a 12 mesi nei pazienti con Graft versus Host Disease 
(GVHD) cronico 

Meningococco B  Raccomandato Due dosi di vaccino Men B (o numero si dosi in base all’età), a 
partire da 6-12 mesi dopo il trapianto 

Meningococco ACWY 
coniugato 

Raccomandato Due dosi di vaccino Men ACWY coniugato, a partire da 6-12 mesi 
dopo il trapianto  

MPR Raccomandato Due dosi di vaccino trascorsi 24 mesi dal trapianto, a meno che 
non siano in terapia immunosoppressiva o abbiano malattia da 
rigetto GVHD cronico 

Varicella Raccomandato Due dosi di vaccino trascorsi 24 mesi dal trapianto, a meno che 
non siano in terapia immunosoppressiva o abbiano malattia da 
rigetto GVHD cronico 

Febbre gialla Valutare 
singolarmente 

Nelle persone che vivono e devono recarsi in zone ad alta 
endemia 5 anni dopo il trapianto, previa valutazione dello stato 
immunitario. 
La vaccinazione è sconsigliata in caso di terapia 
immunosopressiva o in presenza di malattia da rigetto GVHD 
cronico 

Epatite B Se indicato Tre dosi di vaccino HBV, a partire dai 6 mesi dopo il trapianto 1 

Papillomavirus Se indicato Tre dosi di vaccino HPV, a partire da 9 mesi dopo il trapianto 

Altri vaccini inattivati Se indicati Trascorsi 6-12 mesi dal trapianto somministrare le dosi previste 
dal calendario di base 

BCG Controindicato  

Colera Controindicato  

HZ Controindicato  

MPRV Controindicato  

RV Controindicato  

Ty21A Controindicato  

Note 

(1) al termine del ciclo di vaccinazione verificare i titoli anticorpali, in caso di risposta non sufficiente si può ripetere il ciclo 
(2) ripetere ogni anno 

 
Elaborato sulla base delle seguenti referenze: 
 

Cancer Care Ontario, Stem Cell Transplant Steering Committee. Immunization following stem cell transplant in adults: 
position statement. Toronto: Cancer Care Ontario; 2015. 2015. Disponibile all’indirizzo: 
http://ocp.cancercare.on.ca/common/pages/UserFile.aspx?fileId=340030; ultima consultazione 2/2/2018. 

Liungman P. Vaccination of immunocompromised patients. Clin Microbiol Infect 2012;18 (Suppl. 5):93-9. 
Ljungman P, Cordonnier C, Einsele H, et al. Vaccination of hematopoietic cell transplant recipients. Bone Marrow 

Transplantation 2009;44:521-26  
Ljungman P. Vaccination of immunocompromised hosts. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA (Ed.). Vaccines. 6th ed. 

Philadelphia: Elsevier; 2012. p 1243-56.  
Olarte L, Lin PL, Barson WJ, et al. Invasive pneumococcal infections in children following transplantation in the 

pneumococcal conjugate vaccine era. Transpl Infect Dis 2017;19(1). 

Tomblyn M, Chiller T, Einsele H, et al. Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic cell 
transplantation recipients: a global perspective. Biol Blood Marrow Transplant 2009;15(10):1143-238.  
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Top KA, Pham-Huy A, Price V, et al. Immunization practices in acute lymphocytic leukemia and post-hematopoietic 
stem cell transplant in Canadian Pediatric Hematology/Oncology centers. Hum Vaccin Immunother 
2016;12(4):931-6 

Tsang V. Vaccination recommendations for the hematology and oncology and post–stem cell transplant populations. J 
Adv Prat Oncol 2012;3(2):71-83. 
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B17. Somministrazione simultanea e non simultanea di antigeni vivi e inattivati” 

Combinazione antigenica Intervallo minimo raccomandato tra le dosi 

 
Due o più antigeni inattivati1 
 
 
Antigeni inattivati e vivi  
 
 
Due o più antigeni vivi2 e 3 
 

 
Simultaneamente o con qualsiasi intervallo tra le dosi 
 
 
Simultaneamente o con qualsiasi intervallo tra le dosi  
 
 
Simultaneamente o con un intervallo minimo di 28 giorni 
 

Note 

(1) viene suggerito un intervallo di 28 giorni tra il vaccino dTap e il vaccino anti-meningococcico tetravalente coniugato 

se non somministrato simultaneamente 

(2) i vaccini orali vivi (vaccino anti-tifico Ty21a e rotavirus) possono essere somministrati contemporaneamente o con 

qualsiasi intervallo prima o dopo qualsiasi altro vaccino vivo o inattivato  

(3) i vaccini MPR e febbre gialla usualmente non devono essere somministrati contemporaneamente. Vedi “Vaccino, 

somministrazione simultanea” - sezione D. 

 

Tratto da: ACIP General recommendations on immunization, CDC 2011 (10) 
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APPENDICE C 
Tabelle riassuntive delle controindicazioni, precauzioni, 

avvertenze e false controindicazioni, generali e per vaccino 
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Le controindicazioni, precauzioni e avvertenze da adottare prima di somministrare un vaccino sono 

illustrate schematicamente e in modo non esaustivo e completo, per rapidità e praticità di consultazione, in 

tabelle riassuntive. Le voci riportate possono essere generali e riassuntive di diversi sintomi/condizioni/stati 

morbosi per cui è sempre necessario, prima di definire il comportamento, verificare la specifica e in genere 

dettagliata voce nella guida. Sono riportate anche le più comuni false controindicazioni per alcuni dei 

vaccini per rispondere a miti e credenze diffusisi soprattutto nel passato. 

La prima tabella riporta le controindicazioni, precauzioni e avvertenze per tutti i vaccini. Inoltre dato il 

frequente utilizzo del vaccino esavalente, si riportano schematizzate le sue controindicazioni e precauzioni 

ovvero la somma di quelle valide per ciascuna delle sue sei componenti: difterite, tetano, pertosse, epatite 

B, polio e Haemophilus influenzae tipo b. Allo stesso modo sono previste specifiche tabelle per il vaccino 

MPR e MPRV. La presentazione analitica delle singole voci, corredata da eventuali note esplicative, è 

illustrata nella a guida, cui si rimanda, per una precisa valutazione prima della somministrazione di ogni 

dose di vaccino. 

Tutti i vaccini 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono lattice 

nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 allattamento al seno (bambino o puerpera escluso vaccino antifebbre gialla) 
 anamnesi familiare positiva per morte improvvisa del lattante (SIDS) 
 anamnesi positiva per allergia nei familiari 
 allergia alla penicillina, alle proteine del latte e ad altre sostanze non contenute 

nei vaccini 
 anamnesi positiva per convulsioni febbrili nei familiari (precauzione per MPRV) 
 anamnesi positiva per convulsioni febbrili (precauzione per MPRV) 
 asma, eczema o rinite allergica 
 assenza di visita prevaccinale in soggetti apparentemente sani 
 contatti non vaccinati 
 convalescenza dopo malattia 
 deficit selettivo IgA (escluso Ty21a) e IgG 
 dermatite atopica e seborroica 
 diabete tipo 1 e 2 
 disturbi della coagulazione 
 esposizione recente a malattia infettiva o prevenibile con vaccino 
 febbre dopo precedente dose 
 fibrosi cistica 
 gravidanza nei contatti 
 immunodepressione nei contatti 
 ittero neonatale 
 malattia acuta lieve, senza febbre o con febbre <38,5°C 
 malattie croniche che non abbiano specifiche controindicazioni 
 malattie neurologiche a eziologia ed evoluzione naturale note 
 malnutrizione 
 prematurità non estrema 
 reazioni allergiche non gravi dopo precedente dose (anche nei familiari) 
 reazioni locali lievi o moderate (es. edema, dolore, rossore) dopo precedente dose 
 sindrome di Down 
 terapia antibiotica in corso (escluso Ty21a) 
 terapia con antistaminici 
 terapia inalante 
 terapia desensibilizzante 
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Colera orale 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Controindicazioni 
temporanee 

 malattia gastrointestinale acuta (diarrea e vomito) 

Precauzioni  allattamento  
 età < 2 anni 
 gravidanza  
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 sindrome enterocolitica indotta da alimenti 
 soggetti con ipersensibilità accertata alla formaldeide 

Avvertenza  assunzione di vaccino anti-tifico orale con un intervallo minimo di 8 ore  
 evitare cibo, bevande e altri medicinali un’ora prima e un’ora dopo 

l’assunzione del vaccino 

Difterite, tetano, pertosse, epatite B, polio, Haemophilus tipo b (esavalente) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Controindicazioni 
temporanee 

 encefalopatia non attribuibile ad altra causa entro sette giorni dalla 
somministrazione di una precedente dose di esavalente fino a chiarimento 
della causa o stabilizzazione della malattia  

Precauzioni  encefalopatie ed encefalopatie epilettiche precoci, inclusa la S. di West, fino 
a quando l’eziologia non è stata definita o il quadro clinico non può essere 
considerato stabilizzato 

 S. di Guillain-Barré e sindromi correlate entro 6 settimane dalla 
somministrazione di una precedente dose di vaccino 

 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 nevrite periferica dopo la somministrazione di una precedente dose 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 prematurità estrema 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 
 reazione da immunocomplessi (es. Arthus) dopo somministrazione di 

precedente dose 

False 
controindicazioni 

 anamnesi positiva per convulsioni febbrili  
 disturbi neurologici stabilizzati (es. convulsioni ben controllate, paralisi 

cerebrale, ritardo dello sviluppo) 
 episodio di ipotonia-iporesponsività nelle 48 ore successive la 

somministrazione di una precedente dose di esavalente  
 febbre >40,5°C dopo una precedente dose di esavalente 
 pianto persistente e incontrollato per più di tre ore dopo una precedente 

somministrazione di esavalente 
 precedenti familiari di SIDS 
 prematurità non estrema 
 storia di reazione locale estesa dopo precedente dose  
 storia clinica di pertosse 
 storia familiare di convulsioni 
 storia familiare di reazioni avverse dopo una somministrazione di aP o Pw 
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Difterite adulti e pediatrico (D, d) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Controindicazioni 
temporanee 

 encefalopatia non attribuibile ad altra causa entro sette giorni dalla 
somministrazione di una precedente dose 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 nevrite periferica dopo la somministrazione di una precedente dose 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente dose  
 prematurità estrema (per D) 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 
 reazione da immunocomplessi (es. Arthus) dopo somministrazione di 

precedente dose 
False 
controindicazioni 

 gravidanza 

Encefalite giapponese 

Controindicazioni  gravidanza  
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 

precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  allattamento 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di precedente dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 

Encefalite da zecche (TBE) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 reazione allergica grave (anafilassi) alle proteine dell’uovo 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 
False 
controindicazioni 

 allattamento 
 gravidanza 
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Epatite A adulti e pediatrico (Ep.A) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di precedente dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 sieropositività per epatite A 
 gravidanza 

Epatite B adulti e pediatrico (Ep.B) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di precedente 
dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di precedente dose  
 peso alla vaccinazione <2.000 g 
 prematurità estrema  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 gravidanza 
 HCV positivo  
 HIV positivo  
 malattia autoimmune (es. LES o artrite reumatoide) 
 malattie croniche del fegato 
 sclerosi multipla 

Febbre gialla 

Controindicazioni  deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o dei fagociti (es. 

sindrome di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria, malattia 
granulomatosa cronica) 

 età inferiore a 6 mesi 
 immunodeficit grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule staminali 

ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con immunodeficit; 
infezione da HIV con grave immunodepressione) 

 leucemia in remissione 
 malattie del timo (compreso timoma e timectomia) 
 malattia neurotropica 
 malattia viscerotropica 
 miastenia gravis 
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di precedente 

dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 trapianto organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 

 allattamento fino al sesto mese del bambino  
 gravidanza fino al sesto mese 
 terapia antiblastica  
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi)i 
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Precauzioni  deficit delle sottoclassi di IgG 
 deficit di IgA  
 deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ 
 età compresa tra 6 e 9 mesi 
 età superiore a 60 anni 
 infezione da HIV con moderata immunodepressione 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 
 storia familiare di immunodeficienza congenita 

Avvertenza  attendere 4 settimane prima di una gravidanza 

False 
controindicazioni 

 familiari di soggetti con immunodepressione 

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino compreso 
il tossoide tetanico 

Controindicazioni 
temporanee 

 encefalopatia non attribuibile ad altra causa entro sette giorni dalla 
somministrazione di una precedente dose 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 prematurità estrema  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 

lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 storia clinica di precedente infezione da Hib 

Influenza 

Controindicazioni  nevrite/neuropatia periferica entro sei settimane da una precedente dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 

precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 S di Guillain-Barré entro 6 settimane dalla somministrazione di una 

precedente dose 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre -orticaria generalizzata 
immediata dopo somministrazione di una precedente dose  

 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

Avvertenza  somministrazione di carbamazepina, fenitoina, teofillina e warfarina 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 contemporanea somministrazione di warfarina (coumadin) o aminofillina 
 gravidanza 
 immunodepressione 
 reazione allergica non grave (es. da contatto) al lattice o al tiomersale  
 terapia in corso con steroide a basso dosaggio, ciclosporina e micofenolato  
 allergia all’uovo 
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Meningococco proteico (Men B) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  gravidanza  
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 prematurità estrema  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 -storia clinica di pregressa malattia invasiva meningococcica 

Meningococco coniugato (Men C) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino inclusa la 
componente difterica o tetanica presente come carrier 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 prematurità estrema 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 gravidanza 
 storia clinica di pregressa malattia invasiva meningococcica 

Meningococco quadrivalente coniugato (Men ACWY con) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino inclusa la 
componente difterica o tetanica presente come carrier 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa)  

False 
controindicazioni 

 storia clinica di pregressa malattia invasiva meningococcica 
 allattamento 
 gravidanza 
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Meningococco quadrivalente polisaccaridico (Men ACWY) non più indicato 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa)  

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 gravidanza 
 storia clinica di pregressa malattia invasiva meningococcica 

Morbillo-parotite-rosolia (MPR) 

Controindicazioni  deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria) 
 immunodeficit grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule staminali 

ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con immunodeficit; 
infezione da HIV con grave immunodepressione)  

 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino diverso 
dall’uovo 

 trapianto di organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 
 

 gravidanza 
 somministrazione recente (≤11 mesi) di preparazioni contenenti 

immunoglobuline (l’intervallo dipende dal tipo di prodotto) escluso il caso di 
profilassi post esposizione del morbillo  

 terapia antiblastica  
 terapia con immunoglobuline, escluso le immunoglobuline contro il fattore Rh 
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi) 
 tubercolosi in fase attiva non trattata 

Precauzioni  alcune immunodeficienze non gravi come sindrome di DiGeorge parziale 
 deficit di sottoclassi di IgG  
 deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  
 infezione da HIV con moderata immunodepressione 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 
 storia di trombocitopenia o porpora trombocitopenica dopo una prima dose di 

MPR, se entro le 6 settimane dalla somministrazione 
 storia familiare di immunodeficienza congenita 

Avvertenza  attendere 4 settimane prima di una gravidanza 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 allergia alle uova  
 contemporanea effettuazione del test tubercolinico 
 convulsione febbrile  
 deficit del complemento 
 deficit della funzione dei fagociti (es. malattia granulomatosa cronica)  
 deficit di IgA  
 donna in allattamento 
 donna in età fertile 
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 gravidanza della madre del vaccinato o di altri contatti stretti 
 immunodepressione nei contatti stretti 
 infezione da HIV asintomatica o senza immunodepressione grave 
 mancato inserimento dell’uovo nella dieta 
 positività cutanea alla tubercolina 
 recente somministrazione (<4 settimane) di un vaccino inattivato 
 somministrazione di immunoglobuline contro il fattore Rh 
 storia clinica di morbillo o parotite o rosolia 
 storia di dermatite da contatto alla neomicina 
 terapia con corticosteroidi per uso topico/inalatorio o sistemico a basso 

dosaggio o come terapia sostitutiva 

Morbillo-parotite-rosolia-varicella (MPRV) 

Controindicazioni  deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria) 
 immunodeficit grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule staminali 

ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con immunodeficit; 
infezione da HIV con grave immunodepressione)  

 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino diverso 
dall’uovo 

 trapianto di organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 
 

 gravidanza 
 somministrazione recente (≤11 mesi) di preparazioni contenenti 

immunoglobuline (l’intervallo dipende dal tipo di prodotto) escluso il caso di 
profilassi post esposizione del morbillo  

 terapia antiblastica  
 terapia con immunoglobuline, escluso le immunoglobuline contro il fattore Rh 
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi) 
 tubercolosi in fase attiva non trattata 
 terapia con antivirali da 24 ore 

Precauzioni  alcune immunodeficienze non gravi come sindrome di DiGeorge parziale 
 deficit di sottoclassi di IgG  
 deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  
 infezione da HIV con con moderata immunodepressione 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 
 storia familiare o personale di convulsioni dovute a qualsiasi causa in caso di 

prima dose, da somministrare a bambini tra 12 e 47 mesi 
 storia di trombocitopenia o porpora trombocitopenica dopo una prima dose di 

MPR, entro le 6 settimane dalla somministrazione 
 storia familiare di immunodeficienza congenita 

Avvertenza  attendere 4 settimane prima di una gravidanza  
 nei bambini evitare la terapia con aspirina o salicilati nelle sei settimane 

successive 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 allergia alle uova  
 contemporanea effettuazione del test tubercolinico 
 deficit del complemento 
 deficit di IgA  
 donna in allattamento 
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 donna in età fertile 
 gravidanza della madre del vaccinato o di altri contatti stretti 
 immunodepressione nei contatti stretti 
 infezione da HIV asintomatica o senza immunodepressione grave 
 mancato inserimento dell’uovo nella dieta 
 recente esecuzione di vaccino inattivato 
 storia clinica di morbillo o parotite o rosolia 
 storia di dermatite da contatto alla neomicina 
 terapia con corticosteroidi per uso topico/inalatorio o sistemico a basso 

dosaggio o come terapia sostitutiva 
 terapia con corticosteroidi per uso topico/inalatorio o sistemico a basso 

dosaggio o come terapia sostitutiva 

Papillomavirus (HPV)  

Controindicazioni  gravidanza  
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 

precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Controindicazioni 
temporanee 

 gravidanza 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 infezione da HPV nota 
 immunosoppressione 
 malattia acuta lieve 
 precedenti rapporti sessuali 
 precedenti Pap test positivi  
 storia di condilomi genitalii 

Pertosse pediatrico (aP) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Controindicazioni 
temporanee 

 encefalopatia entro sette giorni dalla somministrazione di una precedente 
dose di aP non attribuibile ad altra causa 

Precauzioni  encefalopatie ed encefalopatie epilettiche precoci, inclusa la S. di West, fino 
a quando l’eziologia non è stata definita o il quadro clinico non può essere 
considerato stabilizzato 

 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 prematurità estrema 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 convulsione febbrile  
 disturbi neurologici stabilizzati (es. convulsioni ben controllate, paralisi 

cerebrale, ritardo dello sviluppo) 
 episodio di ipotonia-iporesponsività nelle 48 ore successive la 

somministrazione di una precedente dose di aP  
 febbre >40°C dopo una precedente dose di aP 
 pianto persistente e incontrollato per più di 3 ore dopo una precedente 

somministrazione di aP 
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 storia di reazione locale estesa dopo precedente dose  
 precedenti familiari di SIDS 
 storia clinica di pertosse 
 storia familiare di convulsioni 
 storia familiare di reazioni avverse dopo una somministrazione di aP o Pw 

Pertosse adulto(ap) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Controindicazioni 
temporanee 

 encefalopatia entro sette giorni dalla somministrazione di una precedente 
dose di aP non attribuibile ad altra causa 

Precauzioni  encefalopatie ed encefalopatie epilettiche precoci, inclusa la S. di West, fino 
a quando l’eziologia non è stata definita o il quadro clinico non può essere 
considerato stabilizzato 

 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 febbre >40°C dopo una precedente dose di aP o ap 
 disturbi neurologici stabilizzati (es. convulsioni ben controllate, paralisi 

cerebrale, ritardo dello sviluppo) 
 gravidanza 
 storia di reazione locale estesa dopo precedente dose  
 storia clinica di pertosse 
 storia di convulsione febbrile entro tre giorni da una somministrazione 

precedente di aP 
 storia familiare di convulsioni 
 storia familiare di reazioni avverse dopo una somministrazione di aP o P 

Pneumococco coniugato (PCV) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 prematurità estrema 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

Avvertenza  attendere un anno se somministrato vaccino antipneumococcico-
polisaccaridico 

False 
controindicazioni 

 storia clinica di malattia invasiva pneumococcica 

Pneumococco polisaccaridico (PPV-23) 

Controindicazioni  età inferiore 2 anni 
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 

precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
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Controindicazioni 
temporanee 

 somministrazione recente (<2 mesi) di vaccino anti-pneumococcico coniugato 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 precedenti dosi dello stesso vaccino 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono lattice 
nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 storia clinica di malattia invasiva pneumococcica 
 precedente vaccinazione antipneumococcica con vaccino coniugato 

Polio inattivato (IPV) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  gravidanza  
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 prematurità estrema  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono lattice 

nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 allattamento al seno 
 diarrea 

Rabbia 

Controindicazioni Nella profilassi pre-esposizione: 
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 

precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino  
 gravi reazioni di ipersensibilità alle proteine dell’uovo 

 
Non vi sono controindicazioni alla vaccinazione nel trattamento post-
esposizione purché realmente indicato 

Precauzioni  immunodeficienza grave (es. tumori del sangue e solidi; immunodeficienza congenita; 

terapia immunosoppressiva a lungo termine; terapia antiblastica o radiante, infezione da 
HIV) 

 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono lattice 

nella siringa) 

 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose (post esposizione) 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino (post 
esposizione) 

 reazioni gravi di ipersensibilità alle proteine dell’uovo (post esposizione) per i 
vaccini che le contengono (non quello da cellule diploidi umane) 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 gravidanza 
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Rosolia 

Controindicazioni  deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria) 
 immunodeficienza grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule 

staminali ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con 
immunodeficit; infezione da HIV con grave immunodepressione)  

 reazione allergica grave (anafilassi) (anafilassi) dopo la somministrazione di 
una precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 trapianto di organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 
 

 gravidanza 
 somministrazione recente (≤11 mesi) di preparazioni contenenti 

immunoglobuline (l’intervallo dipende dal tipo di prodotto)  
 terapia antiblastica  
 terapia con immunoglobuline 
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante  
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi) 

Precauzioni  alcune immunodeficienze non gravi come sindrome di DiGeorge parziale 
 deficit di sottoclassi IgG  
 deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  
 infezione da HIV con moderata immunodepressione 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 
 storia di trombocitopenia o porpora trombocitopenica dopo una prima dose di 

MPR, specialmente se entro le 6 settimane dalla somministrazione 
 storia familiare di immunodeficienza congenita 

Avvertenza  attendere 4 settimane prima di una gravidanza 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 allergia alle uova 
 deficit del complemento 
 deficit della funzione dei fagociti (es. malattia granulomatosa cronica) 
 deficit di IgA  
 donna in allattamento 
 donna in età fertile 
 gravidanza della madre del vaccinato o di altri contatti familiari 
 immunodepressione nei contatti stretti 
 infezione da HIV senza grave immunodepressione 
 mancato inserimento dell’uovo nella dieta 
 storia clinica di morbillo o parotite o rosolia 
 terapia con corticosteroidi per uso topico/inalatorio o sistemico a basso 

dosaggio o come terapia sostitutiva 

Rotavirus (RV) 

Controindicazioni  deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria) 
 età inferiore a 6 settimane 
 immunodeficienza grave (es.; sindromi congenite con immunodeficit) 
 malformazioni congenite che possano predisporre a un’invaginazione 

intestinale 
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la  
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 sindrome enterocolitica indotta da alimenti (intolleranza al fruttosio, 
malassorbimento del lattosio o insufficienza della saccarasi-isomaltasi) 
somministrazione di una precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino  
 storia di invaginazione intestinale 
 trapianto organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 

 malattia gastrointestinale acuta (diarrea e vomito) 
 -terapia antiblastica  
 -terapia immunosoppressiva  
 -terapia radiante 

Precauzioni  immunodeficienze non gravi escluse le altre condizioni di immunodeficienza 
grave elencate tra le controindicazioni  

 -deficit della funzione dei fagociti (es. malattia granulomatosa cronica)  
 -deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  
 -malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 -malattie gastrointestinali croniche 
 -orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose 
 -prematurità estrema 
 -spina bifida o estrofia della vescica  
 -storia familiare di immunodeficienza congenita  

False 
controindicazioni 

 allattamento del bambino 
 -gravidanza della madre del vaccinato o di altri contatti stretti 
 -immunosoppressione nei contatti stretti 
 -nascita pretermine (se la gestazione è stata di almeno 25 settimane) 
 -vomito o diarrea dopo somministrazione di precedente dose 

Tetano (T) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  S. di Guillain-Barré e sindromi correlate entro 6 settimane dalla 
somministrazione di una precedente dose di vaccino  

 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 nevrite periferica dopo la somministrazione di una precedente dose 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono lattice 
nella siringa) 

 reazione di Arthus dopo somministrazione di precedente dose 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 gravidanza  
 storia di reazione locale estesa non di tipo Arthus dopo precedente dose 

Tifo orale (Ty21a) 

Controindicazioni  deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria, malattia 
granulomatosa cronica) 

 immunodeficienza grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule 
staminali ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con 
immunodeficit; infezione da HIV con grave immunodepressione)  

 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
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 reazione allergica grave (anafilassi) alle proteine del latte 
 trapianto organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 
 

 gravidanza 
 malattia gastrointestinale acuta (diarrea e vomito)  
 terapia antiblastica  
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi) 

Precauzioni  deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose 
 somministrazione di antimicrobico terapia 

Avvertenza  evitare la somministrazione di antibiotici tre giorni prima e tre giorni dopo 
 farmaci antimalarici 
 far trascorrere un intervallo minimo di otto ore prima dell’assunzione di 

vaccino anticolerico orale 

False 
controindicazioni 

 storia clinica di febbre tifoide 

Tifo parenterale (polisaccaride VI) 

Controindicazioni  reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono lattice 

nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 storia clinica di pregressa febbre tifoide 

Tubercolosi (BCG) 

Controindicazioni  allattamento 
 deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria, malattia 
granulomatosa cronica) 

 immunodeficienza grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule 
staminali ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con 
immunodeficit; infezione da HIV) 

 leucemia in remissione 
 malattia cutanea attiva estesa incluso le ustioni estese 
 neonati da madre con HIV positiva o con stato dubbio, fino a esclusione 

dell’infezione nel neonato 
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 

precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 trapianto organi solidi 
 tubercolosi in atto o pregressa 

Controindicazioni 
temporanee 

 gravidanza  
 neonato da madre in terapia con fattore anti–TNF per 6-8 mesi dopo la nascita 
 prematuri nati prima delle 34 settimane di gestazione fino alla 34^ settimana 

dal concepimento -terapia antiblastica  
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante 
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 terapia in corso con anticorpi monoclonali anti-TNF o anti-IL-1 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi 

Precauzioni  deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 persone con malattie della pelle quali eczema, dermatiti e psoriasi 
 infezione tubercolare latente 
 test tubercolinico/IGRA positivo 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 
 storia familiare di immunodeficienza congenita 

False 
controindicazioni 

- 

Varicella (VZV) 

Controindicazioni  deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria) 
 immunodeficienza grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule 

staminali ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con 
immunodeficit; infezione da HIV con grave immunodepressione) 

 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 trapianto di organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 

 gravidanza 
 somministrazione recente (≤11 mesi) di preparazioni contenenti 

immunoglobuline (l’intervallo dipende dal tipo di prodotto) escluso il caso di 
profilassi post esposizione della varicella 

 terapia antiblastica  
 terapia con antivirali da 24h  
 terapia con immunoglobuline 
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante 
 trapianto di cellule staminali ematopoietiche 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi) 

Precauzioni  alcune immunodeficienze non gravi come sindrome di DiGeorge parziale 
 deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  
 deficit di sottoclassi IgG  
 infezione da HIV con moderata immunodepressione 
 infezioni gravi o ricorrenti 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 
 storia familiare di immunodeficienza congenita 

Avvertenza  attendere 4 settimane prima di una gravidanza  
 nei bambini evitare la terapia con aspirina o salicilati nelle sei settimane 

successive 

False 
controindicazioni 

 allattamento 
 anamnesi incerta per varicella 
 deficit del complemento  
 deficit della funzione dei fagociti (es. malattia granulomatosa cronica)  
 deficit di IgA 
 donna in allattamento 
 donna in età fertile 
 gravidanza della madre del vaccinato o di altri contatti stretti 
 immunodepressione nei contatti stretti 
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 infezione da HIV asintomatica o senza grave immunodepressione 
 recente somministrazione di vaccino inattivato  
 terapia con corticosteroidi per uso topico/inalatorio o sistemico a basso 

dosaggio o come terapia sostitutiva 

Zoster sub unità (HZ-su) 

Controindicazioni  allattamento 
 deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria, malattia 
granulomatosa cronica) 

 immunodeficienza grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule 
staminali ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con 
immunodeficit; infezione da HIV) 

 leucemia in remissione 
 malattia cutanea attiva estesa incluso le ustioni estese 
 neonati da madre con HIV positiva o con stato dubbio, fino a esclusione 

dell’infezione nel neonato 
 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 

precedente dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 trapianto organi solidi 
 tubercolosi in atto o pregressa 

Controindicazioni 
temporanee 

 gravidanza (solo ipotetico in quanto il vaccino è raccomandato per i soggetti 
di età >50 anni)  

 somministrazione di vaccino anti Herpes zoster-va nell’anno precedente  
 storia di Herpes zoster nell’anno precedente 

Precauzioni  malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre 
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose  
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 somministrazione di vaccino anti Herpes zoster-va oltre l’anno precedente 
 storia clinica di Herpes zoster oltre l’anno precedente 
 trattamento con antivirali 

Zoster vivo attenuato (HZ-va) 

Controindicazioni  a deficit anticorpali gravi (es. X-linked agammaglobulinemia, ecc) 
 deficit gravi del numero e/o della funzione dei linfociti o fagociti (es. sindrome 

di DiGeorge completa, difetto dell’adesione leucocitaria) 
 immunodeficienza grave (es. in corso di chemioterapia; trapianto cellule 

staminali ematopoietiche con GVHD; altre sindromi congenite con 
immunodeficit; infezione da HIV con grave immunodepressione) 

 reazione allergica grave (anafilassi) dopo la somministrazione di una 
precedente dose 

 reazione allergica grave (anafilassi) a un componente del vaccino 
 trapianto organi solidi 

Controindicazioni 
temporanee 

 gravidanza (solo ipotetico in quanto il vaccino è raccomandato per i soggetti 
di età >50 anni)  

 terapia antiblastica  
 terapia con anticorpi anti TNF  
 terapia con antivirali da 24h 
 terapia immunosoppressiva  
 terapia radiante 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi) 
 tubercolosi in fase attiva non trattata 
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 storia di zoster nell’anno precedente 
 trapianto cellule staminali ematopoietiche (≤24 mesi) 

Precauzioni  alcune immunodeficienze non gravi come sindrome di DiGeorge parziale 
 deficit della funzione dei fagociti (es. malattia granulomatosa cronica) 
 deficit di sottoclassi IgG  
 deficit di Toll like Receptors, interleuchina (IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  
 infezione da HIV con moderata immunodepressione 
 infezioni gravi o ricorrenti 
 malattia acuta grave o moderata, con o senza febbre  
 orticaria generalizzata immediata dopo somministrazione di una precedente 

dose 
 reazione allergica grave (anafilassi) al lattice (per i prodotti che contengono 
lattice nella siringa) 

False 
controindicazioni 

 deficit di IgA  
 deficit del complemento 
 immunodepressione nei contatti stretti 
 infezione da HIV senza grave immunodepressione 
 storia clinica di Herpes Zoster oltre l’anno precedente 
 terapia con basse dosi di methotrexate (≤0,4mg/kg/settimana), azatioprina 

(≤3,0 mg/kg/giorno), 6-mercaptopurina (≤1,5 mg/kg/giorno), per il trattamento 
di artrite reumatoide, psoriasi, polimiosite, sarcoidosi, malattia infiammatoria 
intestinale o altre patologie 

 -terapia con immunoglobuline 
 -utilizzo di aspirina/salicitati a lungo termine 
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