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AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
Via Don Sturzo 20 — 13900 BIELLA

AL Servizio Igiene e Sanita PubblicaDipartimento di Prevenzione ASL Biella

DELEGA PER VACCINAZIONI DI MINORI

Il/la sottoscritto/a

genitore di nato il / /

delega illla ad accompagnare il/la suddetto/a
figlio/a per essere sottoposto/a alla/e Vaccinazione/i in appuntamento per il giorno__/_/

A tal fine dichiara di aver ricevuto e letto la scheda informativa relativa alla/e vaccinazionel/i in appuntamento
e di fornire il proprio consenso. Comunica inoltre di essere raggiungibile, in caso di bisogno, durante la fascia
oraria prevista per la vaccinazione, al seguente numero telefonico

Dichiara ancora che il/la suddetto/a figlio/a:

SI NO

Oggi sta bene il bambino?
Ha o ha avuto malattie importanti?
Se si specificare se

e  Malattia neurologica

e  Malattia con immunodeficienza
Ha mai avuto convulsioni?
Se si specificare se
e Con febbre?
e  Senza febbre?
Negli ultimi 3 mesi ha preso farmaci in modo continuativo?
Se si specificare se

e  (Cortisonici ad alte dosi

e  Antitumorali
Negli ultimi tre mesi e stato sottoposto/a a radioterapia?
Nell'ultimo anno ha ricevuto derivati del sangue come trasfusione o immunoglobuline?

E’ allergico/a a qualche:

e Alimento?

e  Farmaci?

e Vaccino?

Se si trattasi di un vaccino o di un componente specificare quale:

Ha avuto reazioni dopo le precedenti vaccinazioni?
Se si, si & trattato di reazioni importanti?

Il genitore che sottoscrive il presente modulo in assenza dell’altro genitore, dichiara sotto la propria
responsabilita, di manifestare la volonta di entrambi gli esercenti la patria potesta.
Data / /

Firma del genitore

DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE DELEGANTE

| La tua Salute,
il nostro Impegno

N.B.: Per eventuali chiarimenti o altre necessita telefonare al n. 01515159261dalle ore 08.30 alle ore 10.30 ei giorni feriali.



Servizio Igiene e Sanita Pubblica
Via Don Sturzo, n. 20 — 13900 Biella Tel. 015-15159255

Informazioni sulla vaccinazione anti Morbillo-Parotite-Rosolia-Varicella

Lo scopo della vaccinazione contro il morbillo, la parotite, la rosolia e la varicella & quello di evitare le possibili gravi
complicazioni di queste malattie di carattere virale.

LE MALATTIE

I MORBILLO provoca febbre, spesso elevata, tosse, congiuntivite, infiammazione delle vie respiratorie, eruzione
cutanea. Le complicanze del morbillo possono essere: cheratocongiuntivite, otite, polmonite, laringite stenosante,
miocardite, riduzione del numero delle piastrine con emorragie, encefalite (1caso circa ogni 1.000) con mortalita
intorno al 10-15% dei pazienti e con possibili gravi sequele neuropsichiche. In alcuni casi il morbillo pud provocare
a distanza di molti anni una encefalite mortale, detta panencefalite sclerosante subacuta. Il decesso in caso di morbillo
avviene ogni 1.000/2.000 casi di malattia. In questi ultimi anni si sono verificate varie epidemie di morbillo in Europa
con numerose complicanze tra cui decine di casi di encefalite e numerosi decessi. Dal mese di gennaio 2017 ¢ in atto
una epidemia di morbillo in Italia con piu di 4400 casi segnalati fino al mese di settembre, con 3 decessi € numerose
complicanze tra quelle descritte.

La PAROTITE provoca febbre, ingrossamento doloroso delle ghiandole salivari, meningite nel 5-10% dei casi,
encefalite in 1 caso ogni 6.000. La parotite pud causare anche pancreatite ( cui pud conseguire un diabete) o, se
contratta dopo la puberta, pud provocare orchite nel maschio o inflammazione delle ovaie nella femmina, con
possibili ripercussioni sulla fertilita specie nel maschio.

La ROSOLIA provoca febbre, ingrossamento delle linfoghiandole, eruzione cutanea. Puo complicarsi con encefalite
(1 caso ogni 6.000), riduzione del numero delle piastrine con rischio emorragico, dolori articolari, epatite. Se contratta
da una donna durante la gravidanza pud provocare aborto o gravi malformazioni nel nascituro, specialmente a carico
del cuore dell’occhio e dell’orecchio.

La VARICELLA é una malattia molto contagiosa caratterizzata da una eruzione di tipo vescicolare sulla pelle con
possibilita di febbre, in genere non molto elevata, e malessere generale. Si tratta di una malattia usualmente benigna
con possibilita di complicazioni nel soggetto adulto o immunodepresso, come ad esempio meningo-encefaliti, atassia
cerebellare o polmoniti. 1l soggetto che contrae la varicella puo a distanza di tempo manifestare 1’Herpes Zoster (0
Fuoco di S. Antonio). La varicella puo essere molto grave nel neonato se I’infezione viene contratta dalla madre in
coincidenza del parto.

VACCINO QUADRIVALENTE ANTI MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA-VARICELLA

E’ un vaccino che viene inoculato sottocute nella regione deltoidea del braccio e permette di immunizzare contro
queste 4 malattie.

E’ costituito da virus vivi attenuati in grado di conferire la protezione, con effetti collaterali molto ridotti rispetto a
quanto pu0 accadere con le infezioni naturali. Puo essere somministrato contemporaneamente ad altri vaccini.

Il vaccino &€ molto efficace. Dopo la somministrazione di una dose circa il 95% dei vaccinati sviluppa anticorpi
specifici contro il morbillo, il 99% contro la rosolia mentre la percentuale & un po’ piu bassa per la parotite (circa
80%). Dopo la seconda dose di vaccino, somministrata in genere all’eta di 5-6 anni, la copertura sale al 99% per
morbillo é intorno al 90% per la parotite e rimane pressoché invariata per la rosolia.

Per quanto riguarda la varicella I’efficacia del vaccino ¢ del 95-100% nei confronti delle forme gravi.




CONTROINDICAZIONI ALLA VACCINAZIONE

Il vaccino non va somministrato in caso di:
1) ipersensibilita ai principi attivi o a uno qualsiasi degli eccipienti presenti nel vaccino; una storia di dermatite da
contatto alla neomicina (presente in tracce nel vaccino) non costituisce pero una controindicazione;

2) ipersensibilita comparsa dopo precedente somministrazione di vaccini contro morbillo, parotite, rosolia,
varicella;

3) soggetti con malattie febbrili acute gravi;

4) soggetti con immunodeficienza congenita o acquisita (AIDS, neoplasie o terapia con farmaci che procurano
immunodepressione (ad es. farmaci cortisonici a dosaggio pieno per almeno 2 settimane);

5) trasfusioni o somministrazione di immunoglobuline entro i 3 mesi precedenti questa vaccinazione;

6) somministrazione di altro vaccino vivo attenuato entro i 30 giorni precedenti questa vaccinazione;

I soggetti che presentano una semplice intolleranza all’uovo possono essere vaccinati.

Coloro che hanno avuto una grave reazione allergica all’uovo, con manifestazioni di tipo anafilattico, possono essere
vaccinati ma in ambiente protetto.

La vaccinazione puo essere eseguita anche se in famiglia vi & una donna in gravidanza o se ci sono persone con
immunodepressione, poiché non & mai stata documentata la trasmissione dei virus del morbillo della parotite e della
rosolia da vaccinati a persone suscettibili. E’ stata invece dimostrata, anche se molto raramente, la possibilita di
trasmissione del virus della varicella dai vaccinati che sviluppano eruzione cutanea ai soggetti suscettibili che
vengono in contatto con essi. In caso di esantema post-vaccinale & opportuno coprire le lesioni ed evitare i contatti
della persona vaccinata con la gravida.

| soggetti che ricevono vaccini contenenti la componente antivaricella non devono assumere salicilati per 6 settimane
dopo ogni vaccinazione.

Nel caso in cui fosse necessario effettuare un test tubercolinico questo deve essere eseguito prima della vaccinazione
MPRYV per evitare una possibile riduzione della sensibilita cutanea alla tubercolina esercitata dalla vaccinazione.

EFFETTI COLLATERALI DELLA VACCINAZIONE

In genere la maggior parte dei soggetti vaccinati non presenta reazioni alla vaccinazione.

Pud comunque comparire una modesta e transitoria reazione locale nel punto di inoculo del vaccino sotto forma di
rossore e gonfiore, talvolta dolore a rapida soluzione. La febbre pud comparire in percentuale variabile tra il 5 -15%
dei vaccinati dopo 1 -2 settimane dalla somministrazione del vaccino (in media dopo 5 — 12 giorni) e puo durare 1-
3 giorni. In qualche caso la temperatura pud arrivare a 39° C o piu. | genitori devono controllare la eventuale comparsa
di febbre e somministrare un antipiretico (paracetamolo).

I bambini con predisposizione alle convulsioni febbrili potrebbero sviluppare una convulsione per la comparsa di
febbre e vanno pertanto sorvegliati. La febbre ¢ pitl frequente dopo la prima somministrazione dei vaccini contenenti
il virus del morbillo rispetto alle dosi di richiamo.

Altri effetti possibili sono: rinite, eruzione cutanea come quella che compare durante il morbillo, o la varicella,
ingrossamento transitorio dei linfonodi. Raramente (1% dei casi) ingrossamento transitorio delle ghiandole salivari
dopo circa 2-3 settimane dalla vaccinazione dovuto alla componente antiparotite presente nel vaccino, o
manifestazioni cutanee simili a quelle che compaiono durante il morbillo o la varicella.

Soprattutto nell’adulto (molto di rado nel bambino) possono presentarsi dolori articolari transitori. In un caso ogni
30.000 vaccinati circa € stata segnalata una diminuzione transitoria del numero delle piastrine. Questo stesso disturbo
puod comparire invece come complicanza ogni 3.000 casi di morbillo o rosolia.

Inappetenza, irritabilita o disturbi intestinali possono comparire per qualche giorno dopo la vaccinazione.

Reazioni allergiche gravi fino allo shock anafilattico sono possibili anche se molto rare.

COME DIMOSTRATO DA MOLTI STUDI SCIENTIFICI | VACCINI CONTRO IL MORBILLO NON
PROVOCANO L’AUTISMO

CONSENSO ALLA VACCINAZIONE DEI MINORI
In base alle disposizioni regionali e allo scopo di snellire le formalita burocratiche, riterremo acquisiti il consenso,
senza apposizione di alcuna firma su di un modulo, se il minore verra presentato presso il Servizio per I’effettuazione
della vaccinazione. Il personale sanitario &€ a completa disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento.
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA'
PUBBLICA

INFORMAZIONI SULLA VACCINAZIONE
ANTI - DIFTERICA -TETANICA
- PERTOSSE - POLIO PER BAMBINI

La DIFTERITE € una malattia trasmessa per
via aerea causata dalla tossina di un batterio in grado
di provocare febbre, inflammazione della gola con
"placche" sanguinanti, miocardite, nefrite e paralisi
nervose. Negli stati delllex Unione Sovietica si
verificarono, dal 1989 al 2004, quasi 200.000 casi di
difterite con oltre 5.000 morti; la causa dell'epidemia
fu soprattutto l'insufficiente percentuale di neonati
vaccinati. Tra il 1998 ed il2008 in Europa sono stati
diagnosticati ancora
10.472 casi di difterite (in particolare in Ucraina,
Federazione Russa e Paesi baltici).

I TETANO é causato dalla tossina di un
batterio che penetra attraverso le ferite della cute e
pud provocare contrazioni muscolari e convulsioni
(circa i due terzi dei pazienti muoiono). Nella ASL di
Biella dal 1988 al 2008 si sono verificati 11 casi di
tetano con 3 decessi; queste persone non avevano
effettuato i necessari richiami vaccinali ogni 10 anni
0 hon erano mai state vaccinate.

La PERTOSSE & una infezione batterica
particolarmente grave nel primo anno di vita,
caratterizzata da accessi parossistici di tosse, vomito,
convulsioni, polmonite, encefalopatia. Non da
immunita permanente, per cui pud essere contratta
nuovamente in eta adulta, se non vengono eseguiti dei
richiami vaccinali.

La POLIOMIELITE €& wuna malattia a
trasmissione fecale-orale provocata da un virus; puo
causare paralisi e morte. Dato che nel 2009sono
ancora stati diagnosticati nel mondo circa
1.500 casi di poliomielite in 23 Paesi, & importante
mantenere nei bambini italiani una elevata copertura
vaccinale contro questa malattia.

IL RICHIAMO DEL VACCINO ANTI-
DIFTERICO-TETANICO-PERTOSSE-
POLIO

Nei bambini questa vaccinazione si effettua
in genere 4-5 anni dopo l'ultima
vaccinazione anti-difterica-tetanica-
pertosse-polio dell'infan-zia.

E’ importante per mantenere nel tempo la
protezione contro la pertosse, il tetano, la
difterite e la poliomielite. Si pratica con una
iniezione nel deltoide (muscolo del
braccio).

La successiva iniezione di richiamo (per
difterite-tetano-pertosse) va effettuata dopo
10 anni circa (verra inviato un apposito
invito dal nostro Servizio).

EFFETTI COLLATERALI DELLA
VACCINAZIONE

La reazione piu frequente (10-20% dei
vaccinati) consiste in un arrossamento
doloroso nella sede in cui e iniettato il
vaccino, con edema e tumefazione.

In genere questa reazione regredisce in
alcuni giorni. In alcuni casi la reazione puo
essere molto estesa e interessare la spalla
e tutto I'avambraccio.

Puo formarsi un nodulo nella sede di
inoculazione del vaccino. In genere queste
reazioni sirisolvono in una o piu settimane.
Raramente, entro 24-48 ore, posSsono
comparire febbre e mal di testa, che in
genere non durano piu di 1-2 giorni.
Reazioni diverse da quelle descritte, inclusi
eventi anche gravi (shock anafilattico,
reazioni neurologiche) possono verificarsi
come per tuttii vaccini, ma esse sono
estremamente rare (1 caso ogni 1-2 milioni
di vaccinati).

CONSENSO ALLA VACCINAZIONE

Al fine di snellire le formalita burocratiche,
riterremo acquisito il consenso (senza
I'apposizione di alcuna firma su un
modulo) se il minore verra presentato
presso il nostro Servizio per I'esecuzione
della vaccinazione; il personale sanitario
rimane a vostra disposizione per ogni
eventuale ulteriorechiarimento.

SUGGERIMENTI

1) In caso di reazione locale, applicare
ghiaccio o prodotti refrigeranti sulla parte
arrossata; se la reazione e maggiore di 10cm.
assumere un antistaminico per 2-3 giorni;

2) in caso di febbre o di intenso dolore nella
sede di iniezione assumere Paracetamolo.

3) In caso di febbre o di reazione locale
(anche estesa) non & indicato somministrare
antibiotici, in quanto non si fratta di una
infezione, ma solo di una reazione
infiammatoria ai componenti del vaccino.

Attendere 20 minuti dopo la vaccinazione

\vicino all’ambulatorio.

Mob. bTP-POLIO 01/2017




