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Completamento della schedula vaccinale antipolio

mediante impiego di vaccini iniettabili aventi

caratteristiche diverse.

Con le Circolari n° 28 del 7 marzo 1983 e n° 3 del 15 gennaio 1986 erano state impartite alle Regioni istruzioni sull’impiego del vaccino antipoliomielitico iniettabile tipo Salk nei soggetti con controindicazioni alla somministrazione di vaccini a base di virus viventi attenuati.

In particolare, nella Circolare n° 28 del 1983 si rimandava, per quanto riguarda le modalità di somministrazione, a quanto riportato nei foglietti illustrativi dei singoli prodotti.

Poiché il vaccino antipolio iniettabile non è più stato registrato e commercializzato in Italia fin dagli anni 60, questo Ministero ha provveduto all’approvvigionamento e alla distribuzione dello stesso alle Regioni.

Attualmente viene commercializzato nel nostro Paese un vaccino antipolio inattivato potenziato (E-IPV), con caratteristiche diverse rispetto a quello tradizionale (IPV) da sempre impiegato.

Sono pertanto giunti al Dipartimento della Prevenzione numerosi quesiti circa le modalità di completamento della schedula vaccinale antipolio con vaccini iniettabili aventi diverse caratteristiche.

Il Consiglio Superiore di Sanità, sentito in merito, ha espresso il parere che la vaccinazione antipolio possa essere completata, nel caso in cui si rendesse necessario ricorrere a vaccini diversi, secondo le seguenti modalità.

A) vaccinazione iniziata con IPV e proseguita con E-IPV:

nel caso siano state somministrate meno di tre dosi di IPV, continuare la vaccinazione seguendo la schedula normalmente impiegata per E-IPV, somministrando non meno di due dosi di quest’ultimo;


nel caso siano state somministrate tre dosi di IPV, sarà sufficiente somministrare una sola dose di E-IPV ad un intervallo compreso tra uno e cinque anni dall’ultima dose di IPV.

B) vaccinazione iniziata con E-IPV e proseguita con IPV:


nel caso siano state somministrate due dosi di E-IPV, il ciclo può essere completato con una sola dose di IPV, somministrata ad un intervallo di tempo compreso tra sei e dodici mesi dall’ultima somministrazione di E-IPV;


nel caso sia stata somministrata soltanto una prima dose di E-IPV, è possibile completare il ciclo vaccinale primario seguendo la schedula normalmente impiegata per IPV, con successiva somministrazione di tre dosi di questo vaccino, di cui la prima a distanza di un mese dalla somministrazione E-IPV, e le altre due a distanza rispettivamente di un mese e dodici mesi dalla prima.

Si prega di volere impartire le necessarie istruzioni, per le parti di rispettiva competenza, alle Aziende Sanitarie Locali e a quelle Ospedaliere;

La Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici è pregata di volere diffondere il contenuto di questa Circolare presso gli iscritti.

Nell’assicurare la disponibilità dei competenti Uffici di questo Ministero per ogni eventuale chiarimento, si ringrazia per la collaborazione e si confida in un cenno di riscontro ed assicurazione.
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