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Il morbillo, la rosolia e la parotite sono
malattie virali spesso sottovalutate che
possono invece avere gravi complicazioni.
Con la vaccinazione si possono evitare.

Il vaccino é gratuito, efficace e sicuro

Ultalia ha aderito al progetto europeo dell' Organizzazione Mondia-
le della Sanita (OMS) per I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenifa entro il 2015. Lla Regione Emilia-Romagna, come tufte le
Regioni, partecipa al progetto.

Fruthi, rubeola (rozolia) dhe shytat 'I:mé sémundje
virusale qé shpesh heré nénvlerésohen por gé
érkundrazi ata mund té kené komplikime té rénda.
e anén e vaksinimit ato mund té shmangen.
Vaksina éshté falas, efikase dhe e sigurt
ltalia ka hyré né projekiin evropian t& Organizatés Botérore & Shén-
defésisé - OBSH (Organizzazione Mondiale della Sanitt OMS) pér
eliminimin e fruthit dhe t& rubeolés kongjenitale brenda vitit 2015. Ra-
joni Emilia-Romagna, si & gjitha Rajonet, merr pjesé né kété projekt.

Il Piano di eliminazione di morbillo e rosolia
entro il 2015 in tutta Europa

Il progetto europeo dellOrganizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
di eliminare morbillo e rosolia congenite entro il 2010, lanciato nel
2005, non ha raggiunto |'obiettivo né a livello di singole nazioni né a
livello europeo. Per questo, 'OMS ha deciso di rafforzare |'impegno e
ha emanafo un nuovo Piano che prevede I'eliminazione del morbillo e
della rosolia congenita entro il 2015 in tutto il continente. L'ltalia ha ade-
rito al progetto e le Regioni, assieme al Ministero della Salute e alllsfituto
Superiore di Sanifd, hanno predisposto un nuovo piano nazionale che
prevede la vaccinazione su larga scala del maggior numero possibile
di bambini, ragazzi, giovani adulti, donne in efd fertile.

Plani i eliminimit té fruthit dhe rubeolés
brenda vitit 2015 né t€ gjithé Evropén

Projekii eviopian i Organizatés Botérore & Shéndefésisé - OBSH (Organiz-
zazione Mondidle della Sanitt OMS), pér 1 eliminuar fruthin dhe rubeolén
kongjenitale brenda vitit 2010, i nisur né vitin 2005, nuk e ka arritur géllimin as
pér sa i pérket nivelit 1& vendeve t& vecanta e as né nivel eviopian. Pér k&g,
OBSH ka vendosur g & pérforcojé zofimin dhe ka hartuar njg Plan t& ri g&
parashikon eliminimin e fruthit dhe t& rubeolés [rozolisé) kongjenitale brenda viit
2015 né & giithé kontinentin. lialia ka hyré né projekt dhe Rajonet, sé bashku
me Ministring e Shéndetésisé dhe me Insfitufin e Larté & Shéndefésisé (Mini-
stero della Salute e dlllsfituio Superiore di Sanital, kang zhwilluar nig plan & ri
kombgtar gé parashikon vaksinimin né shkallg & gjeré t& numrit mé & madh &
mundshém t& fémijéve, adoleshentéve, & rinjve dhe & grave né moshé piellore.
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D Rujeola, rubeola si parotidita epidemica
sunt boli virale adesea subestimate,
care pot avea insa complicatii grave.
Prin vaccinare acestea pot fi evitate.
Vaccinul este gratuit, eficient si sigur
Italia a aderat la proiectul european al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) de eliminare a rujeolei si a rubeolei congeni-
tale pana in anul 2015. Regiunea Emilia-Romagna, alaturi de
toate celelalte Regiuni, participa la acest proiect.

D Kopb, KpaCHyXa U NapoTUT — ITO 4HacTo
HepooLeHMBaeMble BUpyCHble 3abonesaHus,

KOTOpre MOryT aath Cepbe3Hble OCJI0XKHeHMUA.
C nomMoLubIO BaKLiMHALMM UX MOXKHO n3bexxarb.
BakuuHa npepgocraBnserca 6ecnnarHo, oHa
adppexkTMBHAA U HageXHasn

WTtanua npucoeamHmnacb k eBponenckomy npoekty BcemupHowm
opranu3auum 3gpaBooxpaHeHust (BO3) no NonHOMY YHUHTOXEHUIO
BPOXAEHHOM Kopu 1 kpacHyxu o 2015 roga. Obnacte dmunus-
PomaHusi, kak 1 Bce obrnactu tanum, yyacteyeT B 3TOM NPOEKTE.

D Planul de eliminare a rujeolei si rubeolei de

pe intreg teritoriul european pana in 2015
Proiectul european al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
de eliminare a rujeolei si a rubeolei congenitale pana in anul
2010, lansat in 2005, nu si-a atins obiectivul nici la nivelul
statelor, nici la nivel european. Din acest motiv OMS a decis
sa-si consolideze angajamentul si a adoptat un nou Plan, care
prevede eliminarea rujeolei si a rubeolei congenitale pana in
2015 pe intregul continent. ltalia s-a alaturat proiectului si Re-
giunile, impreuna cu Ministerul Sanatatii si Institutul Superior
de Sanatate, au implementat un nou plan national ce prevede
vaccinarea pe scara larga a unui numar cat mai ridicat de copii,
adolescenti, adulfi tineri si femei de varsta fertila.

D MnaH N0 YHUUTOXXEHUIO KOPU U KPACHYXM
Bo 2015 ropa Bo Bcen EBpone

EBponencknin npoekT BcemypHoW opraHnsaummn 3gpaBooxpaHe-
Hus (BO3) No MOMHOMY YHUHTOXEHWIO BPOXKAEHHOW KOPU 1 Kpac-
Hyxun 0o 2010 roga, 3anyweHHbin B 2005 rogy, He JOCTUr CBOew
Lienu HX Ha YpOBHE OTAENbHbIX CTPaH, HU Ha O6LLEeEeBPONENCcKOM
ypoBHe. B cBsian ¢ atum, BO3 pelunna npunoxutb ewle 6onblue
ycunun n paspabotana HoBbIl [naH, KOTopbIN NpeaycMaTpuBaeT
MOSTHOE YHUYTOXEHNE BPOXAEHHOW Kopu 1 kpacHyxu o 2015 roga
Ha BCEM KOHTUHeHTe. Tanus npucoeauHnnach k 3ToMy NpoekTy v
ee obnactu, Bmecte ¢ MuHcTepcTBoM 3apaBooxpaHeHnst 1 Beic-
LUIMM MHCTUTYTOM 3paBOOXPaHEHs, NOArOTOBUIM HOBbI HaLMO-
HanbHbIN NaH, KOTOPbIV NpedycMaTpUBaEeT BakUMHALMIO B LUMPO-
KOM MacluTabe kak MOXHO OOosbLUEro YMcna geTen, NoapoCcTKOB,
MOJOAEXMN, XXEHLLUMH (DepTUbLHOro Bo3pacTa.
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Morbillo, parotite, rosolia:
sintomi, caratteristiche, rischi P
I morbillo, la rosolia e la parotite sono ma-

lattie infettive causate da virus che si frasmet- ®
tono dalle persone ammalate aftraverso le ..
minuscole gocce di saliva emesse parlando [ ] ..

e ancor pib starutendo o fossendo. Sono

spesso considerate innocue malatiie dellin- @ @ @
fanzia. In realts, a volte, possono avere

conseguenze anche molto gravi. Basfi pensare "
alle recenti epidemie di morbillo che, a partire dal
2008, hanno attraversato futta |'Europa interessan- >~
do i vari Stati con intensita diverse, ma comun- -
que portandosi diefro un carico di complicanze

e, a volte, anche morti. In Emilia-Romagna, dal

2008 al 2011, si sono registrate alcune centinaia di
casi di morbillo, prevalentemente in ragazzi e gio-

vani adulti, con decine di ricoveri per complicanze,

tra le quali polmoniti, diminuzione transitoria delle k
piastrine (trombocitopenia), encefaliti.

G Fruthi, shytat dhe rubeola:
simptomat, karakteristikat, rreziget
Fruthi, rubeola (rozolia] dhe shytat jong sémundje infekiive t&
shkaktuara nga viruse gé transmetohen nga njerézit e infektuar
pérmes pikézave & imfa & péshtymés t& l&shuara
duke folur e ag mé tepér gjaté feshtities ose
kollities. Ato konsiderohen shpesh si sémundje 1€
padémshme & fémijérisé. N& fakt, ndonjéheré
ata mund & kené pasoja madje shumé serioze.
Mijafton t& mendojmé pér shpérthimet e fundit
& epidemive t& fruthit g&, duke filluar nga viti (. O) ‘
2008, kané pérshkuar € gjithé Eviopén duke ‘ a
prekur Shtetet e ndryshme me infensitete & ‘
ndryshme, duke 1€né pas vetes nj¢ ngarkesé
komplikacionesh e, ndonjéheré, edhe vdekje.

Neé Emilia-Romagna, nga viti 2008 deri né vitin

2011, jané regjistruar disa gindra raste & fruthif,

kryesisht n& fémijg dhe & rritur né moshé € re,

me dhieféro shirime né spito| per komphkocione,
ndérmjet t& cilave pneumoni, ulie e pérkohshme e
pllakézave (frombocitopenia) e encefalit.

J \) \\ U

7
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Rujeola, parotidita epidemica, rubeola:

simptome, caracteristici, riscuri

Rujeola, rubeola si parotidita epidemica sunt boli infectioase

cauzate de virusuri, care sunt transmise de catre persoane-

le infectate prin minuscule picaturi de saliva eliberate atunci

cand acestea vorbesc sau, mai ales, cand stranuta sau tusesc.

Sunt considerate adesea boli inofensive ale copilari-

ei. In realitate pot avea, uneori, consecinte deosebit

\\\ de grave. Este suficient sa ne gandim la epidemi-

ile recente de rujeola care, incepand din anul

2008, au traversat toata Europa afectand dife-

rite State, cu intensitati diferite, dar cauzand

t de fiecare data complicatii si, uneori, chiar si

\L/ . _) decese. Din 2008 pana in 2011 in Emilia-Ro-
) (

magna s-au inregistrat cateva sute de cazuri
de rujeola, in cea mai mare parte fiind vorba
N\(” despre adolescenti si adulii tineri, cu zeci de spi-
/Z\ —,  talizari pentru complicatii printre care pneumonii,
D scaderea tranzitorie a numarului de trombocite
4 (trombocitopenie), encefalite.

b

b Kopb, napoturt, kpacHyxa:
CUMMTOMBbI, XapaKTepUCTUKU, PUCKH
Kopb, KpacHyxa 1 napoTuT — 3TO MH(PEKLMOHHbIE 3aboneBaHus,
BbI3blBaeMble BMpyCamu, KOTOpble nepedatoTcs 60fbHbIMU MO-
° CpeacTBOM MENKUX Karnernek CItoHbl,
BblOpacbiBaeMbix Mpu pas3roBope U
Q @ ¢ °cues GonbLUen Mepe Npu YMxaHum

® 1 kawne. OHM YacTo cuuTarTca 6es-
°e o obuaHbiMKM GonesHsaMu aetcTBa. Ha
o [ ] caMoM Xe ferne, OHN MOryT UMETb MHO-

® 9 rja OYeHb CepbesHble MocneacTBUs.
D [ocTaToyHO BCMOMHWTBL O MOCHEAHUX

% <)  3nNuaemusix Kopu, koTopble, HaunHas ¢ 2008 roaa,
o® >
(AN

oxBaTbIBanu Bcto EBpony, NposiBNssch B pasHbixX
/Z) CTpaHax C PasnUyHON WMHTEHCUMBHOCTbIO, HO B
D) ntobom crnyyae, Hecsi 3a OO0 LUNend OCNoXHe-

> HWI 1, Nopou, Aaxe cmepTen. B Amunum-Pomarun
¢ 2008 no 2011 rr. 6bINO 3aPErMCTPUPOBAHO HECKOSILKO
COTeH cry4aeB 3aboneBaHusi KOpbo, MPEUMYLLECTBEHHO,

y NOAPOCTKOB 1y B3POCMOM MOMNOAEXMN, C AECATKaMU rocnu-
TanM3npOBaHHbIX B CBA3U C OCMOXHEHUSIMMW, CPEAUN KOTOPbIX
BOCManeHus Nérknx, BpeMeHHoe yMeHbLLeHUe Yncna Tpombo-

LMTOB (TPOMBOLIMTONEHUS), SHLIEDANUTI.
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Q Il morbillo

Il morbillo si manifesta con febbre quasi

sempre alfa, fosse insistente, secrezioni dal ®

naso, congiuntivite e la comparsa di mac-

chioline rosa sulla pelle (esantemal. o0 (]

la malattia, a qualsiasi efd, pud compli- ®
carsi con ofite, broncopolmonite o, pit @ ®
raramente (circa 1 caso su 1.000), con 0

[
I'encefalite; quest'ultima pud provocare In °®
alcuni casi danni permanenti come convulsioni, sor- Q
dits o ritardo mentale. Molto raramente (12 casi su ¢ 9

100.000) il morbillo pud provocare la PESS (Pa- <& o,
nencefalite Sclerosante Subacuta), una forma di en- 229 (S\
cefalite progressiva cronica che, a distanza di anni C
dalla malattia, defermina un grave danno cerebrale C o
imeversibile e porta quasi sempre a morte.

Q Fruthi

Fruthi shfaget zakonisht me ethe pothuajse me temperaturé € lartg,
kollé t& vazhdueshme, sekrecione nga hunda, konjunkfivit dhe
shfagjen e njollave ngjyré roz& mbi l&kuré (ekzantemé).

Sémundija, né ¢do moshé, mund t& komplikohet me ofite (infeksionet
e veshit], pneumoni ose mé rrallé (rreth 1 rast né 1000) me encefalit;
ky i fundit né& disa raste mund t& shkakfojé déme & pérhershme té filla
si konvulsione, shurdhim ose vonim mendor. Shumé rrallé (1-2 raste né
100,000 fruthi mund & shkakiojé PESS (Panencefdlite Sclerosante
Subacuta - Pancefalit Sklerozues Subakut), njé formé kronike progre-
sive e encefdlitit e cilo, pas disa viteve & sémundjes, shkakton njé
dém t& réndé dhe t& pakthyeshém cerebral (i€ trurif] e & pothuaijse
gjithmoné t& con né vdekie.
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D Rujeola
Rujeola se manifesta prin febra aproape intotdeauna
mare, tuse persistenta, secretii nazale, con-
junctivita si aparitia de pete de culoare roz
pe piele (exantem).

La orice varsta boala se poate complica cu
otita, bronhopneumonie sau, mai rar (aproxi-
mativ 1 caz din 1000), cu encefalita; in unele

cazuri, aceasta din urma poate provoca da-

une permanente precum convulsii, surditate
sau retard mental. Foarte rar (1-2 cazuri din
100.000) rujeola poate provoca PESS (pa-
nencefalita sclerozanta subacuta), o forma

de encefalitd progresiva cronica care, la
distanta de ani de la aparitia bolii, cauzeaza

o afectiune cerebrala grava si ireversibila si

conduce aproape intotdeauna la deces.

D Kopb

Kopb nposiBnsieTcs nocpecTBOM NOYTU BCErAa BbICOKOW TeMnepa-
TYpbl, HENPEPBLIBHOTO KaLLfsl, BbIAENEHUIA U3 HOCA, KOHBIOHKTUBUTA
1 NOSIBIIEHNSI PO30BbIX MSATHBILLEK HA KOXe (3k3aHTeMa). ATa Y
6onesHb B NOGOM BO3pacTe MOXET OCIOXHSATLCSA OTWTa-
MUY, BPOHXOMHEBMOHMEN N, pexe (MpumepHo 1 cryyai

Ha 1.000) sHuedbanuToM; NOCNeaHNn MOXET Bbl3biBaTb .. PY
B HEKOTOPbIX CIy4asix MOCTOSIHHbIE HapyLUeHUsl, Takue .. o
KaK KOHBYNMbCUM, FIyXoTa MIu

YMCTBEHHAasi  OTCTanoCTb. e® O
OueHb pegko (1 — 2 cnyyas / / ..

Ha 100.000) Kopb MoXeT
Bbi3BaThb MMNC (naHaH-
uedanuT nogocTpbiv
CkneposupyoLwuin),
hOpMy XPOHUHECKOTO
nporpeccupytoLiero
3HUedanuTa, KoTopbIv

C rogamu Brnieyet 3a cobon
Tshkenoe  Heobpatumoe
noBpexaeHue Mosra WU
NPUBOAUT MOYTU BCerga kK
CMepTenbHOMY UCXOfy.

A

—
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La parotite
la parotite, comunemente defta orecchioni, ®
si manifesta di solito con il rigonfiamento

doloroso delle ghiandole salivari (parotidi), ®
poste davanti e sotto le orecchie. Possono ...
ingrossarsi entrambe le parotidi e anche al- [ ] ..
fre ghiandole salivari. Spesso la malattia & o

accompagnata da mal di fesia, mal di pon- @ @ @
cia e febbre. )
Raramente compaiono complicanze come me- PY .'
ningoencefdlite (in forma solitamente benignal, dan-

no all'organo dell'udito (che pud portare sorditd) o >~
infiammazione del pancreas (pancreatite). -
Se la malattia colpisce un maschio dopo la pu-

berta, nel 30% circa dei casi pud complicarsi

con |'infiammazione di uno o entrambi i fesficoli. Nel-

le donne, piv raramente (nel 5% circal, pud provo-

care |'infiammazione delle ovaie. k

Q Shytat

Parofiti, 1& njohura né pérgjithési si shytat, shfagen zakonisht me &nitie
t& dhimbshme & gjéndrave t& péshtymés (parotide) prané veshit, gé
gienden pérpara dhe poshté veshéve. Mund & bymehen

€ dy gjéndrat parotide dhe gjéndrat e fiera t&
péshtymés. Sémundja shogérohet shpesh me
dhimbje koke, dhimbije stomaku dhe ethe.

Rrallé heré shfagen komplikacione si meningo-
encefalit (zakonisht né formé& beninje), démfim i
organit & dégjimit (& mund & ¢cojé né shurdhim)
ose inflamacion i pankreasit (pankreatit). (. .) -
Nése sémundja godet nj¢ mashkull pas moshés . a

s& pubertetit, né rreth 30% t& rasteve ajo mund ‘
t& komplikohet nga inflamacioni i njg¢ apo t&

dy testikujve. N& graté, mé rrallé (né rreth 5%),
mund 1€ shkakiojé inflamacion t& vezoreve.

AN

7

,&?
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Parotidita epidemica
Parotidita epidemica, cunoscuta sub numele de oreion, se ma-
nifesta de obicei prin umflarea dureroasa a glandelor salivare
(parotide), situate in fata si sub urechi. Se pot umfla ambele
glande parotide, cat si alte glande salivare. Boala este insotita
adesea de dureri de cap, dureri de stomac si febra.
Rareori pot aparea complicatii precum meningoen-
cefalita (in forma de obicei benigna), afectarea or-
\\\ ganului auzului (care poate duce la surditate) sau
inflamarea pancreasului (pancreatita).

Daca boala afecteaza un tanar dupa pubertate,
in aproximativ 30% din cazuri se poate com-
plica cu inflamarea unuia sau a ambelor tes-
ticule. La femei, mai rar (aproximativ 5% din

cazuri), poate provoca inflamarea ovarelor.

MapoTur
[MapoTuT, HasblBaeMbIi B HAapoge CBUHKOW, MPOABNAETCS, Kak
npaswuso, nocpeacTBoM 60ne3HeHHOro pa3byxaHusi CIOHHbIX
Xenes (mapoTuabl), PacnofioXeHHbIX Neped W MoA yLamu.
° MoryT yBenuunteca obe napoTtua-
Hble Xenesbl, a TaKkxe Apyrue CroH-
[ ) o o Hble Xenesbl. YacTo 6one3Hb conpo-

® BOX[aeTcs ronosHom 6onbto, 6osbio
P ® B KMBOTE 1 BbICOKOW TeMnepaTypon.
®
o 0 Penko nosaBnsalTCA OCNOXHEHWS, Ta-

Kne Kak MeHuWHrosHuedanut (obbly-

p HO B AoOpokayecTBeHHON opme),

% ) TOBpexAeHue opraHa cnyxa (KoTopoe MoXeT

npuBeCTU K rmyxoTe) Nubo BocnaneHne nog-
XKenyao4HoW xxenesbl (naHKkpeaTuT).

Ecnu ata GonesHb nopaxaeT MyX4WHY, OO-

CTUTrLLIEro nonoBown 3penocTtu, npumepHo B 30%

clny4aeB MOTyT BO3HWKHYTb OCIIOXHEHWS, CBSI3aHHbIE

C BOCNaneHmem ofHOro unun obomx amyek. Y XeHLUMH

pexe (B 5% cny4aeB) OH MOXeT Bbl3BaTb BOCnaneHue

SINYHUKOB.

&
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La rosolia

la rosolia nella maggior parfe dei casi

¢ tanfo lieve da passare inosservata. A °
volte, si manifesta invece con febbre non

elevata, ingrossamento delle ghiandole o 0 °
(linfonodi), soprattutio del collo e della

nuca, e con la comparsa di macchioline @ ®
rosee sulla pelle. [ ]

[
La rosolia generalmente non crea proble- °®
mi, salvo che nelle donne incinfe non protette, ovvero Q
non vaccinate o che non hanno avuto in precedenza 9

la malattia. In questo caso, il virus puo raggiungere < o,

il feto e provocare seri danni, come aborto sponta- I2Y (S\
neo, malformazioni del cuore, degli occhi, dell'orga- C
no dell'udito e del cervello. <«
Per essere certi di aver avuto la rosolia & necessario un esa-

me del sangue, poiché gli sfessi sintomi possono essere cau-

sati anche da altri virus.

0 Rubeola

Rubeola (rozolia), né shumicén e rasteve éshié aq e lehté sa mund
1€ kalojé pa u véné re. N& & kundért, manifestohet me ethe me
temperaturé jo & lartg, fryrie te gjéndrave limfatike (linfonode,
vecanérisht né qafé dhe n& zverk, si dhe me shfagjen e njollave
rozé mbi lekuré.

Rubeola (rozolia) né pérgijithési nuk shkakion probleme, me pérjashtim
t& grave shiafzéna gé nuk jané mbrojtur, pra gé nuk jané vaksinuar
ose t& cilat nuk e kané pasur mé paré kété sémundje. N&é kété rast,
virusi mund 1€ arrijé né fetus dhe & shkaktojé déme serioze, & filla si
abort spontan, kegformime & zemrés, 1€ syve, t& organit t& dégjimit
dhe & frurit.

Pér t'u siguruar qé kemi pasur rubeolén éshté e nevojshme & béjmé
andlizén e gjakut, sepse & njgjtat simptoma mund t& shkakfohen
edhe nga viruse 1 fiera.
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Rubeola
in majoritatea cazurilor, rubeola este atat de usoara in-
cat trece neobservata. In caz contrar, se ma-
nifesta prin febra nu foarte mare, umflarea
glandelor (ganglionilor limfatici), in special
la nivelul gatului si al cefei si prin aparitia de
pete de culoare roz pe piele.
in general rubeola nu creeaza probleme,
cu exceptia femeilor gravide neprotejate,
respectiv nevaccinate sau care nu au avut
anterior aceasta boal. In acest caz, viru-
sul poate ajunge la fat si poate provoca
probleme grave, precum avort spontan,
malformatii ale inimii, ale ochilor, ale orga-
nului auzului si ale creierului.
Pentru a va asigura ca ati avut rubeola este
necesara o analiza de sange, deoarece ace-

leasi simptome pot fi cauzate si de alte virusuri.

KpacHyxa
KpacHyxa B 60rbLLEl YacTy Cry4aeB MMEET HACTOIBbKO NErKyHo hopMy, UTO
NPOXOAUT He3amMeeHHON. B NpoTMBHOM cryyae, OHa NposBRAeTCs nocpes-

CTBOM HEBbLICOKOM TeMMepaTypbl, yBEMUYEHUs xernes (Mmdatnye- Y
CKIX y30B), 0COBEHHO, Ha LLIEe V1 Ha 3aTbIITKE, a TaKXe NOSIBIEHNEM
PO30BbIX NATHbILLEK Ha Koxe. KpacHyxa 0Bbl4HO He co3faeT npo-
Griem, KpoMe He3aLLMLLEHHbIX UI He NMPOLUEAWINX BaKLMHALMIO ® ® °®
BepeMeHHbIX XEHLUWH, B0 Tex, KOTopble He NepeHecnu aTy °® o
bonesHb paHee. B atom cnyyae
BUPYC MOXET MOPasuTb MNog e® O
MPUYUHUTE CEPbE3HBIN YLLIEP, / / (]
KaK, Hanpumep, CMOHTaH- ‘. PY
Hblii abopT  (BbIKMABILL),
3r10Ka4eCcTBeHHble  00- —
pasoBaHWs  cepaua,

\

rras, opraHa cnyxa u
mo3ra. Ytobbl ybeantb-

CSl JKEHLLUMHE, YTO Y Hee
Oblna kpacHyxa, HeobXxoaMMo
BIMOMHATL @HANM3 KpoBYW,
TaK KaK Te Xe CUMNTOMbI Mo-
ryT GbiTb Bbi3BaHbI TaKke W v
ZpYriMy BUPYCaMM.
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La vaccinazione contro
morbillo, parotite, rosolia
le elevate coperture vaccinali che fin dall'inizio degli anni ‘90 ca-
ratterizzano |'Emilia-Romagna, hanno contribuito a far diminuire sen-
sibilmente i casi di morbillo, di rosolia e parofite: si & passati da
diverse migliaia di casi ogni anno concentrati soprattutto nelle fasce
di et pediatriche, a poche centinaia di casi per morbillo e parofite
e qualche decina per rosolia, distribuiti su efd pit adulte. Ma questo
non & un risuliato soddisfacente.
Per oftenere |'eliminazione di queste fre malattie & necessario amplia-
re ancora il ricorso alla vaccinazione. L'obiettivo & di raggiungere
olire il 95% dei bambini con le due dosi da somminisftrare a 12-15
mesi e a 6 anni (ora in Emilia-Romagna raggiungiomo il 93%) e di
estendere la vaccinazione a ragazzi e giovani adulti, che ora risul-
tano essere i piU colpiti da queste malattie.

La vaccinazione contro morbillo, parotite,
rosolia é raccomandata nell’eta pediatrica,
ma puo essere effettuata a qualsiasi eta se la
persona non ha avuto una delle tre malattie.
La vaccinazione é gratuita in ogni eta.

Vaksinimi kundér fruthit, shytave dhe rubeolés
Mbulimi i larté me ané & vaksinimit g& né fillim 1€ viteve ‘90 karakfe-
rizon rajonin Emiliac-Romagna, kjo gjé ka kontribuar pér t& reduktuar
ndjeshém rastet e fruthit, rubeolés (rozolisg) dhe & shytave: &shté ka-
luar nga disa mijé rasfe ¢do vit, 1& pérgendruara kryesisht né grupet
e moshés pediatrike, né disa gindra raste € fruthit dhe shytave deri
né disa dhjeféra rasfe pér rubeolén, & shpérndaré né moshat mé t&
médha. Por ky nuk éshté njé rezultat i kénagshém.

Pér t& arritur né eliminimin e kétyre fri sémundjeve &shté ende e ne-
vojshme gé t& zgjerohet aplikimi i vaksinimeve. Qéllimi éshté qé t&
arrihet mbi 95% e fémijéve me dy dozat e dhéna né moshén 1215
muaj dhe 6 vieg [tani né Emilia-Romagna arrijmé né 93%) dhe pér t&
zgjeruar vaksinimin per fémi]éT dhe t& rriturit n& moshé & re, & cilét
fani rezultojné se jané mé & prekurit nga kéto sémundie.

Vaksinimi kundér fruthit, shytave dhe rubeolés
rekomandohet né moshén pediatrike, por mund
té béhet né ¢cdo moshé, nése personi nuk ka
pasur njérén nga té tre sémundjet. Vaksinimi
kundér lisé éshté falas pér té gjitha moshat.
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Vaccinarea impotriva rujeolei,

parotiditei epidemice, rubeolei

Acoperirea vaccinala ridicata ce caracterizeaza Emilia-Ro-
magna inca de la inceputul anilor ‘90 a contribuit la reducerea
in mod semnificativ a cazurilor de rujeola, rubeola si parotidita
epidemica: s-a trecut de la cateva mii de cazuri in fiecare an,
concentrate mai ales in grupa de varsta pediatrica, la putine
sute de cazuri de rujeola si parotidita epidemica si la cateva
zeci pentru rubeold, distribuite pe grupe de varsta mai inainta-
te. Dar acesta nu este un rezultat satisfacator.

Pentru a obtine eliminarea acestor trei boli este necesara ex-
tinderea ulterioara a vaccinarii. Obiectivul este ca peste 95%
din copii sa primeasca cele doua doze, de administrat la 12-15
luni si la 6 ani (in prezent in Emilia-Romagna procentul este de
93%), precum si de a extinde vaccinarea la adolescenti si adulti
tineri, care in prezent sunt cei mai afectati de aceste boli.

Vaccinarea impotriva rujeolei, parotiditei epidemice
si rubeolei este recomandata la varsta pediatrica, dar
poate fi efectuata la orice varsta daca persoana nu a
avut una dintre cele trei boli.

Vaccinarea este gratuita la orice varsta.

D BakuvHauusa NnpoTMB KOpU, NapoTUTA, KPACHYXU
BbICOKMIN ypOBEHb NOKPLITUSA HAaceNeHusi BakuHaLnen, KOTopbIn
¢ Havana 90-x rogoB xapaktepudyeT dmunuio-PomaHuto, cno-
cobCTBOBaN 3HAYNTENBHOMY YMEHBLUEHMIO YMCMa CryyaeB 3a-
OoneBaHWsl KOPbO, KpacHyxoM 1 napoTuTom: Toraa npousoLuen
repexof, OT HECKOSbKUX ThICAY ClyYaeB, eXeroqHO OXBaTbiBaB-
LUKX, NaBHbIM 0Opa3oM, KaTeropuo nuL, AETCKOro Bo3pacTa, K
HECKONbKMM COTHSAM CrlydaeB 3ab0fneBaHun Kopbio U NapoTUTOM
1 HECKONbKNM ecAaTkaMm cryyaeB 3aboneBaHunii KpacHyXon, Npu-
xoasmxcst Ha 6onee B3pocnbix NauneHToB. Ho aTo He siBnsieTcst
YOOBNETBOPUTESNBHBLIM pe3yrnbTratoM. YTobbl 40BMTLCA NONHOro
YHUYTOXEHUA 3TnX 6onesHen, Heobxoanmo elle 6onblue pacLum-
pYTb NPUMEHeHWe BakumHauuu. Lienb — noctnyb 6onee yem 95%
BaKLUMHaUMKN AeTel NocpeacTBOM UHbeKUMM ABYX 03 B 12 — 15
mMecsLeB 1 B 6 neT (cenyac B Amunum-PomaHunm nokasartesnb Bak-
umHauum coctaensieT 93%), U pacnpocTpaHUTb BaKLMHALMIO Ha
NMogpOCTKOB M B3POCIyI0 MOMOAEXb, KOTOpble ceyac Hanbonee
noaBepXKeHbl 3TUM 3aboneBaHnAM.

PekomeHayeTcs NpOBOAUTL BaKLMHALMIO NPOTUB KOpH,
NapoTuTa, KpacHyXu B AETCKOM BO3pacTe, OAHAKO, OHa
MOXeT BbINOHATLCA B JIO60M BO3pacTe, eCrin YenoBek
He nepebornen ofHOM U3 TpexX yKazaHHbIX GonesHen.
BakuuHauus npoBoauTcs 6ecnnartHo B No6oM Bo3pacTe.
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Un unico vaccino
protegge da tutte tre le malattie
Il vaccino contro il morbillo, la rosolia e la parofite (frivalente), contie-
ne nella stessa fiala i fre virus vivi e “aftenuati”. Si tratta di virus inde-
boliti e incapaci di provocare la malattia, ma in grado di stimolare
le difese contro I'infezione. Pud essere somministrato a qualsiasi etd,
a partire dai 12 mesi di vita.
E vantaggioso per il singolo perché difende da tutte e fre le malattie
ed & vantaggioso per la collettivitd perché riduce la circolazione di
tutti e fre i virus e quindi protegge da queste malattie anche le persone
non vaccinate.
Non vi & alcuna confroindicazione a somministrare il vaccino fri-
valenfe anche se la persona ha gid superato una o due delle tre
malaftie.

Njé vaksiné e vetme mbron

nga té tre sémundjet sé bashku

Vaksina kundér fruthit, rubeolés dhe shytave (trivalente), pérmban né
t& njgjtin flakon tre viruse € gjallé dhe 1€ “zbutur”. Béhet fialé pér vi-
ruse t& dobésuar dhe t& paafté pér t& shkaktuar sémundjen, por jané
né giendje gé t& stimulojné mbrojtien kundér infeksionit.

Ajo mund 1€ béhet né ¢do moshé, duke filluar nga mosha 12 muajsh.
Eshié e dobishme pér individin, sepse ajo e mbron nga % fre
sémundjet s& bashku dhe éshté e dobishme pér komunitefin sepse
redukion garkullimin e € tre viruseve, pra né kété ményré mbron nga
kéto sémundje edhe personat e pavaksinuar.

Nuk ka asnjé kundérindikacion pér t& béré vaksinén trivalente edhe
nése personi ka kaluar tashmé njérén ose dy nga € tre sémundief.
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D Un singur vaccin protejeaza
impotriva tuturor celor trei boli
Vaccinul impotriva rujeolei, rubeolei si parotiditei epidemice (tri-
valent) contine in acelasi flacon cele trei virusuri vii si ,atenuate”.
Este vorba despre virusuri slabite si care nu pot provoca boala,
dar care pot stimula sistemul de aparare impotriva infectiei. Poa-
te fi administrat la orice varsta, incepand de la 12 luni.
Este avantajos pentru individ deoarece apara impotriva tutu-
ror celor trei boli si este avantajos pentru colectivitate intrucat
reduce circulatia celor trei virusuri protejand, astfel, impotriva
acestor boli si persoanele nevaccinate.
Nu exista nicio contraindicatie privind administrarea vaccinului
trivalent, chiar daca persoana a avut deja una sau doua dintre
cele trei boli.

b OpHa BakuMHa 3aljMlLaeT OT BCeX Tpex

3aboneBaHum
BakumHa npoTuB KOpW, KpacHyxu v napoTtuTta (TpExBaneHTHas)
COOEPXKNT B OHOIN amnyrie TPy X1BbIX aTTEeHYMPOBaHHbIX (ocna-
GneHHbIX) BUpyca. Peub naet 06 ocnabneHHbIX BUMpycax, KOTO-
pble HEe B COCTOSIHUM BbI3BaTb KPaCHYXY, HO KOTOpPbIE CMOCOOHbI
CTUMYNUPOBATb 3aLLMTY NPOTUB MHIEKLMWN. DTa BaKLIMHALMS MO-
XeT ObITb NpoBeAeHa B Nto6OM Bo3pacTe, HaumHas ¢ 12 MecsiLes.
OHa BbIrogHa Ans oTAenbHOro YenoBeka, Tak Kak 3almuaet
OT BCeX Tpex 3aborieBaHuin, HO Takxe OHa BbIroAHa U A4S BCex
NoAen, NOCKOMbKY COKpallaeT LUUPKYMAUMI BCEX TPEX BUPY-
COB U, crieoBaTesNbHO, 3aluLLaeT OT 3TUX BonesHeln Takxe u
Tex nogen, KoTopble He Oblny BaKUMHUPOBaHbI. Y 9TON Tpexsa-
NEHTHOW BaKUMHbI HET HUKaKUX NPOTUBOMOKa3aHWI, Jaxe ecrnm
YenoBek yxe nepebonen ABYyMsi U3 TpeX yka3aHHbIX 6onesHen.
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Quando vaccinarsi,

le possibili reazioni avverse

la vaccinazione trivalente contro morbillo-parofiterosolia viene raccoman-
data in liclia e in Emilic-Romagna in due dosi: la prima dose viene offeria a
futti i bambini piccoli, tra i 12 e 15 mesi, la seconda dose a 6 anni di efa.
Per le persone che hanno alire efd e che non sono state vaccinate con
due dosi a 12-15 mesi e a 6 anni, fra la somministrazione della prima
dose e la somminisirazione della seconda dose di vaccino ci deve
essere un intervallo minimo di quattro seffimane.

Il vaccino viene somministrato con un'iniezione, solitamente nella parte
alta del braccio.

In genere il vaccino & ben follerato; le reazioni avverse pit frequenti
sono rappresentate da rossore e gonfiore nella zona del braccio dove
& stata fatta |'iniezione, che comunque scompaiono molio rapidamente.
A distanza di 5-12 giomi dalla vaccinazione, pud comparire febbre,
per lo pit modesta; solo nel 5-15% dei vaccinati la febbre pud rag-
giungere o superare i 39°C. E anche possibile, ma molto raro, che
possano manifestarsi convulsioni collegate alla febbre; come futfe le
convulsioni feblbrili si risolvono senza lasciare alcun esito e, comunque,
le convulsioni sono molfo piv frequenti se ci si ammala naturalmente
sopratiutfo di morbillo. A distanza di 1-3 settimane dalla vaccinazione
possono comparire dolori articolari, anch'essi transitori.

Ancor piv rara (1 caso su 30.000) & la diminuzione fransitoria delle pia-
sfrine (frombocitopenial nei due mesi successivi alla vaccinazione; questa
complicazione & dieci volte piv frequente (1 caso ogni 3.000) se ci si
ammalia naturalmente di morbillo o rosolia. Dopo la vaccinazione, si
possono manifestare in forma molio attenuata i sinfomi delle fre malatie:
macchioline rosa sulla pelle, arrossamento degli occhi, fosse, secrezioni
dal naso, ingrossamento dei linfonodi o della parofide.

Kur duhet té vaksinphemi

0 reakstonet e mundshme t& démshme
Vaksinimi trivalent kundér fruthitshytave-rubeolés rekomandohet né Iali
dhe né Emilia-Romagna né dy doza: doza e paré i jepet t& gjithé
femijéve 1€ vegiél, € moshés ndérmiet 12 dhe 15 muajsh, doza e dyté
né moshén 6 vieg.
Pér personat gé kané mosha & tiera dhe gé nuk joné vaksinuar me dy
doza, né moshén 12-15 muajsh dhe 6 vie¢, ndémiet dhénies & dozés
s& paré dhe t& dozés s& dyté t& vaksings, duhef 1€ kefé nj€ interval mini-
mum prej katér javésh. Vaksina béhet me ané 1 njé injeksioni, zakonisht
né piesén e sipérme & krahut. N& pérgijithési vaksina tolerohet mirg;
reaksionet anésore mé 1& shpeshia perfagésohen nga skugje dhe énitie
né zonén e krahut ku &shté béré injeksioni, 1 cilat megjithaté zhduken
shumé shpeit. N& njé periudhé prej 5-12 dité pas vaksinimit, mund &
shfagen ethe me temperaturg, & né shumicén e rasteve &shté modeste;
vefem né 5-15% t& personave t& vaksinuar ethet mund t€ arrijné apo
& tejkalojé temperaturén 39°C. Eshté gjithashtu e mundur, por shumé
ralle, gé & shfagen konvulsione gé kané lidhje me ethef; ashtu si t&
gjitha konvulsionet e etheve afo zhduken pa 1€n& ndonjé rezultat dhe,
megjithaté, konvulsionet jan& shumé mé 1€ shpeshia né qofté se sémure-
mi né ményré & natyrshme, sidomos nga fruthi.
Né& njg periudhé prej 1-3 javésh pas vaksinimit mund t& shfagen
dhembie & artikulacioneve, edhe ato jané kalimtare.
Edhe mé i mallé {1 rast ¢do 30.000) éshté zvogélimi kalimiar i
EHokézove (frombocifopenia) gjaté dy muajve pas vaksinimit; ky
omplikacion éshté dhjeté heré mé i shpeshté (1 rast ¢do 3000) né
qofté se sémuremi n& ményré t& natyrshme nga fruthi apo rubeola.
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Pas vaksinimit, mund t& manifestohen né formé shumé & dobésuar
simpfomat e t& tre sémundjeve: njolla t& vogla rozé mbi l&kuré, skugje
t& syve, kollg, kullim nga hundét, fryrie 1€ nyejve limfatiké ose parotid.

Cand se efectueaza vaccinarea,

reactii adverse posibile

Vaccinul trivalent impotriva rujeolei-parotiditei epidemice-rubeolei
este recomandat in Italia si in Emilia-Romagna in doua doze: pri-
ma doza este oferita tuturor copiilor mici, intre 12 si 15 luni, a doua
doza la varsta de 6 ani.

Pentru persoanele de alte varste si care nu au fost vaccinate cu doua
doze, respectiv la 12-15 luni si la 6 ani, prima doza trebuie administrata
la distanta de cel putin patru saptamani de cea de-a doua doza de vac-
cin. Vaccinul se administreaza prin injectare, de obicei in partea superi-
oara a bratului. In general vaccinul este bine tolerat; cele mai frecvente
reactii adverse sunt reprezentate de inrosirea si umflarea zonei bratului
unde a fost facuta injectia, acestea disparand insa foarte repede. La
5-12 zile dupa vaccinare se poate instaura o stare febrila, de obicei mo-
desta; doar pentru 5-15% dintre persoanele vaccinate febra poate atin-
ge sau depasi 39°C. Este de asemenea posibil, dar cazurile sunt foarte
rare, sa se manifeste convulsii legate de febra; ca toate convulsiile fe-
brile se rezolva fara sa lase nicio urma si, oricum, convulsiile sunt mult
mai frecvente in cazul imbolnavirii pe cale naturala, mai ales de rujeola.
La 1-3 saptamani dupa vaccinare pot aparea dureri articulare, si acestea
tranzitorii. $i mai rara (1 caz din 30.000) este scaderea tranzitorie a nu-
marului de trombocite (trombocitopenie) in urmatoarele doua luni dupa
vaccinare; aceasta complicatie este de zece ori mai frecventa (1 caz la
fiecare 3.000) pentru imbolnavirea pe cale naturala de rujeola sau rube-
ola. Dupa vaccinare, se pot manifesta intr-o forma foarte atenuata simp-
tomele celor trei boli: pete de culoare roz pe piele, inrosirea ochilor, tuse,
secretii nazale, umflarea ganglionilor limfatici sau a glandei parotide.

Korpa npoeBoauUTb BaKuHaL U0,
BO3MOXHble Heﬁnaronpmrrﬂble peakuum
TpexBaneHTHY0 BaKLMHALMIO NPOTUB KOPW —MapoTUTa — KpacHy-
X1 pekoMeHAyeTCcs ocyLecTBNATL B ViITanun n Amunuu-
PomaHuun nocpeacTBOM MHBbEKUMM ABYX A03: NepBas 403a npea-
naraeTtcs BCeEM ManeHbkuMm getam B Bo3pacTe 12 — 15 mecsues,
a BTOopas fo3a — B 6-nieTHeM Bo3pacTe. [ins niogen Apyroro Bo3-
pacTa, KoTopble He NPOoLUNN BakuMHaumo AByms go3amm B 12 — 15
MecsueB 1 B 6 neT, Mexay npMeMom nepBon U BTOPOW 403 AON-
XeH ObITb BpEMEHHOWN UHTepBan xoTs Obl YeTbipe Hegenn. VHb-
eKUMs BaKUMHbI lenaeTcsi TONbKO B BEPXHIOK YacTb PYKU.
OBbI4HO 3Ta BaKLMHA XOPOLLO NepeHocUTCs; Hanbonee YacTo BCTpe-
YatoLyecs HebnaronpusTHble peakuun — 3TO MOKpPacHeHWe U onyx-
nocTb B TOM MecCTe pyku, rae 6bina caenaHa MHbeKUMs, KoTopble,
O[lHaKo, OYeHb peako nposenatTcs. Yepes 5 — 12 gHen nocne Bak-
LiMHaLMy MOXET MOBbICUTLCSA TemnepaTypa, Yalle BCero, yMepeHHas;
TonbKo y 5 — 15% BaKUMHMPOBAHHbLIX TemrnepaTypa MOXeT AOCTUYb
unu npe.bicuTb 39°C. BO3MOXHO Takke, XOTS U pPeaKo, NosiBrieHne
KOHBYIbCUIA, CBA3aHHbIX C MOBbILLEHWEM TEMMEPATYPbI; KaK BCE NINXO-
pafoyHble KOHBYMbCYN, OHW NMPOXOASAT 6e3 BCSAKUX NOCneacTBuii, Tem
He MeHee, KOHBYIMbCUM CIly4aloTCs HAMHOIO Yalue npu 3aboneBaHuy,
rnaBHbIM 06pasom, kopblo. Yepes 1 — 3 Hegenwv nocne BakLMHaLWN MO-
ryT nosiBUTLCSt 6OnM B cycTaBax, XoTs U BpeMeHHble. ELue pexe (1 crny-
yar Ha 30.000) 6biBaeT BpeMEHHOE YMEeHbLLEHKE Yrcna TPOMOoLMTOB
(TPOMOOLMTONEHUS) B TEYEHWe ABYX MecsLeB Mocrne BaKuvHauwy;
3TO OCMOXHEHUE CryyaeTcs B AecsATb pa3 vawe (1 cnyyan Ha 3.000)
npu 3aboneBaHWK KOpbo UK KpacHyxon. [ocne BakuMHaumyM MoryT
NOSIBUTBLCH B OYEHb Nerkon hopMe CMMTOMbI TPex 3abonesaHni: po-
30Bbl€ MATHBILLKW Ha KOXe, MOKPACHEeHWS IMas, Kallenb, BblAeNeHns us
Hoca, yBENUYeHNst IMMdaTUYECKMX Y3MOB UM NapoTUAOB.
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La vaccinazione é sicura: istruzioni per l'uso
La vaccinazione dei bambini
Le famiglie vengono invitate con una lettera a portare i bambini negli
ambulatori vaccinali delle Pediatrie di comunitar presenti all'inferno
dei Distrefti delle Aziende Usl di residenza.
La vaccinazione & gratuita.
La vaccinazione degli adulti
A qualsiasi eta ci si pud rivolgere agli uffici vaccinali dell/Azienda
Usl di residenza per richiedere, gratuitomente, la vaccinazione.
La vaccinazione per le donne in eta fertile
In particolare, per le donne in eta fertile, & particolarmente impor-
tante verificare il proprio stato immunitario verso la rosolia ed even-
tualmente effettuare la vaccinazione prima di eventuali gravidanze.
Dopo la vaccinazione & sufficiente lasciar passare un mese prima
di una gravidanza.
La vaccinazione & gratuita.

L'accesso agli ambulatori vaccinali é diretto:
non é necessaria la prescrizione del medico
o del pediatra di famiglia.

Vaksinimi ésht€ i sigurt: udhézime pér pérdorimin
Vaksinimi i fémijéve

Familiet fiohen, me anén e njé letre, pér t& dérguar fémijét né ambu-
latorét e vaksinimit t& reparteve t& Pediatrisé s& komuniteteve (Pedia-
frie di comunitd) g& jané & pranishme né Qarget e Ndérmarrieve Usl
(Distretti delle Aziende Usl) t& vendit t& banimit.

Vaksinimi &shté falas.

Vaksinimi i t€ rriturve

N& ¢do moshé mund & drejtohemi te zyrat e vaksinimit & Ndér
marries Usl (Azienda Usl) & vendit & banimit pér & kérkuar, pa
pagesé, vaksinimin.

Vaksinimi pér graté e moshés riprodhuese

N& vecanti, pér graté gé jané né moshé pjellore, &shté vecanérisht
e réndésishme gé t& konfrollohet gjendja e imunitefit ndaj rubeolés
dhe, nése &shte e nevojshme, & béhet vaksinimi pérpara ndonjé
shtatzénie & mundshme. Pas vaksinimit &shté e mijaftueshme gé 1€
[mé & kalojé njé muaj pérpara se & mbetemi shiatz&ns.

Vaksinimi éshté falas.

Hyrja né ambulatorét e vaksinimit béhet né
formé direkte: nuk ka nevojé pér njé receté nga
mjeku apo nga pediatri i familjes.
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D Vaccinarea este sigura:

instructiuni de utilizare

Vaccinarea copiilor

Familiile sunt invitate printr-o scrisoare sa se prezinte cu copiii la
cabinetele de vaccinare ale Clinicilor de Pediatrie (Pediatrie di
comunita) prezente in Districtele Unitatilor locale de administrare
a sanatatii (USL) din localitatea de domiciliu.

Vaccinarea este gratuita.

Vaccinarea adultilor

Orice varsta ar avea, se pot adresa birourilor de vaccinare
ale Unitatiji locale de administrare a sanatatii (USL) din locali-
tatea de domiciliu pentru a solicita vaccinarea, in mod gratuit.
Vaccinarea pentru femeile de varsta fertila
Pentru femeile de varsta fertila este extrem de important
controlul imunitatii acestora la rubeola si, eventual, vacci-
narea inainte de o eventuala sarcina. Dupa vaccinare este
suficient sa treaca o luna inainte de a ramane insarcinate.
Vaccinarea este gratuita.

Accesul la cabinetele de vaccinare este
direct: nu este necesara o trimitere din

partea medicului sau a pediatrului de familie.

be3onacHas BaKuMHaUMA: UHCTPYKLUMUM NO
npUMeHeHuIo

BakuMHauua getem

CeMbsIM HanpaBnsATCA NMUCbMa C MPeAsioXeHneM MpUBecTU
[eTeil B NyHKT BaKUMHaLUUM AETCKOW NOMMKINUHUKA MO MECTY XW-
TenbcTBa. BakuuHauus BeinonHseTcs 6ecnnaTtHo.
BakuuHauma B3poChbixX

B nto6om BospacTe MOXHO 06paTUTLCS B NYHKTbI BAKLMHALIMN
npu TEpPUTOPUANBHBIX MEOAULMHCKUX YHPEXKOEHUSX MO MECTY
XUTENbCTBA, YTOObI NONPOCUTL O GecnnaTHON BakLMHALNN.
BakuumHauusa ans XXeHuwuH chepTunbHOro Bo3pacra
B yacTHoCTK, OANs XXEeHLWWH hepTUNbLHOro Bo3pacTa O4YeHb
BaXXHO NMPOBEPUTb COCTOSIHUE CBOEro MMMYyHUTETa Mo oOT-
HOLLEHUIO K KpacHyxe U, Npu Heo6XoAMMOCTH, BbINOMHUTb
BaKLMHaUUIO 0 BO3MOXHOIO HacTynneHus 6epeMeHHo-
ctu. Mocne BakUMHaUMKM AOCTAaTOYHO, YTODObI NpoLuen Me-
CSIL, O MOMEHTa HacTynneHms 6epemMeHHOCTH.
BakuuHaums BeinonHseTca 6ecnnaTHo.

ﬂocryn B MYHKTbI BaKuMHauunmn - I'IpﬁMOﬁ: HeT
Heo6xoaMMOCTU B HA3HAYEHUM Bpavya mnm

CeMeMHOro gokKropa.
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Per informazioni

Riguardo alle vaccinazioni per i bambini informazioni e approfondimenti possono essere
richiesti al pediatra di famiglia o gli operatori sanitari degli ambulatori vaccinali delle Pedio-
trie di comunita presenti nei Distretti delle Aziende Usl di residenza.

Per gli adulti i riferimenti sono il medico di medicina generale o gli operatori sanitari degli
ambulatori vaccinali per adulti presenti nei Distretti delle Aziende Usl di residenza.
Informazioni possono essere richieste anche al numero verde gratuito del Servizio sanitario
regionale 800 033 033 dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 17.30 e il sabato
dalle ore 8.30 alle ore 13.30.

‘ Pér informacione

Né lidhje me vaksinimet pér fémijét, informacione dhe té dhéna t& métejshme, mund 1€ mer-
ren nga pediatri i families ose operatorét sanitaré 16 ambulatoréve pér vaksinim 18 reparteve
té Pediatrive té komuniteteve (Pediatrie di comunitd), t& pranishém né Qarget e Ndérmarrjeve
Usl (Distretti delle Aziende Usl) né vendin e banimit.

Pér 1 iturit, 16 gjitha referencat jané mieku patolog (i pérgjithshém) ose operatorét sanitaré
té ambulatoréve & vaksinimit pér 18 miturit, 18 pranishém né Qarget e Ndérmarrjeve Usl (Di-
stretti delle Aziende Usl) né vendin e banimit.

Informacionet mund 1€ kérkohen edhe né numrin jeshil (falas) t& Shérbimit shéndetésor rajo-
nal (Servizio sanitario regionale) 800 033 033 nga e héna deri t& premten, nga ora 8,30
deri né orén 17,30 dhe t& shtunén nga ora 8,30 deri né orén 13,30.

‘ Pentru informatii

Tn ceea ce priveste vaccinarea copiilor, informatii si detali pot fi obtinute de la medicul
pediatru de familie sau de la cadrele medicale ale cabinetelor de vaccinare din Cli-
nicile de Pediatrie (Pediatrie di comunita) prezente in Districtele Unitétilor locale de
administrare a sanatatji (USL) din localitatea de domiciliu.

Pentru adultj, contactati medicul generalist sau cadrele medicale ale cabinetelor de
vaccinare pentru adulti prezente in Districtele Unitailor locale de administrare a sa-
natatii (USL) din localitatea de domiciliu.

Informatjile pot fi obtinute si sunand la numéarul verde gratuit al Serviciului sanitar
regional 800 033 033 de luni pand vineri intre orele 8,30 si 17,30 si sdmbata intre
orele 8,30 si 13,30.

‘ Ana nHcpopmauumn
MoH0 3anpocuTb MH(OPMALMIO ¥ [leTanu B OTHOLIEHWY BaKLMHALMK ANS AeTel
Y CEMEIHOro JOKTOpa MM MEAMLMHCKMX COTPYAHUKOB MyHKTOB BaKLMHALMM NPy
LETCKUX NONMKNMHIKAX NO MECTY KUTENbCTBA.
[inst B3pOCMbIX BaKLMHALMA MOXET BbiTb peKOMeHZOBaHA Bpa4OM-TepanesToM
WNU COTPYOHUKaMW MyHKTOB BaKUWHALMM NS B3POCMbIX B TEPPUTOPUAMbHBIX
MEANLMHCKIX YYPEXAEHUSX MO MECTY KUTENbCTBA.
WHdopmaLus MoxeT BbiTb Nony4eHa Takxe no 6ecnnatHomy Homepy TenedoHa
PervonanbHoi meguumHckoi cnyx6bi: 800 033 033 ¢ noHeenbHuKa No NATHMLY C
8,30 go 17,30 n B cy66oTy ¢ 8,30 no 13,30.

A cura di:
Marta Fin (Agenzia informazione e comunicazione, Assessorato politiche per la salute) Alba
Carola Finarelli, Pierluigi Macini, Maria Grazia Pascucci (Assessorato politiche per la salute)
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