
CALENDARIO VACCINALE PEDIATRICO
anno 2017

Calendario 
2017 0 gg-30 gg 3° mese            

(61° giorno)
4° mese            

(91° giorno)
5° mese            

(121° giorno)
6° mese           

(151° giorno)
7° mese               

(181° giorno) 11° mese 13° mese 14° mese 6 anni 12° anno              13-14 
anni

DiFTEriTE-TETAno 
PErToSSE                   
(DTPA)                                 

PoLioMiELiTE                                                   
(iPV)                                                 

EPATiTE B                                                                 
(HBV)                                                              *
EMoFiLo Di TiPo B                                          
(HiB)                                                  

MorBiLLo-PAroTiTE 
roSoLiA                
(MPr)                          

VAriCELLA ***
PnEUMoCoCCo                                              
(PCV)                                        

MEningoCoCCo B                                          
(MEn B)                                 

MEningoCoCCo 
A,C, W E Y                                
(MEn TETrA)                                             

roTAVirUS   **   **
PAPiLLoMA VirUS                                                                        
(HPV)

inFLUEnZA Solo per bambini con fattori di rischio

* - nati da madre epatite B positiva (HBsAg+), prima dose alla nascita e seconda a 1 mese di vita

**  
- rotavirus, solo bambini ad alto rischio

***  - Varicella, 2 dosi ai suscettibili (chi non ha contratto la malattia)
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