CALENDARIO delle VACCINAZIONI per L'ETA' EVOLUTIVA-modifica

REGIONE CALABRIA

VACCINO Nascita | 3° mese [ 5° mese |11° mese| 12° mese | 15°mese| 3°anno 5-6 11-12 | 14-15
(61° anni anni anni
giorno)
DTP DTP DTP DTP DTP dTp
ANTIPOLIO IPV IPV IPV IPV
EPATITE B HB(©) HB HB HB HB (#)
MPR MPR MPR (n)
HIB HIB HIB HIB
VARICELLA Var (*)
PNEUMOCOCCO (**) 1 * dose |al 3/4° mese; 2" dose al 5/6° mese; 3” dose al 12°/15°
MENINGOCOCCO C (6)

LEGENDA

(©) - Nati da madre HBsAg positiva, da somministrare entro 12 -24 ore; il ciclo va completato da una seconda dose a distanza di 4 settimane dalla prima,
da una terza dose dopo il compimento dell'ottava settimana e dalla quarta dose in un periodo compreso tra I'undicesimo e il dodicesimo mese
di vita,

(#) - Solo per gli adolescenti in ritardo con la vaccinazione,

(m) - Secondo i tempi del programma regionale.

(*) - Offerta attiva gratuita ai soggetti con patologie a rischio ed ai dodicenni con anamnesi negativa. Per aumentare I'adesione alla
vaccinazione, ridurre i costi ed il numero di accesso ai servizi, € opportuno che l'offerta della vaccinazione agli adolescenti possa avvenire
contemporaneamente ad altre vaccinazioni.

(**) - Disponibilita gratuita della vaccinazione per tutti i bambini nel 1° anno di vita per iquali vi sia la richiesta del pediatra. Offerta
attiva gratuita per gli iscritti In comunita infantili fino a 5 anni e per i non iscritti con genitori esenti ticket per reddito e per isoggetti a
rischio di cui alla Circolare Ministeriale n® 11 del 19 novembre 2001; per tutti gli altri soggetti somministrazione, previa partecipazione alla
spesa, pari al costo del vaccino all'ASL, senza pagamento della prestazione.

(®) - Vaccinazione gratuita dei soggetti a rischio. Disponibilita gratuita, su richiesta del pediatra, per tuttii bambini entroil 2° anno divita. 2 o 3 dosi entro il
1° anno di vita a secondo della scheda tecnica dei vaccini utilizzati. Una sola dose dopo il 1° anno di vita.

IPV - Vaccino antipoliomelitico inattivato.

DTP- Vaccino antidifto-tetanico-pertossico acellulare. j :},; |
HB - Epatite B ‘_:}?: .,.
// } =/



