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Calendario Nazionale Vaccinale per età 
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Esavalente: Difterite, 
Tetano, Pertosse, 
Poliomielite, Epatite B, 
Haemophilus influenzae di 
tipo b (DTaP-IPV-HBV-Hib) 

                 

Rotavirus (RV) 1              
Pneumococco coniugato 
(PCV) 

               2 

Meningococco B (MenB)  3              
Morbillo, Parotite, 
Rosolia, Varicella (MMRV 
o MMR+V) 

    
 

 4   
 

       

Meningococco ACWY 
(MenACWY) 

      5           

Difterite, Tetano, 
Pertosse, Poliomielite 
(DTap-IPV/dTap-IPV) 

    
 

   6 
 

 7      

Papillomavirus (HPV)           8       
Difterite, Tetano, Pertosse 
adulto (dTaP) 

            9 

Influenza (FLU)     10     11 

Herpes Zoster (HZV)                12 

Vaccinazione raccomandata per età 

 

Nota Bene: i mesi e gli anni di vita si intendono compiuti. Esempi: la prima dose DTaP-IPV-HBV-Hib può essere offerta a partire da 2 mesi compiuti, ovvero a partire dal 61° 

giorno di vita; la dose di richiamo DTaP-IPV-HBV-Hib a 10 mesi, ovvero a partire dal 301° giorno di vita, ecc.  

 

 




