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Offerta vaccinale nella Regione Lazio

A partire dal compimento del

Vaccinazioni
X X X

Esavalente

Pneumococco' X X X X

Rotavirus X X X2

MeningococcoB' X X x3 X4

MPR - Morbillo,
Parotite,Rosolia

Varicella X X8 X5

Meningococco
AC%VY 1 X x4

Tetravalente
(dTpa-polio)

Papillomavirus' X8

Influenza' X0 X X

1 E offerto gratuitamente non solo per etd, ma anche per patologia o per condizioni che aumentano il rischio della malattia
2 Dipende dal vaccino utilizzato (ciclo a 2 o a tre dosi)
312 e 115 mesi di eta con un intervallo di almeno 6 mesi tra la serie primaria e la dose di richiamo

4 Ad almeno 5 anni da una precedente dose di vaccino contro meningococco

Legenda

5 Catch up per i soggetti che non hanno due dosi di MPR - V

8 preferire la somministrazione in unico vaccino (MPR - V)

7 Dai 19 anni somministrare dTpa

8 Femmine da 11 anni fino al compimento dei 26 anni, maschi (a partire dalla coorte del 2006) da 11 anni fino al compimento dei 26 anni
9 A partire dalla coorte dei nati nel 1952

10 A partire dal compimento dei 6 mesi fino al compimento dei 6 anni
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Vaccinazioni Covid 19
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A In rapporto al tipo di vaccino usato: Pfizer 21 giorni, Moderna 28 giorni
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** Solo per i soggetti a partire dalla fascia di eta superiore a 12 anni
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Tavolo Tecnico Vaccinazioni

e Malattie infettive SIP

Si raccomanda di telefonare sempre, prima di
accedere allo studio pediatrico per le visite.



