
 

 

                                                                               ALLEGATO ALLA DELIBERA N. 2535 DEL 18 DICEMBRE 2014                                                                                      ALLEGATO A 
OFFERTA VACCINALE REGIONALE: INFANZIA ED ADOLESCENZA 
Le vaccinazioni previste per l’età evolutiva come offerta attiva e gratuita,salvo diversamente indicato sono schematizzate con i relativi intervalli di 
somministrazione nella tabella 1. 
 
Tab.1: Offerta vaccinale per l’infanzia ed adolescenza della Regione Friuli Venezia Giulia 
 
Offerta attiva e gratuita 
 
Vaccino Nascita 3° 

mese1 
5° 

mese 
7°  

mese 
9° 

mese 
13° 

 Mese1 
14° 

mese 
15° 

mese 
 

5 – 6 
anni1 

12-18  
anni1 

Difterite-tetano-
pertosse 

  DtaP DtaP   DtaP    DTaP dTap8 

Antipoliomielite    IPV IPV   IPV    IPV IPV8 

Epatite B HBV2 HBV HBV   HBV        

Haemophilus 
influenzae b 

  Hib Hib   Hib        

Morbillo-rosolia-
parotite-varicella 

          
 

MPRV o 
MPR+V 

 
 

MPRV o  
MPR+V 

 

Pneumococco   PCV13  PCV13    PCV13      

Meningococco C         Men C3     Men ACWY5 

Meningococco B    Men B4 Men B   Men B   

Varicella                 Varicella6 

Papilloma virus          HPV7 

 
 
Offerta gratuita nei soggetti a rischio e in copayment per tutti gli altri soggetti 
 
Influenza    Influenza9 

Epatite A     Epatite A10  

Rotavirus  Rotavirus 11   

Encefalite da 
zecca 

      TBE12 



 

 

Legenda:  
 
DTaP = vaccino difto-tetanico-pertossico acellulare 
dTpa = vaccino antidifterite-tetano-pertosse acellulare, formulazione per adulti   
IPV = vaccino antipolio inattivo 
HiB = vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae b 
PCV13 = vaccino pneumococcico coniugato 13 valente 
Men B = vaccino meningococcico B coniugato 
Men C = vaccino meningococcico C coniugato 
Men ACWY = vaccino meningococcico tetravalente ACWY coniugato 
MPRV = vaccino tetravalente per morbillo, parotite, rosolia e varicella 
MPR = vaccino trivalente per morbillo, parotite, rosolia  
V = vaccino contro la varicella 
HBV= vaccino antiepatite B 
Epatite A = vaccino antiepatite A 
HPV= vaccino anti-papillomavirus  
Influenza = vaccino trivalente contro l’influenza stagionale 
Rotavirus = vaccino contro i rotavirus  
TBE = vaccino contro l’encefalite da zecca 
  
 
Note alla tabella  
 
1. Per terzo mese di vita si intende il periodo che intercorre dal compimento del 61° giorno di vita fino al 90° 

giorno di vita, ovvero dal compimento della 8a settimana di vita fino alla 12a settimana di vita.  
13° mese si intende al compimento di 12 mesi e un giorno fino al compimento di 13 mesi di vita 
5-6 anni (di età) si intende dal 5° compleanno (5 anni e 1 giorno) ai 6 anni e 364 giorni(7° compleanno) 
12° anno  si intende da 11 anni e 1 giorno (11° compleanno) fino a 11 anni e 364 giorni (12° compleanno) 

2. Nei nati da madre HBsAg positiva si somministrano contemporaneamente, entro 12-24 ore dalla nascita ed in 
siti separati, la prima dose di vaccino antiepatite B e una dose di immunoglobuline specifiche anti-epatite B. Il 
ciclo va completato da una seconda dose a 4 settimane dalla prima, da una terza dose dopo il compimento 
dell'ottava settimana  e da una quarta dose in un periodo compreso tra l'11° ed il 12° mese di vita , anche in 
concomitanza con le altre vaccinazioni. 

3. Meningococco di gruppo C in dose singola. Se richiesta nel primo anno di vita è possibile la somministrazione 
di 2-3 dosi. 

4. Meningococco di gruppo B :vaccinazione dei nuovi nati a partire dalla coorte dei nati 2015 
5. Il vaccino tetravalente coniugato anti- meningococco ACWY sostituisce il vaccino monovalente anti- 

meningococco C negli adolescenti (16 anni).  
6. Adolescenti con anamnesi negativa per varicella. Somministrazione di due dosi a distanza di 1 mese l'una 

dall'altra.  
7. Offerta vaccinale da estendere anche ai dodicenni di sesso maschile a partire dalla coorte del 2004.  
8. Il vaccino difterite – tetano – pertosse - polio sostituisce il vaccino difterite-tetano-pertosse per i 16enni. A 

partire dal completamento della serie primaria, i successivi richiami devono essere effettuati ogni 10 anni e 
almeno una delle dosi booster  va effettuata con una dose di dTap.  

9. Gruppi a rischio secondo le indicazioni contenute nella Circolare del Ministero della Salute emanata ogni anno 
10.  Bambini/ragazzi da 0 a 16 anni , figli di immigrati che si rechino , anche per brevi periodi di tempo nei Paesi 

endemici  di origine.  
11.  Offerta gratuita nei bambini a rischio, con compartecipazione alla spesa  su consiglio del pediatra negli altri 

casi. 
12.  Offerta gratuita ai residenti in Friuli Venezia Giulia e agli esposti professionalmente in area a rischio, ai 

volontari della protezione civile operanti nei settori dell’antincendio boschivo e dei cinofili, con 
compartecipazione alla spesa ai non residenti.  
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