CALENDARIO SISTEMATICO
VACCINALE E DELLE IMMUNIZAZIONI
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1. ANTICORPO MONOCLONALE ANTI-VRS (virus respiratorio sinciziale) (nirsevimab, Beyfortus®): durante la stagione VRS (da ottobre a marzo), si raccomanda una dose alla nascita o nei primi mesi di vita: soggetti nati dal 1° aprile al 30 settembre (prima della stagione VRS): somministrazione di nirsevimab
dall'ultima settimana di settembre; soggetti nati dal 1° ottobre al 31 marzo (durante la stagione VRS): somministrazione di nirsevimab quanto prima alla nascita. 2. TETANO-DIFTERITE-PERTOSSE (Tdpa; Boostrix®): una dose per ogni gravidanza a partire dalla 27% settimana di gestazione, ma preferibilmente alla
27% 0 287 settimana. 3. TETANO-DIFTERITE-PERTOSSE-POLIOMIELITE (DTPa-IPV; Tetraxim®): una dose all’'eta di 6 anni (soggetti nati nel 2019). Recupero per i soggetti nati dal 1° gennaio 2017 in poi che hanno ricevuto un ciclo 2+1 (2, 4 e 11 mesi). | soggetti nati prima del 2017 (hanno ricevuto un ciclo 3+1: 2, 4, 6
e 18 mesi) a cui non & ancora stata somministrata la dose dei 6 anni sara somministrata una dose di vaccino Tdpa senza polio (Boostrix®). 4. TETANO-DIFTERITE-PERTOSSE (Tdpa; Boostrix®): una dose all'eta di 14 anni (nati nel 2011) ai soggetti a cui non & stato somministrato Tdpa a partire dai 10 anni di eta.
Recupero con una dose ai soggetti di 15-18 anni che non hanno ricevuto Td o Tdpa dall'eta di 10 anni. Questa vaccinazione iniziera a partire dal 1° marzo 2025. 5. TETANO-DIFTERITE (Td; Diftavax®): controllare lo stato vaccinale prima di iniziare o completare il ciclo della vaccinazione primaria con Td in soggetti
adulti. Se necessario, sara somministrato il vaccino con Td fino a completare le 5 dosi. Si raccomanda una dose all’eta di 65 anni ai soggetti che hanno ricevuto 5 dosi nell'infanzia e I'adolescenza. 6. EPATITE B: ai neonati le cui madri sono affette da epatite B (AgHBs+) la prima dose sara somministrata nelle prime
24 ore di vita (preferibilmente nelle prime 12 ore), unitamente all'immunoglobulina anti-epatite B. Nel caso in cui non sia noto lo stato AgHBs della madre e non sia possibile disporre dei risultati nelle prime 24 ore di vita, al neonato sara somministrata anche una dose di vaccino anti-epatite B. In tutti questi casi,
si proseguira con il ciclo standard di vaccinazione esavalente: 2, 4 e 11 mesi. 7. EPATITE B: in soggetti non vaccinati in precedenza, fino ai 18 anni di eta con un ciclo di 3 dosi (0, 1 e 6 mesi). 8. ROTAVIRUS (in attesa dell'assegnazione del preparato commerciale): la vaccinazione comincera nel secondo semestre
del 2025. La data di inizio della vaccinazione primaria sara comunicata successivamente. Ciclo di vaccinazione in attesa del preparato prescelto in ultima istanza. 9. PNEUMOCOCCO 20-VALENTE CONIUGATO (VNC20; Prevenar 20®): una dose a tutti i soggetti nati tra il 1° gennaio 1949 e il 31 dicembre 1965
senza anamnesi di vaccinazione pregressa né di VNC13, né di VNCI15 o di VNC20. La somministrazione alle nuove coorti incluse (1949, 1950, 1965) comincera il 1° marzo 2025. 10. MENINGOCOCCUS B (MenB; Bexsero®): soggetti nati dal 1° ottobre 2021 in poi. 11. MENINGOCOCCO ACWY (MenACWY; Nimenrix®):
una dose all’eta di 4 mesi. 12. MENINGOCOCCO ACWY (MenACWY; MenQuadfi®): una dose all’eta di 12 mesi. 13. MENINGOCOCCO ACWY (MenACWY; MenQuadfi®): una dose agli adolescenti di 12 anni di eta (nati nel 2013) e recupero dai 13 ai 18 anni di eta ai soggetti che non hanno ricevuto almeno una dose
di meniningoccoco ACWY (Nimenrix®, MenQuadfi® o Menveo®) dai 10 anni di eta. 14. TRIVALENTE (morbillo, rosolia e parotite) (MPR; M-R-V-VaxPro®): &€ raccomandata la vaccinazione di recupero ai soggetti di eta inferiore ai 65 anni (preferibilmente quelli nati dal 1978 in poi) senza anamnesi di vaccinazione
pregressa o di infezione pregressa da morbillo. Ciclo di 2 dosi con un intervallo minimo di 4 settimane. E controindicato nelle donne in gravidanza e nei soggetti immunodepressi. 15. VARICELLA (VVZ; Varivax®): la vaccinazione di recupero é raccomandata nei soggetti di eta inferiore ai 65 anni senza anamnesi
di vaccinazione pregressa o di infezione pregressa da varicella. Strategia programmata di recupero ai 12 anni. Ciclo di 2 dosi con un intervallo minimo di 4 settimane (preferibilmente 8 settimane). Nei soggetti adulti, verra eseguita sierologia della varicella (IgG) in caso di assenza di vaccinazione o di infezione
pregressa. E controindicato nelle donne in gravidanza e nei soggetti immunodepressi. 16. PAPILLOMAVIRUS UMANO (HPV; GARDASIL 9®): ciclo di una dose a ragazze e ragazzi di 12 anni di etd (nate/i nel 2013) e una dose di recupero a ragazze e ragazzi di etd compresa tra 13 e 18 anni che non hanno ancora
ricevuto alcuna dose di vaccino contro I'HPV (Cervarix®, Gardasil® o Gardasil 9®). 17. INFLUENZA: si raccomanda una dose in qualsiasi trimestre di gravidanza o durante i primi 6 mesi di post-partum, nel corso della campagna annuale di vaccinazione antinfluenzale. 18. INFLUENZA annuale: si raccomanda una
dose a tutti i bambini e le bambine di eta compresa tra i 6 e i 59 mesi durante la campagna antinfluenzale annuale. 19. INFLUENZA annuale: si raccomanda una dose a tutti i soggetti di eta pari o superiore a 60 anni durante la campagna annuale di vaccinazione antinfluenzale. 20. COVID-19: si raccomanda una
dose in qualsiasi trimestre di gravidanza o nei primi 6 mesi del periodo postpartum. 21. COVID-19 annuale: si raccomanda una dose a tutti i soggetti di eta pari o superiore a 60 anni. 22. HERPES ZOSTER (HZ; Shingrix®): si raccomanda un ciclo di 2 dosi, con un intervallo minimo di 2 mesi, a tutti i soggetti di 65
anni di eta (nati nel 1960). Recupero per i soggetti nati nel 1959 non vaccinati. La coorte del 1960 iniziera il 1° marzo 2025.
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VRS: Anticorpo monoclonale contro il virus respiratorio sinciziale.

Tdpa: Vaccino anti-tetano/difterite/pertosse acellulare per adolescenti e adulti, con
dosi piu basse di componenti della difterite e pertosse.

DTPa: Vaccino anti-tetano/difterite/pertosse acellulare per uso pediatrico.

Td: Vaccino antitetanico e antidifterico per adulti.

IPV: Vaccino anti-polio inattivato.

HB: Vaccino anti-epatite B.

Hib: Vaccino anti-Haemophilus influenzae tipo B.

RV: Vaccino anti-Rotavirus.

VNC20: Vaccino pneumococcico coniugato 20-valente.

MenB: Vaccino anti-meningococco di sierogruppo B.

MenACWY: Vaccino anti-meningococco coniugato dei sierogruppi A,C,WeY.
MPR: Vaccino anti-morbillo-parotite-rosolia.

VVZ: Vaccino anti-varicella zoster.

VPH: Vaccino anti-papillomavirus umano.

HZ: Vaccino anti-herpes zéster.
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