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E)ggeua : Fornitura vactino antinfluenzale e antipneumoccocico - stagione 2014-2015

Al Direttore Area Farmaceutica
Dott.ssa Angela Chielli

Ai Direttori dei DD.SS.SS. Asl Bari
Al Direttore U.0.C Area Sud

Al Direttore U.0.C Area Nord
LORO SEDI

Si trasmettono, in allegato alla presente, le tabelle riepilogative delle dosi di vaccino antinfluenzale e anti-
pneumococcico ordinate per i Distretti Socio Sanitari e per i Servizi ‘di Igiene Pubblica territoriali.
Le tabelle sono suddivise per ambito territoriale e contengono le seguenti indicazioni:

+ Numero dosi di vaccino antinfluenzale stagionale e anti-pneumococcico richiestl dai MMG e PLS da
utilizzare per utenza distrettuale; ’

+ Indicazione delle sedi, delle modalita e dei tempi di consegna;

+ Nominativo e recapiti del Referente responsabile dell’accettazione e dxstnbuztone dei vaccini
comprensivo-anche di recapiti telefonici.

Le dosi richieste dai MMG e PLS sono state decurtate del 10%; eventuali ulteriori richieste da parte degli
stessi potranno essere trasmesse in tempo utile a questa Direzione Dipartimentale.

Si riportano nella seguente tabelia le percentuali di distribuzione stabilite per il fabbisogno dei MMG e PLS
per ciascuna tipologia di vaccino antinfluenzale:

Tabella 1
TIPOLOGIA NOME ETA’ INDICAZIONI - PERCENTUALE DI
COMMERCIALE DISTRIBUZIONE /
VACCINO SPLIT VAXIGRIP da 0,50 | -bambini a partire Tutti | soggetti previsti dalla circolare 32%
ml dai 6 mesi dl etd . Ministeriale
-adulti fino ai 59 .
anni di etd
VACONO INTANZA 15ug adulti di etd trova indicazione specifica * anche nei 6%
INTRADERMICO compresa tra 60 e paucl-rispondenti alla somministrazione
64 anni intramuscolare * e in particolare nei
soggetti dafedati con ipotrofia muscolare,
affetti da diatesi emorregica o da malsttle
neurologiche, soggetti emotivamente
sensiblli a pratiche Inlettive, grandi obesi.
VACCIND FLUAD tutti i soggetti di I'immunizzazione degli anziani e del paucl- 62%
ADIUVATO CON etd uguale o rispondenti,
Ms9 superiore ai 64
anni
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Nella ripartizione della percentuale de! vaccino VAXIGRIP, si terra conto delle richieste dei PLS a cui va
riservato il precitato vaccino. Sl specifica che nella fascia di eta di 6-36 mesi verra utilizzata la mezza dose adulta
(0.25 ml) per indisponibilita del vaccino formulazione ped da 0.25 ml.

Quest'anno & da considerare V'introduzione di due innovativi vaccini antinfluenzali (tab 2) che questa Direzione
ha acquistato in quantita ridotte.

Tabella 2
TIPOLOGIA NOME ETA’ INDICAZIONI i
COMMERCIALE -
VACCINOD QFTAFLU soggetti a partire | Da riservare a soggetti a rischio di reazioni |
INATYIVATO SPLIT f daliBannidieta | anafilattiche - Vaccing prive di ![
PRODOTTOIN : [ ovoalbumina, antibioticl e conservanti !
COLTURE j |
CELLULARI i ‘
| VACCINO FLUARIX Adulti e bambinl Vaccino split contente quattro ceppi virali
| QUADRIVALENTE dai 3 anni di eta
L spur

Per quanto riguarda il vaccino OPTAFLU si sottolinea che, vista la particolare composizione e indicazione potra essere
somministrato ai soggetti che presentano particolari condizioni di rischio di anafilassi e sara a disposizione presso {a
sede del Dipartimento di Prevenizione (referente Dott.ssa Vera Laforgia —tel 080/5842331).

Si specifica che il vaccino quadrivalente FLUARIX, verra utilizzato esclusivamente da parte del MMG afferenti ai
Distretti 4 e 8 e sara riservato ai soggetti appartenenti ad una particolare patologia a rischio (diabete).

Distinti Saluti

Responsablle del Procedimento
Dott.sse Squicciarmi/Laforgia
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