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ASLBA REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DIPARTIMENTO Di PREVENZIONI

DIREZIONE

BARI,

numero protocollo

risposta a nota *
allegati *

TRASMISSIONE 5CXO A MEZZO POSTA ElfTTRCMlCA
Al SENSI DEU.'AKT. « DEI D.USS 8Ì/200S

[Oggetto : Fornitura vaccino antinfluenzale e antipneumoccoclco - stagione 2014-2015

Al Direttore Area Farmaceutica
Dott.ssa Angela chiellì

Ai Direttori dei DD.SS.SS. Asl Bari

Al Direttore U.O.C Area Sud
Al Direttore U.O.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 richiesti dai MMG e PLS da

utilizzare per l'utenza distrettuale;
• Indicazione delle sedi, delle modalità e dei tempi di consegna;
• Nominativo e recapiti del Referente responsabile dell'accettazione e distribuzione 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 tabella le percentuali dì distribuzione stabilite per il fabbisogno dei MMG e PLS
per ciascuna tipologia di vaccino antinfluenzale:
Tabella 1

TIPOLOGIA

VACCINO SPLIT

VACCINO

INTRADERMICO

VACCINO

ADIUVATO CON
M59

NOME

COMMERCIALE

VAXIGRIP da 0,50
mi

INTAN2A l5Mg

FlUAD

ETÀ'

-bambini a partire
dai 6 mesi di età
-adulti fino ai 59
annidi età

adulti di età
compresa tra 60 e

64 anni

tutti i soggetti di
età uguale o

super-foce ai 64
anni

INDICAZIONI

Tutti i soggetti previsti dalla circolare
Ministeriale

s

trova indicazione specifica * anche nei
paucl-r ispondenti alla somministrazione

intramuscolare * e in particolare nei
soggetti defedati con ipotrofia muscolare,
affetti dg diatesi emorragica o da malattie

neurologiche, soggetti emotivamente
sensibili a pratiche Inattive, grandi obesi.
l'immLiniziazione degli anziani e del paucl-

rispondenti.

PERCENTUALE DI

DISTRIBUZIONE

32%

6%

62%
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Nella ripartizione della percentuale del vaccino VAXIGRIP, si terrà conto delle richieste dei PLS a cui va
riservato il precitato vaccino. SI specifica che nella fascia di età di 6-36 mesi verrà utilizzata la mezza dose adulta
(CU5 mi) per indisponibilità del vaccino formulazione ped da 0.25 mi.

Quest'anno è da considerare l'introduzione di due innovativi vaccini antinfluenzali (tab 2) che questa Direzione
ha acquistato in quantità ridotte.
Tabella 2
TIPOLOGIA

VACCINO
INATTIVATO SPLIT
PRODOTTO IN
COLTURE

CELLULARI

VACCINO

QUAORIVAUNTE

SPUT

NOVE

COMMERCIALE

QPTAFIU

FLUARIX

ETÀ'

soggetti a partire
dal 18 anni di età

Adulti e bambini
dai 3 anni di età

INDICAZIONI

Da riservare a soggetti a rìschio di reazioni
anaf iisttiche - Vaccina privo di
ovoalbumina, antibiotici e conservanti

Vaccino split contente quattro ceppi virali

Per quanto riguarda il vaccino OPTAFIU si sottolinea che, vista la particolare composizione e indicazione potrà essere
somministrato ai soggetti che presentano particolari condizioni di rischio di anafilassi e sarà a disposizione presso la
sede del Dipartimento di Prevenzione (referente Dottssa Vera Lafòrgia-tel 080/5842331).
Si specifica che il vaccino quadrivalente FLUARIX, verrà utilizzato esclusivamente da parte del MMG afferenti ai
Distretti 4 e 8 e sarà riservato ai soggetti appartenenti ad una particolare patologia a rischio (diabete).

Distìnti Saluti
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