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OGGETTO: Offerta gratuita del vaccino antimeningococco coniugato
di gruppo C - Aggiornamento schedula vaccinale

Con la nota di questo Servizio, prot n. 825/DP del 20.01.2006, relativa
all’oggetto, si & prevista un’'offerta gratuita -del vaccino
antimeningococcico coniugato di gruppo C per alcuni gruppi a rischio di
eta 0-6 anni, a partire dal 01.02.2005.

Considerato che Ur.c.p.(allegato) del vaccino attualmente disponibile
presso questo Servizio (Meningitec) € stato di recente revisionato
{novembre 2005), si ritiene necessario modificare le indicazioni,contenute
nella predente nota del 20.01.2006, in merito alla schedula vaccinale.

Pertanto, alla luce di quanto riportato ai punti 4.2, 4.5 e 5.1
dell’allegato r.c.p., il vaccino in oggetto sara utilizzato con la seguente
schedula: :

Immunizzazione primaria
- Neonati fino al 12° mese di vita: 2 dosi, la prima somministrata non

prima dei due mesi di eta e con un intervallo di almeno due mesi fra le
dosi.
- Bambini oltre il 12° mese di eta, adolescenti ed adulti: 1 dose
Dosi di richiamo ' g
Da valutare solo per i bambini vaccinati nel corso del primo anno di vita.

| Referenti distrettuali delle attivita vaccinali provvederanno a
trasmettere copia della presente nota ai Pediatri operanti nel territorio di
rispettiva competenza.
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