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Lettera circolare 

 

 

OGGETTO: Carenza vaccino monocomponente anti-Hib: indicazioni di uso nei soggetti a 

rischio di tutte le età e negli inadempienti fino a 16 anni 

 

Il PNPV 2017-2019 prevede che la vaccinazione anti-Haemophilus influenzae b sia 

offerta attivamente, oltre che a tutti i nuovi nati, anche ai soggetti di qualunque età con alcune 

forme di immunodepressione, che presentino un rischio aumentato di contrarre una infezione 

invasiva da Hib.  

Di conseguenza tale vaccinazione risulta raccomandata, qualora non effettuata in 

precedenza, in presenza delle seguenti condizioni patologiche: 

 Asplenia di carattere anatomico o funzionale o soggetti in attesa di intervento di 

splenectomia in elezione 

 Immunodeficienze congenite o acquisite, quali deficit anticorpale, in particolare in caso 

di deficit della sottoclasse IgG2 o soggetti HIV positivi 
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 Deficit del complemento 

 Soggetti riceventi trapianto di midollo o in attesa di trapianto di organo solido 

 Soggetti sottoposti a chemioterapia o radioterapia per il trattamento di neoplasie 

maligne. 

 Portatori di impianto cocleare 

In relazione alla temporanea carenza di entrambi i vaccini monocomponente anti-Hib 

autorizzati alla commercializzazione in Italia, documentata dalla loro inclusione nell’elenco dei 

farmaci carenti predisposto dall’AIFA, e tenendo in considerazione la stima di soggetti che 

risultano inadempienti secondo le disposizioni contenute nel D.L. 73 del 7 giugno 2017, si 

ritiene opportuno che a livello locale vengano intraprese tutte le azioni possibili per garantire la 

disponibilità del vaccino ai soggetti a rischio.  

Si raccomanda, pertanto, che i servizi vaccinali, nella gestione delle scorte attualmente 

presenti e delle dosi che si dovessero rendere disponibili in futuro, tengano conto delle 

previsioni di uso nei soggetti a rischio e riservino agli stessi una quota adeguata di questo 

vaccino, dando, quindi, una maggiore priorità a questa categoria in considerazione degli aspetti 

epidemiologici. 

Si ricorda, altresì, che una eventuale inadempienza dovuta a una carenza di vaccino non 

potrà essere oggetto di contestazione e relativa sanzione, sino a sua nuova disponibilità.  

Si raccomanda di dare la massima diffusione alla presente nota presso tutte le strutture in 

carico alla somministrazione di vaccini. 
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