REGIONE SICILIANA
, AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N° 3
CATANIA
Via Tevere 39, C.da Cerza S.Gregorio di Catania @ 095/2540109 & 095/7170634

Settore Igiene Pubblica
Servizio Epidemiologia e Prevenzione

Prot. 13983 /DP San Gregorio 04 DIC. 2006

- Responsabili distrettuali
UU.OO. Igiene Pubblica

- Responsabile U.O.
Ambulatori Catania

- Responsabile Ambulatorio
Vaccinazioni Internazionali

- Responsabili ambulatori di
vaccinazione di:
Acireale, Acicastello, Adrano,
Belpasso, Bronte, Caltagirone,
Catania (Via Frassati), Mascalucia,
Riposto-Giarre, S. G. La Punta, Scordia.

- Pediatri della provincia di CT

- Responsabili UU.0O.
Neonatologia (prov. Di CT)

- Responsabili UU.OO. Pediatria
(prov. Di CT)

LORO SEDI

Oggetto: Vaccino orale antirotavirus “ ROTARIX”

Si comunica che dal mese di dicembre c.a. sara disponibile presso questo Servizio un
nuovo vaccino orale indicato per l’immunizzazione attiva dei neonati di eta inferiore a
24 settimane per la prevenzione della gastroenterite da rotavirus di tipo G1P[8] , G3P[§]
e G9P[8]. Il vaccino denominato “ROTARIX” e prodotto dalla ditta Gaxo-Smith-Kline.

Considerato che il vaccino non rientra fra quelli previsti dal calendario di
vaccinazione regionale, ma risulta efficace nel ridurre le gastroenteriti gravi e le
ospedalizzazioni per infezioni da rotavirus, sara offerto - su prescrizione del pediatra -
quale prestazione soggetta al tariffario regionale (G.U.R.S. n°35 del 08.08.2003) con
pagamento sia della prestazione (€ 15) che del vaccino ( € 41 per dose, in misura pari al
prezzo di fornitura all’AUSL).

La schedala prevede la somministrazione di due dosi per via orale. La prima
somministrata a partire dalla 62 settimana di eta; la seconda dopo un intervallo di
almeno 4 settimane ed entro la 162 settimana di eta. La seconda dose, in ogni caso non
puo essere praticata dopo la 242 settimana di eta.
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E’ raccomandato completare il ciclo con le 2 dosi.
PROCEDURE:

- 12 dose: All’atto della vaccinazione il genitore dovra :
consegnare la prescrizione del Pediatra e la ricevuta del bollettino
di versamento di € 56,00
( comprensivo di € 15 per la prestazione e € 41,00 quale costo del vaccino)

- 22 dose All’atto della vaccinazione il genitore dovra :
consegnare la ricevuta del bollettino di versamento
di € 41,00 quale costo del vaccino.

MODALITA’ di PAGAMENTO

- BOLLETTINO c.c.
Il versamento va intestatoa: ASL 3 - Catania via S.M. La Grande 5
n° c.c. 49436850
causale del versamento:  Diritti sanitari:Vaccinazioni

- BONIFICO Bancario
CIN: N ABI: 07601  CAB: 16900
Il versamento va intestatoa: ASL 3 - Catania via S.M. La Grande 5
n° c.c. 49436850
causale del versamento:  Diritti sanitari:Vaccinazioni

Il vaccino verra offerto esclusivamentenei seguenti ambulatori:

DISTRETTI AMBULATORI
Acireale Acireale, Acicastello
Adrano Adrano
Bronte Bronte

Caltagirone Caltagirone
Catania 1,2,3 | Ambulatorio Via Trassati n.

Giarre Riposto-Giarre

Gravina Mascalucia, S.G.La Punta
Palagonia Scordia

Paterno’ Belpasso

| Responsabili degli ambulatori provvederanno a conservare per almeno un anno dal
completamento del ciclo le prescrizioni dei Pediatri.

N.B. - | Referenti distrettuali provvederanno a trasmettere questa nota ai Pediatri
operanti sul territorio di competenza.

Il Responsabile del Servizio
(Dr. Mario Cuccia)
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