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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHA

ASL n° 7 Carbonia

¥
Deliberazione n. -~ {ﬁ 'f q

b

adottata dal Commissario in data =7 811 20m

QOGGETTO:

alto di recepimento delia delibera n® 954 dei 21/09/2010 della ASL N° 8 di Caglicri relativa
al'aggiudicazione della procedura aperta in modalitd telematica per la fornitura di vaccino
anfinfluenzale - stagione 2010/2011 - competenza ASL n° 7 di Carbonig - Unione di Acquisto
della Macroarea Territoridle Sud della Regione Sardegna (Aziende Sanitarie di Cagiiari,
Carbonia, Sanluri, Azienda Ospedadliera Brotzu e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari.
Aggiudicazione in favore di ditte diverse.

il Responsabile del Servizio Acquisti:

Richiamata

Specificato

Acquisila

Preso clio

Considerato

Evidenziato

Ritenuto

la deliberazione della Giunta Regionale RAS n® 71/13 del 16/12/2008 con la quaie & stafo
disposto di espletare o gara vacceini in unione d'accuisto, prevedendo la cosiituzions di
due macroaree di cui una con capofila la ASL n° 8 di Cagliari e comprendente I' AZienda
Ospeddliera Universitaria di Cagliar, ' Azienda Ospedatliera Brotzu, ' Azienda Sanitaria n® 7 di
Carbonia e I'Azienda Sanitaria n® é di Sanluri:

che con atto n® 467 del 16/05/2010, la ASL 8 di Cagliari ha formalizzato la costituzione delle
Azignde della Macroarea Terrtoriale Sud della Sardegna, in Unione di Acquisto per
i'acquisto di vaccini

agli aiti la delibera n® 954 dei 21/09/2010 (Prot. ASL 7 n® 22499 del 29/09/2010) con la quale
la ASL capofila n® 8 di Cagliari ha aggiudicate fa gara relativa alle fomitura di vaccino
antinfiuenzale per la campagna stagionale 2010/2011:

che f'afto deiiberativo n® 954/2010 delege ai Commissari Straordinari di ciascuna delie
Aziende Sanitarie della macroared la competenza in merito alla stipula dei relativi coniratti
di fornitura con gii operatori economici aggivdicatari, nonché la gestione dei rapporti
scaturenti dai contratti medesimi;

che e necessario adottare opportuno atto di recepimento per la definizione dell'impegno df
spesa di competenza della ASL n° 7 di Carbonia, determinaio in compiessive € 127.360,00
(IVA 10% esciusal, cosi ripartita;

- Llofto 1 - vaccino influenzale adiuvato con virosoma - dosi ASL 7 ~ 4000 - ditic Berna
Biotech italia S.r.l. (attuale Crucell lialy Sir.l.} imporio di contraito € 34.500,00;

- lofto 2 - vaccino influenzale adiuvato con MF 5% — dosi ASL 7 - 4.000 - ditta Novartis
Vaccines Sl importo di confratto € 33.600,00:

- Lotio 3 - vaccino antfinfluenzale split intradermico dosaggio 15 meg - dost ASL 7 ~ 2.000
difta Sanofi Pasteur M3D S.p.A. importo di contratto € 11.500,00:

- Lotto é ~ vaccino antinfluenzale tipo sub-unité o split — dosi ASL 7 - 13.000 - ditta Kedrion
S.p.Alimporto di contratto 46.800,00:

- Lotto 7 — vaccino antinflugnzale tipo sub-unité o spiit pediatrico — dosi ASL 7 — 200 - ditla
Sanofi Pasteur MSD S.p.A. imporio di contratio € 960,00;

che rispetto  all'aggivdicazione precedente (campagna vaccinazione antinfluenzale
2009/2010), questa ASL dovrd sostenere un maggior costo economico stimato in € 12.710,00
{(IVA 10% esclusa), determinato:

- dalllaumenio del guantitativi di vaccino richiesti (1000 dosi};

- dalf'inserimento fra i vaccini del tipo spiit intfradermico dosaggio 15 mcg;

- dalia movimentazione/ripartizione delle dosi vaccine fra le varie tipologie;

come medgltio dettagliate nel prospetto economico rafironto prezzi allegato al presente atto;

pertanto di poter recepire per la parte di propria competenza, ia delibera n® 954/2010 delia
ASL capofila n® 8 di Caglicri per la fornitura di cui all' oggetio.




REGIONE AUYONOM’A\ OELEA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

PROPONE

¢ atto di recepimento della delibera n® 954 del 21/09/2010 della ASL N° 8 di Cagliari relativa
al'aggivdicazione della procedura aperta in moddlita telematica per la fomnitura di vaccino
antinfluenzate ~ stagione 2010/2011 - competenza ASL n° 7 di Carbonig - Unione di Acquisto delia
Macroarea Territoriale Sud della Regione Sardegna (Aziende Sanitarie di Cagliar, Carbonia, Sanluri,
Azienda Qspedaliera Brotzu e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliart.

i COMMISSARIO
Preso atto dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquist.
Sentito in merito il parere favorevole del Direttore amministrativo e del Direttere sanitario.
DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa, di;
v recepire ia delibera n® 954 del 21/09/2010 della ASL N° 8 di Cagliar relativa adll'aggiudicazione della
procedura aperta in modalita telematica per la fornitura di vaccine antinfluenzale ~ stagione 2010/20%1
competenzg ASL n° 7 di Carbonia - Unione di Acquisio delia Macroarea Territoriale Sud della Regione

Sardegna (AZiende Sanitarie di Cagliar, Carbonia, Saniuri, Azienda Ospeddadliera Brotzu e Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Cagliari;

= prendere atto che {'aggiudicazione in favore di ditte diverse di competenza della ASL N° 7 di Carbonia
risulta in dettaglio nel prospetto economico prezzi allegato “A" costituito da quatiro pagine e parte
integrante del presente atto di recepimento;

= disporre I'affidamento della fornitura con decorrenza immediata, nelle more della successiva stipuiazione
dei relativi contratti d’appalto, tenuto conto delle disposizioni esplicative contenute nella Circolare del
Ministere della Saluie def 29/07/2010 - avente ad oggetto prevenzione e controllo deli'infiuenza stagione
201072011, che raccomanda (pagina 8 paragrafo 2.2.2) ..."di iniziare la campagna di vaccinazione
stagionale a pariire preferibiimente dal 01/10/2010 e comungue non offre il 31/10/2010 e, in ogni modo
appenda i vaccini stagionali saranno disponibil, e di compietarla il pid rapidamente possibile, con 'intento
di precedere I'eventuale periodo di maggior diffusione del virus pandemico™...:

= dare atto che la durafa contrattuale del presente affidamento & stabilita in anni 01 {uno);

* demandare all'Ufficiale Rogante della ASL, ai sensi delic deliberazione n® 2173/2005, o competenza per il
perfezionamento degli atti necessari per la stipula del contratto d'appalto delle ditte;

- Sanofl Pasteur MSD S.p.A L

~ Kedrion S.p.A.;

Berna Bictech ltalia S.r.t. {attuate Crucell taly Sr.L);
Novartis Vaccines S.r.l.

= disporre la contabifizzazione della spesa presunta annuaie di € 127.360,00 (IVA 10% esclusa), sulla classe di
costo cod. 0501010101 {acquisti di prodotti farmaceutici) del piano dei contfi azienddle, ripartita sui
rispetiivi bilanci di competenza anno 2010 e 2011;

= dare atto che nei movimenti di scarico informafico da parte dei magazzini competenti saranno
individuati gli effettivi Centri di Rilevazione utilizzator dei prodotti oggetto del presenie atto;

» incaricare dell'esecuzione della presente deliberazione i Responsabiii sotfo elencati, ognuno per ia parte
di propria competenza, per gli adempimenti connessi alle verifiche e controlli sulespletamento e
regolaritd della fornitura;

- Resp.le Servizio di Igiene e sanitd Pubblice;
- Resp.le Servizio Farmaceutico Area Terriioriale;
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* demandare al Servizio Cenfralizzato Crdini ed Acquisti dell’ Assistenza Farmaceutica, per gl adempimenti
cerrelati all’emissiona dei relativi ordinativi di fornitura;

= demandare al Capo Setvizio Acquisti di provvedere per gli adempimenti di competenza;

* determinare che il Capo Servizio Bilancie/Contabilitd provveda ai pagameanic delle fatture di addebiio,
previa liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni organizzative aziendali utilizzatrici, con
regolare ordinative bancario tratto sul tesoriere.

irettore San#ar

M )

Resp.le Serv, Acquis@

o |

é\é. Foddis

ADD/A. Pintore % ?&&'ﬁm



PROSPETTO ANALISI COMPARATIVA COSTI SPESA VACCINI ANTINFLUENZALE ANNO 2009 (ASL 7) E ANNO 2010 (ASL 8)

8 Descrizione aazi:} aizz; Prezzo 2009 Prezze 2010 aggi:gif:;ione Totale aggiudicazione
<]
> 2009 2018 Gara ASL Y Macroarea ASL 8 2008 ASL 7 2010 Macroarea ASL 8
J 5 H f y | H :
1 .\VC’CC'”U influenzole odiuvato con 3000 6000 € 578 € 575 € §7.340.00 € 34.500,00
irosema : ‘ : :
2 Vaoccino influenzale adiuvalo corn "MF 59" 3.800 £.000 . £ 583 € 540 € i7.4¥0,00 € 33.400,00
vace it le solit i i : :
g Yaccino anlinfluenzale spiitinfradermico ; 2000 . nonprevisic | € 575 € S 11.500,00
dosaggio 15 microgrammi ) i ‘ ;
6 Vaccing anfinfluenzale tipo sub-unitér o split © 20000 13.000 € 395 € 3,60. € 79.000,00: € 46.800,00
vaccine anfinfiue o sub-unités o spii :
?_ r*c‘canloo influenzale fivo sub-uniids o splif 200 200 € 410, € 480 € 20,00 £ 940,00
pedialico ‘ : : :
Totale complessivo dosi|  26.200 | 27.200
Tolali complessivi di spesa. € 114,850,006 . € 127.340,00
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Prot. 2010/ 0011817 del 10/02/2010

Fascicolo - 201041 §.6/50

T

[ AAIENRA 6L '5«%7:}
CARBONIA

16 FEB 2010
engr._SSC 4

Servizio Acquisti

Biuaun Avwan L

v s N e
Sig. Commissario raordinario .
ASL Sanluri 3 3
V Giuseppe Ungaretti
Sanluri

-

Sig. Commissario Straordinario
ASL Carbonia

V Dalmazia

Carbonia

Slg. Commissario Straordinario
A.Q. Brotzu

Piazzale A. Ricchin, 1

Cagftari

Sig. Commissario Straordinario
A.Q.U. Cagliari

V Ospedale, 105

Cagliari

OGGETTO: Attivazione delle procedure relative alla gestione, in unione d'acquisto, della gara VACCINI

In reiazicne alie determinazioni assunie dalla RAS con deliberazione deila Giunta Regionale n. 7113 dei
16.12.2008 si rende necessario procedere ail'avviamento della gara d'appaito per l'approwvigionamento di
vaccini in unione d’aoquistq, prevedendo la costituzione della macroarea facente capo allASL n. 8 di Caglian,

nella veste di Capofita e cdmpnendente FAzienda Ospedaliera Universitaria di Cagiiari, I'Azienda Ospedatliera

- Brotzu, I'Azienda Sanitaria Locale n, 8, I'Azienda Sanitaria n, 7 dj Carbonia e 'Azienda Sanitaria Localen® g

di Saniuri,

Per favorime l'attivazione si trasmette, in aflegato, il fac-simile di apposita convenzione (che, debitamente
softoscritto, dovra essere restituito in duplice copia originale), nonchd schema di delibera di approvazione

e ———— -
deila convenzion_e @ delega alla capogruppo.

Si trasmette, infine, anche I'elenco dettagliato e Ia compasizione dei vaccini da acquisire, con I'invilo a volerio
completare in relazione ai quantitativi espressi, di norma, in dosi, riferite ai fabbisogno di un anno.

Non é inseritg | i tinfluenzale per it quale si procedera, in

Si resta in altesa di corlese restituzione, con particolare rifefimento al fabbisogrio dei vaccini, per i quali si

E pricritario poter dispore, in tempi brevi, quantomeno dei fa

bbisogno, per il completamento del capitolato di

gara nel quale sara prevista, tra I'altro, una durata contrattuale di 24 mesi.
Con riserva di ulteriori comunicazioni ai riguardo, si porgono distinti saluti,

resp. Servizio AcquistyMADYV

R S

Pgl

ASL 8 Cagliari

Sede Via Piero della Francesca 1 - 09047 Selargius
c.fep. iva: 02261430926

www.aslcagliari it

Servizio Acquisti

via Piero della Francesca 1
Su Plany - Selargius

T. 0706093223

F. 0706093225
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_:P ASLCagliari Servizio Acquist

ASLS
Prot. 2010/
Cost ag g ngos“"j’g del 24/09/201 0 Sig. Commissario Straordinario
sra -ASL CARBN A ATIENDA Bgp ASL Santuri
V Giuseppe Ungaretti
Fascicelo 204000 4 ey, Sanlurl

. 25 et s

ASL Carponia
ﬁ" V Dalmazia
. Carbonia

Sig. Commissario Straordinario

A

A.O. Brotzu
AZIENDA U.&‘L.- N°7 Piazzale A. Ricchin. 1
CARBONIA Cagliari
29 Skt 2010 Sig. Commissario Straordinario
Z 4 q q A.Q.U, Cagliari
V Ospedale, 105
PROT. . Z e Cagliart

OGGETTO: Conclusione delie gare per la fomitura di
FARMACI - VACCINI - VACCINI ANTINLUENZALI
in unione d'acquisto della Macroarea Territoriale Sud della Regione Sardegna.

Si comunica che con atto deliberativo N° 931 del 13.09.2010, in corso di approvazione presso la
R.A.S., & stata aggiudicata definitivamente la gara, in modalita te!ématica, per la fornitura per 3
anni di specialita medicinali, generici ed emoderivati per le Aziende Sanitarie di Cagliari,
Carbonia e Sanluri, 'Azienda Ospedaliera Brotzu e I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari

costituenti 'Unione di Acquisto della Macroarea Termitoriale Sud della Regione Sardegna.

Con altro atto, il N° 956 del 21.09.2010, in corso di approvazione presso la RAS., & stata
aggiudicata definitivamente la gara, in modalita telematica, per la fornitura per 2 anni di vaccini, -
escluso Pantinfluenzale, per le Aziende Sanitarie della medesima Macroarea Teritoriale Sud
della Régione Sardegna.

Le due delibere, gid trasmesse alla R.A.S., Assessorato Igiene e Sanita e Assistenza Sociale, ai
sensi dellart. 29 comma 1, della L.R. N* 10/2006, non sono ancora esecutive a norma di legge. Le
stesse si inviano, in ogni caso, comprensive dell'intera documentazione ad eSseallegata;perte .
necessarie valutazioni ed attivita utili alla successiva stipula dei refativi contratti di fornitura.

IR I ST
e

Dell'intervenuta approvazione regionale sara data tempestiva comunicazione.

e e e - T e iy,
Pg 1
L Servizio Acquisti
ASL 8 Cagfiari g
Sede Via Piero della Francesca 1 - 09047 Selargius ;'3 g;:::ﬁeslleal:rai::esca 1
cte p. iva: 02261430926 9

T. 0706093223

www.aslcagliari.it F. 0706093225
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; .:.P ASLCagliarn Delibera n° 964
| . | del 21 SET. 2010

Oggetto Aggiudicazione della procedura aperta, in modalita telematica, per Ia fornitura di vaccino an-
Ainfluenzale per le F'Aziende Sanitarie di Cagliari, Carbonia e Sanluri, FAzienda Ospedaliera
Brotzu e I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari costituenti 'Unione di Acquisto della -
Macroarea Territoriale Sud delia Regione Sardegna.

I Direttore Amministrativo
certifica
La deliberazione ¢& stata pubblicata all’Albo Pretorio deli’A.S.L. a partire dal 21 SET. 2010 e
restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Coadiuvato dal
Direttore Amministrativo : Dr. Gianluca Calabro
Direttore Sanitario : Dr. Ugo Storelli

SU PROPOSTA del Servizio Acquisti:

«PREMESSO CHE:
* con atto N° 467 del 16.05.2010, FASL Cagliari ha formalizzato la costituzione delle Aziende della
Macroarea sud della Sardegna, in Unione di Acquisto per I'acquisto di vaccini:

« con deliberazione del Direttore Generale n. D.G. n° 604 del 11.06.2010 I'ASL Cagliari ha indetto fa
procedura aperta, in modalita telematica, relativamente all'appalto della fornitura di vaccino antin-
fluenzale per le 'Aziende Sanitarie di Cagliari, Carbonia e Sanluri, I'Azienda Ospedaliera Brotzu e
F'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari costituenti I"'Unione di Acquisto della Macroarea Terri-
toriale Sud della Regione Sardegna, per la durata di un anno:

¢ con la medesima delibera n. 604 del 11.06.2010 & stato individuato il seggio di gara per {'affida-
mento della fornitura indicata in oggetto;

» & stata garantita la pubblicita obbiigatoria all'avviso di gara mediante:

* pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Comunita Europea, 2010/S 117 — 175903-2010 del
18/06/2010;

* pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana, 52 Serie Speciale — Parte Prima -
Contratti Pubblici, n. 72 del 25/06/2010 — n. 098038;

» sui sito informatico della Regione Sardegna;,

« sul sito informatico del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti,

* pubblicazione in data 05.07.2010, per estratto, sui quotidiant "L'Unione Sarda", "La Nuova Sarde-
gna”, "Corriere della Sera" e "ll Sole 24 Ore™:

» pubblicazione, in versione integrale, di tutti i documenti di gara, sul sito internet delta ASL di Cagliari
www.aslcagliari.it dal 16.06.2010 al 26.07.2010;

e che tutta la documentazione di gara, in versione integrale, & stata resa disponibile su! sito internet
della ASL di Cagliari www.aslcagliari.it dal 16.06.2010 al 26.07.2010:

« che tutta la documentazione di gara, in versione integrale, ¢ stata resa disponibile sul sito internet
del'Albo Fornitori https://app.albofornitori. it/aslcagliari/scheda_trattativa dal 16.6.2010 al 26.07.2010;

DATO ATTO che nel termine ultimo previsto per le ore 12:00:00 del giorno 26/07/2010 sono
pervenute, secondo le procedure previste dal bando, nel sito sul quale si & svolta la procedura:

pg 1
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del "2 1 SET. 2010

https://app.albofornitori.itaslcagliari/scheda_trattativa.php, i documenti amministrativi delle seguenti
ditte: CRUCELL-BERNA BIOTECH ITALIA Sr.l, GlaxoSmithKline S.p.A., Kedrion, NOVARTIS
VACCINES and DIAGNOSTICS S.r.l, SANOF!I PASTEUR MSD S.p.A;

ATTESO che in data 26.07.2010, alle ore 16.00, come da verbale redatto in pari data che si allega per
far parte integrante del presente atto (allegato “A"), il Seggio di gara ha proceduto:

- [ allapertura, in seduta telematica, dei files depositati sul portale www_albofornitori.it, per la verifica

della documentazione presentata dalle ditte partecipanti;
0O alammissione dei concorrenti che hanno presentato ia prescritta documentazione:
0 all'espletamento del sorteggio pubblico per la selezione di un 10% degli offerenti ammessi;

VISTH i verbali:

- del 01.09.2010 che si allega al presente atto per farne parte integrante {allegato "B"}, dal quale
risulta che it Seggio di gara ha controllato positivamente, in seduta riservata, ia capacita
economica e finanziaria, capacitd tecnica e professionale della NOVARTIS VACCINES and
DIAGNOSTICS S.r.l, individuata a seguito sorteggio

- di gara telematica de! 07.09.2010 che si allega al presente atto per fame parte integrante
(allegato “C"), dal quale risulta che attraverso il portale www.albofornitori.it dal 17/06/2010 al
31/08/2010 si € svolta la gara telematica dei vaccino antinfluenzale; il Presidente del Seggio di
gara, inoltre;

- prende atto delle provvisorie aggiudicazioni per i singoli lotti, riferiti ai migliori offerenti elencati
nella “graduatoria di gara”, allegata al verbale e pubblicata nel portale telematico sul quale
si & svolta |a procedura hitps://app.albofornitori.it/ asicagliari/scheda trattativa,php

- dichiara che non sussistono elementi specifici di possibile anomalia delle migliori offerte
presentate per ciascuno di questi, inferiori a cinque; il Seggio dichiara pertanto la congruita delle
offerte stesse;

- del 10.09.2010 che si allega al presente atto per farne parte integrante (allegato “D"), dal quale
risulta che i Referenti, medico e farmacista, individuati con delibera n. 604 del 11.06.2010, hanno
verificato tutte le offerte tecniche presentate dai concorrenti provvisoriamente aggiudicatari,
inviate, a norma di capitolato, al termine della pubblicazione della graduatoria di gara sul portale
telematico deil'albo fornitori, dichiarando la conformita dei prodotti offerti;

RILEVATO inoltre che per tale tipologia di fornitura:

* non vi sono specifiche convenzioni attive del CAT - Centro di Acquisto Territoriale della Regione
Sardegna;

*» non vi & specifica convenzione attiva Consip;

DATO ATTO che si & proceduto:

+ alla verifica dei requisiti di ordine generale, dei requisiti di capacita economica e finanziaria e dei
requisiti di capacita tecnica e professionale dichiarati dagli aggiudicatari provvisori, nonche alla
verifica dei requisiti di capacitd economica e finanziaria e dei requisiti di capacita tecnica e
professionale, limitatamente ai concorrenti secondi graduati, l'esame della documentazione
prodotta dai soggetti interessati ovvero acquisita d'ufficio, agli atti, conferma it possesso dei
requisiti oggetto di controllo;

RITIENE pertanto necessaria I'adozione dei presente atto con il quale si approvano i verbali di garae
si affida la fornitura di vaccino antinfluenzale a favore dell'Unione di Acquisto della Macroarea Territo-
riale Sud della Regione Sardegna, per la durata di un anno, alle ditte come da dettaglio di fornitura
riepilogato in allegato al presente atto per farne parte integrante (allegato “E"), per una spesa com-
plessiva, IVA esclusa di euro 804.985,00, con la seguente ripartizione:

Asl 8 yZ< AN Asl6 A.O Brotzu A.0.U Cagliari totale
€ 559.750,00 ( € 127.360,00 j € 116.150,00 € 1.725,00 € 0,00 € 804.985,00
\__,/ : SA pg 2
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del  ~72'1 SET, 2010

RILEVATO che Ie offerte presentate in gara dalle ditte sostanzialmente coincidono con il valore com-
plessivo prasunio della fornitura, messo a base d'asta, in guanto stimato sulla base di quotazioni che
riflettevana gli effettivi prezzi di aggiudicazione delle ultime gare concluse a livello nazionale;

VISTI
0 laL.R. n. 10/97 e n. 10/06:
O i D.Lgs. 163/06 e s.m.i.:

DATO ATTO che le somme previste rientrano nel bilancio di previsione pluriennale;

SENTIT! i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

* i approvare i verbali del 26.07.2010 e del 01.08.2010 def Seggio di gara e del 10,09.2010 dei Rrefe-
rentt Tecnici, allegati in copia al presente atto per farne parte integrante, relativamente
all'espletamento della gara relativa alla fornitura di vaccino antinfluenzale a favore dell'Unione di Ac-
quisto della Macroarea Territoriale Sud delia Regione Sardegna, per la durata di un anno;

» di affidare la fornitura di vaccino antinfluenzale a favore dell'Unione di Acquisto della Macroarea Ter-
ritoriale Sud della Regione Sardegna, per la durata di un anno, agli operatori economici di seguito
indicati, aggiudicatari delia relativa procedura aperta, per una spesa presunta, IVA esclusa, come di
seguito indicato:

BERNA BIOTECH ITALIA SRL € 230.000,00 €34.500,00| € 115.000,00 € 1.725,00 € 0,00 €381.225,00

kedrion spa € 18,000,00 € 46.800,00 €0,00 € 0,00 €006 € 54.800,00
NOVARTIS VACCINES AND .

DIAGNOSTICS SRL € 168.000,00 € 33.600,00 € 0,00 €000 €0,00 € 201.660,00
Sanofi Pasteur MSD € 143.750,00 €12.460,00 € 1.150,00 € 0,00 €000 € 157.360,00

« di far fronte alla spesa compiessiva presunta di pertinenza ASL Cagliari di € 615.725,00 I.V.A. ai
10% inciusa, nel pertinente conto di costo dei bilanci di rispettiva competenza:

» di stipulare i relativi contratti di fornitura, unicamente e limitatamente alle forniture di competenza del-
ta ASL Cagliari, mediante scrittura privata;

o di autorizzare it Servizio Bilancio all'emissione degli ordinativi di pagamento a favore delle ditte ag-
giudicatarie, nel rispetto del D.Lgs. n. 231/2002, fatte salve, in deroga, differenti pattuizioni, dalla
presentazione delle regolari fatture, sulle quali verra apposta dal servizio competente Fattestazione
della regolarita e conformita delle prestazioni effettuate;

» di comunicare la presente deliberazione
- entro un termine non superiore a cinque giorni, alfaggiudicatario, al concorrente che segue nella
graduatoria, a tutti | candidati che hanno presentato un'offerta ammessa in gara, ai sensi del com-
ma 5 lettera a) dell'art. 79, D.Lgs. n. 163/2006: i

pg 3
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- al Commissario Straordinario di ciascuna delle altre Aziende Sanitarie/Ospedaliere della macroarea
per le valutazioni e determinazioni in merito alla stipula dei refativi contratti di fornitura con gli ope-
ratori economici aggiudicatari, nonché alla gestione dei rapporti scaturenti dai contratti medesimi;

o di comunicare la presente deliberazione alla RAS, Assessorato lgiene e Sanita e Assistenza Sociale,
ai sensi dell'art. 29 comma 2, della L.R. N° 10/2006.

Letto, confermato e sottoscritto.

IL DIRE ISTRATIVO IL DIRETTO ANITARIO
. GIANLUCAYCALABRO DOTT. UG ORELLI

L-COMMISSARI
DOTT.[EMILI

TRAORDINARIO

La presente copia, composta di

N M ¢, foglié conforme all’ori-
\ginale esistente presso questo Ufficio
-} DPR 28.12.2000 N. 445,

AZIENDA

resp. settacquisti/ge— [ ho) Ty 0g

resp. serv. acquistifMADV ; CAGLIAR] agliari,
Lzﬁ@% Kb Dtk
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PROCEDURA APERTA MEDIANTE ASTA ELETTRONICA PER LA J

f
a
| VERBALE DI 1° SEDUTA | Eop NITURA DI VACGING ANTINFLUENZAL L

L’anno duemilaDIEC], il giorno VENTISEI del mese di LUGLIO alle ore 16.00 nella Sede
amministrativa dell’A.S.L. n. 8 in Selargius - via Piero della Francesca n. 1 - si & riunito il Seggio di
gara individuato con Delibera D.G. n® 604 del 11/06/2010, per l'avvio della procedura di gara per
V'affidamento della fornitura indicata in oggetto, composto da:

- presidente Dr.ssa M. Alessandra De Responsabile Servizio Acquisti
Virgiliis
- testimone Dr.ssa Rafaella Casti Componente del Servizio Acquisti
- testimone Gavino Angius Componente del Servizio Acquisti,
con funzioni di segretario verbalizzante

PREMESSO

* che con Delibera D.G. n° 604 del 11/06/2010si ¢ inoltre proceduto:

9 all'indizione di gara con procedura aperta (pubblico incanto), ai sensi. del decreto legislativo
163 del 12 aprile 2006 e L.R. n. 5 del 07.08.2007, con ricorso all'asta elettronica di cui all’art. 85
del D.Lgs 163/2006,;

O ad approvare i criteri per ) affidamento in appalto della fornitura, nonché il relativo bando di
gara, disciplinare e capitolato d’oneri, e tutta la documentazione allegata, parte integrante
del medesimi atti;

O a stabilire che I'aggiudicazione avverra secondo il criterio del prezzo piu basso;

* che é stata garantita la necessaria pubblicita all’avviso di gara mediante:

0 pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Comunita Europea, 2010/S 117 - 175903-2010-IT
del 18/06/2010;

Q pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica [taliana, 5* Serie Speciale - Contratti
Pubblici n. 72 del 25-6-2010;

Q sul sito informatico della Regione Sardegna;

sul sito informatico del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti,

O pubblicazione in data 05 luglio 2010, per estratto, sut quotidiani "L'Unione Sarda", “La
Nuova Sardegna", "Corriere della Sera" e "Il Sole 24 Ore”

0 pubblicazione, in versione integrale, di tutd i documenti di gara e successivi ulteriori
chiarimenti, sul sito internet della ASL di Cagliari www.aslcagliari.it dal 16/06/2010 al
26/07/2010;

0 che tutta la documentazione di gara, in versione integrale, & stata resa disponibile sul sito
internet della ASL di Cagliari www.aslcagliari.it dal 16/06/2010 al 26/07/2010;

o

* che entro le ore 12 del giorno 26/07/2010 sono pervenute, secondo le procedure previste dal
bando, nel sito sul quale si ¢ svolta la procedura:
https:/ /app.albofornitori.it/ aslcagliari/scheda trattativa.php
la documentazione amministrativa, analiticamente detagliata nell'elenco che si allega col
riferimento “A”, per far parte integrante e sostanziale del presente verbale, presentato dalle

seguent Ditte:
& \Q SNy
~\<l’ )Vﬂ
| </ azfpa

o~

]
ASL § Cagliari B\ CAGLIAR] g via Piero della Francesca 1 A/
Sede legale: Via Logudoro 17 - 09126 Cagh & Su Planu - Selargius
sede Amm.va: Via Piero defla Francesca 1 - 6)4’Y/ T. 0706093223 }V\
Sefargius F 0766093225
cfep iva 02261430926 ’
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RIF OPERATORE ECONOMICO -+~ -

Berna Biotech Italia Srl
GlaxoSmithKline S.p.A.

Kedrion S.p.A.

Novartis Vaccines And Diagnostics Srl
Sanofi Pasteur MSD

U [ G2 DD | eme

Non sono presenti rappresentanti degli Operatori Economici concorrenti.

Il Presidente, constatata la presenza di tutti i componenti jl Seggio di gara, procede all’esame
dei documnenti pervenuti, depositati dai concorrenti, con le modalita e nei terrruni stabiliti nel ban-
do e disciplinare di gara, direttamente nel sito gia indicato.

1 seggio inizia I'esame della documentazione presentata dai seguenti concorrenti:

BERNA BIOTECH ITALIA SRL

Il Seggio procede quindi all'apertura dei files relativi alla documentazione amuministrativa, con il
seguente esito:

Berna Biotech Italia Srl In esito all'esame condotto il Seggio ammette il concorrente in
1 quanto la documentazione amministrativa presentata risulta
completa e conforme alle disposizioni del bando di gara

| GlaxoSmithKline S.p.A.

l1 Seggio procede quindi all'apertura dei files relativi alla documentazione amministrativa, con il
seguente esito:

In esito all'esame condotto il Seggio ammette il concorrente in
2 GlaxoSmithKline S.p.A. quanto la documentazione amministrativa presentata risulta

completa e conforme alle disposizioni del bando di gara.

L Kedrion spa

]

Il Seggio procede quindi all'apertura dei files relativi alla documentazione amministrativa, con il
seguente esito:

In esito all'esame condotto il Seggio amumette il concorrente i
3 Kedrion spa quanto la documentazione amministrativa presentata risult
completa e conforme alle disposizioni del bando di gara.

L NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS SRL

]

Il Seggio procede quindi all'apertura dei files relativi alla documentazione amministrativa, con il
seguente esito:

.| NOVARTIS vaCCINEs In est1to ]ai! edsame condqtto il Segg.zo. ammette il concorren.tel
AND DIAGNOSTICS SR1, [quanto  la ocumentamqne gmmstrahva p_resentata risultz
completa e conforme alle disposizioni del bando di gara.

ASL 8 Cagliari

Sede legale: Via Logudoro 17 - 09125 Cagliari
sede Amm va: Via Piero deila Francesca 1 - 09047
Selargius

ctep iva 02261420826

www. asicaghiari it

via Piero della Francesca 1
Su Planu - Selargius
T. 0706093223

F 0706093225 %\
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B Sanofi Pasteur MSD

Il Seggio procede quindi all'apertura dei files relativi alla documentazione amministrativa, con il
seguente esito: )

In esito all'esame condotto il Seggio ammette il concorrente in
5 Sanofi Pasteur MSD  |quanto la documentazione amministrativa presentata risulta)
completa e conforme alle disposizioni del bando di gara.

A comprova dell'effettiva ammissione, per la necessaria conoscenza dell’esito dell’esame da

parte dei concorrenti, nell’apposito spazio, all’ indirizzo
https:/ / app.albofornitori.it/aslcagliari/ scheda trattativa.php

il Presidente del Seggio conferma I'abilitazione informatica dei cinque concorrenti, e,
contestualmente, procede all'espletamento del sorteggio pubblico per la selezione di un 10% degli
offerenti ammessi (arrotondato all’unita superiore), pari pertanto a n. 1, tramite apposito processo
informatico.

Pertanto viene effettuato il click sull’apposito comando previsto nella scheda trattativa.
L'algoritmo sorteggia il fornitore NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS SRL, ponendo di
fianco al suo nome un segno rosso distintivo, come da stampa del documento che si allega col
riferimento “B” per far parte integrante e sostanziale del presente verbale.

Al sorteggiato verra richiesto di esibire, entro i termini prefissati (10 giorni dalla data della
richiesta medesima), la documentazione originale definitiva (anche in copia autenticata) attestante
il possesso det requisiti di capacita economica e tecnica indicata nel disciplinare di gara.

_ Le operazioni di gara procedono senza soluzione di continuita e si concludono, quindi, per la
prima seduta pubblica della gara alle ore 16,45.
Di quanto precede ¢ redatto il seguente verbale sottoscritto dal Seggio di gara come segue:

Dr.ssa M. Alessandra De M mfl 0{ (/‘\‘k
- Presidente Virgiliis VA

Dr.ssa Rafaella Casti
~ Testimone

- Testimone ¢ i / ™~
segretario %Q
verbalizzante Gavino Angius £ /‘g

7
s
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PROCEDURA APERTA MEDIANTE ASTA ELETTRONICA PER LA FORNITURA DI VACCIN]
ANTINFLUENZALL

BSorteggiato per verifiche (art. 48 D.Lgs. 163/2006)

Statlsnche Criteri prequdhf‘ca | Criteri soggettivi 1 Criteri complessivi

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

N Ob4 e 91 SET. 2010
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‘ PROCEDURA APERTA MEDIANTE ASTA ELEITRONICA PER LA}
i FORNITURA DI VACCINI ANTINFLUENZALL '
| VERBALE DI 2* SEDUTA Controllo della capacita economica e finanziaria, capacita tecnica e‘
[ professionale dei fornitori e dei prestatori di servizi (artt. 41 e 42
! D.Lgs. 163/2006) a seguito sorteggio.

L'anno duemilaDIEC], il giorno PRIMO del mese di SETTEMBRE alle ore 10.00 nella Sede
amministrativa dell’AS.L. n. 8 in Selargius - via Piero della Francesca n. 1 - si & riunito in seduta
riservata il Seggio di gara individuato con Delibera D.G. n° 604 del 11/06/2010, per I'esame della
documentazione richiesta ai sensi dell’art. 48 del D.Lgs. n. 163/2006, nell’ambito della procedura
di gara per l'affidamento della fornitura indicata in oggetto, composto da:

- presidente  Dr.ssa M. Alessandra De Responsabile Servizio Acquisti
Virgiliis

- testimone Dr.ssa Rafaella Casti Componente del Servizio Acquisti

- testimone Gavino Angius Componente del Servizio Acquisti,

con funzioni di segretario verbalizzante

PREMESSO

Che, come da precedente verbale in data 26.07.2010, il Seggio di gara ha provveduto
all’apertura dei files relativi alla documentazione amministrativa, presentati per via telematica, al
loro esame, all’ammissione degli Operatori Economici candidati alle fasi successive della gara, e al
sorteggio telematico per la selezione di un 10% degli offerenti ammessi, da sottoporre agli
accertament: di cui all’art. 48 de} D.Lgs. n. 163/2006, a seguito del quale viene individuato
I'Operatore Economico NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS SRL;

Che, con nota fax Prot. N. 66833 in data 27/07/2010, YOperatore Economico NOVARTIS
VACCINES AND DIAGNOSTICS SRL & stato invitato a esibire, entro i termini prefissati (10 giorni
dalla data della richiesta medesima), la documentazione originale definitiva (anche in copia auten-
ticata) attestante il possesso dei requisiti di capacita economica e tecnica indicata nel disciplinare di
gara: .

- fatturato globale dell’'ultimo triennio: producendo copia conforme del conto economico

degli ultimi tre bilanci depositati ali’ Ufficio del Registro delle Imprese;

- elenco dei principali servizi o delle principali forniture prestate negli ultimi tre anni: se
trattasi di servizi e forniture prestati a favore di amministrazioni o enti pubblici, producendo
almeno un certificato rilasciato e vistato dalle amministrazioni o dagli enti medesimi; se trattasj di
servizi e forniture prestati a privati, producendo almeno un certificato rilasciato da questo, 0, in
mancanza, dallo stesso concorrente.

* che con nota datata 29.07.2010, ricevuta al protocollo generale in data 10.08.2010, pertanto entro
1 termini predeterminati e con le modalita indicate nella nota prot. N. 66833 in data 27/07/2010,
NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS SRL ha presentato la documentazione richiesta;

Il Seggio provvede ad esaminare la documentazione cosl prodotta, prendendo atto che essa &
costituita da:

1) lettera datata 29.07.2010 di riscontro, sottoscritta da un procuratore della Societa;

2) Dichiarazione datata 29.07.2010, sottoscritta da un procuratore della Societa, e corredata

di procura legale e documento d'identita del medesimo, attestante la conformita agli ori-

ASL 8 Cagliari via Piero della Fran
Sede legate: Via Logudoro 17 - 09126 Cagliari Su Planu - Selargi
sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1 - 09047 1. 0706093223
Selargius F 0706093225
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ginali delle copie di documentazione trasmessa {bilanci e certificazioni di fornitura dj
Pubbliche amministrazioni);

2) copie conformi agli originali dei conti economici dei bilanci 2006, 2007 e 2008 depositati
pressola CCLAA,;

3) copia conforme all'originale della certificazione di fornitura di vaccini antinfluenzali, con
dichiarazione fatturato, rilasciata in data 26.01.09 dalla ASL 3 Genovese - Genova;

4) copia conforme all’originale della certificazione di fornitura di vaccini antinfluenzali, con
dichiarazione fatturato, rilasciata in data 26.02.2010 dalla ASP Palermo;

o} copia conforme all originale della certificazione di fornitura di vaccini antinfluenzali, con
dichiarazione fatturato, rilasciata in data 03.05.2010 dalla ASL Milano;

6) copia conforme all’originale della certificazione di fornitura di vaccini antinfluenzali, con
dichiarazione fatturato, rilasciata in data 22.01.08 dalla ASL Provincia Bergamo;

7) copia conforme all’originale della certificazione di fornitura di vaccini antinfluenzali, con
dichiarazione fatturato, rilasciata in data 19.02.09 dalla Regione Basilicata ;

Rilevato che gli stessi costituiscono documentazione probante, nei termini della richiesta, il
cui contenuto conferma il possesso dei requisiti oggetto di controllo a seguito del sorteggio, il
concorrente NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS SRL viene ammesso alle fasi successive
della gara. '

Le operazioni di gara procedono senza soluzione di continuiti e si concludono, quindi, per la
seconda seduta, riservata, della gara, alle ore 11,00.

Di quanto precede é redatto il seguente verbale sottoscritto dal Seggio di gara come segue:

Dr.ssa M. Alessandra De j i {
- Presidente Virgiliis /JJ/Z( Aﬂz UU\AﬁL«
Dr.ssa Rafaella Casty
- Testimone LL,,QLQ, Qt p

- Testimone e L

segretario ﬂ X

verbalizzante Gavino Angius Aﬁ A A
=5 l/ A RV

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

N DU B DEL 2“ SET_ 2010  preszme allegato é com-
K. DIBEFORE AMMINISTRATVO  IL DIRETTO ANITARIO i g'""""fog“'

iy ' ” < T . s .
(o Calabro) (Don. U; relli) fpeon w &%w 9 suk/
ARIO RAORDINARIO
Dott. Emilfy Bipteone)
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ALL.

Azienda Sanitaria Locale 8 di Cagliari
Verbale di gara telematica
Attraverso il portale www.albofornitori.it dal 17/06/2010 al 31/08/2010 si & svolta 1a seguente gara telematica:
Oggetto: Procedura aperta per fornitura di vaccino antinfluenzale
Modalita di svolgimento:

- 1° round: invio file secondo la procedura di sara telematica a busia chiusa
- round successivo/i: n. 2 aste a rilancio dinamico

Seggio di gara individuato con Delibera D.G. n° 604 del | 1.06.2010, per la procedura di gara per I’affidamento
della fornitura indicata in oggetto, composto da:

- presidente dr.ssa M. Alessandra de Virgiliis Responsabile Unico di Procedimento
- testimone dr.ssa Rafaella Casti Componente del Servizio Acquisti
- testimone Gavino Angius Componente del Servizio Acquisti
con funzioni di segretario verbalizzante

Il giomo 26 luglio 2010 il Seggio ha proceduto, in riunione assimilata a seduta pubblica, all’apertura dei
documenti (files) depositati dai concorrenti sul portale telematico di gara, contenenti la documentazione
amministrativa. Nella medesima seduta ha inoltre sorteggiato la Novartis per i controlli ex art.48 D.Lgs.
163/2006. :

Hanno chiesto V'abilitazione al sisterna informatico le seguenti Ditte:

I@mitore WfRiscontro “
BERNA BIOTECH richiesta di abilitazione i giomo
ITALIA SRL 07/07/2010 alle ore 09:24

RSEEET

. . richiesta di abilitazione if giorno oL Y
GlaxoSmithKline S.p.A. ‘23/06/20!0 alle ore 14:35 ;{?m O

= TR I T T
kedrion spa richiesta di abilitazione il giorno K%ijjg)
o A

21/06/2010 alle ore 14:59

. SRR
NOVARTIS VACCINES richiesta di abilitazione il giomo  ||Sorteggiato per cem artd8 D Lps.

Cap DYAGNOSTICS 116672010 ale ore 09:03 163/2006

richiesta di abilitazione il giorno

Sanofi Pasteur MSD 18/06/2010 alle ore 17-52

- 1 files relativi al 1° round sono stati marcati entro le ore 12:00 del giorno 25/08/2010.

- L'upload delle prime offerte ha avuto luogo dal giorno 26/08/2010 ore 13:00 al giorno 26/08/2010 ore 17:00.
- Le offerte del ]1° round sono state aperte alle ore 12:00 del gtorno 27/08/2010, con le risultanze di cui
all'allegato "Prospetto prime offerte”.

- Al termine delle operazioni risulta la graduatoria di cui all'allegato "Graduatoria di gara”.

In dettaglio Totti e migliori offerenti delle 2 aste a rilancio dinamico:

Asta a rilancio dinamico: lotto n° 1 - 2° round - VACCINO INFLUENZALE ADIUVATO CON
"VIROSOMA™

Rilanci asta: Apertura 31/08/2010 09:00 - Chiusura: 31/08/2010 09:10

Ribassi: Minimo € 0,00001 - Massimo € 0,00000

Prezzi: Base d'asta: € 5,75000

A A



L'asta si € regolarmente aperta il giorno 31/68/2010 alle ore 09:00. Sono pervenuti 1 seguenti rilanct:
{chitore ” Data “ Offer{ai
IBERNA BIOTECH ITALIA SRL | 31/08/2010-09:00:00 | 5,75000 €

Per cui & risultata al miglior prezzo l'offerta della ditta BERNA BIOTECH ITALIA SRL con le seguenti
percentuali di sconto:
- Percentuale di sconto applicata sul prezzo a base d'asta: 0,00000 %

L'asta a rilancio dinamico si & svolta regolarmente.

Asta a rilancio dinamico: lotto n® 2 - 2° round - VACCINO INFLUENZALE ADIUVATO CON "MF 59"
Rilanci asta: Apertura 31/08/2010 09:20 - Chiusura: 31/08/2010 09:30

Ribassi: Minimo € 0,00001 - Massimo € 0,00000

Prezzi: Base d'asta: € 5,60000

L'asta si & regolarmente aperta il giorno 31/08/2010 alle ore 69:20. Sono pervenuti 1 seguenti rilanci:

[Eomitore ]] Data ” Offerta
gllsl‘:/ARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS 31/08/2010 - 09-20-00 5.60000 €

Per cui & risultata al miglior prezzo l'offerta della ditta NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS
SRL con le seguenti percentuali di sconto:
- Percentuale di sconto applicata sul prezzo a base d'asta: 0,00000 %

L'asta a rilancio dinamico si & svolta regolarmente.

L’anno duemilaDIECI, il giomo SETTE del mese di SETTEMBRE alle ore 9,00 nella Sede
dell’A.S.L. n. 8 in Selargius - via Piero della Francesca r. 1 — si & riunito il Seggio di gara individuato con
Delibera D.G. n® 604 del 11.06.2010, per la procedura di gara telematica descritta nel presente verbale,

I Seggio da atto, preliminarmente, che:

D in data 01/09/2010 il Seggio di Gara ha espletato, in seduta riservata, il controllo della capacita
economica e finanziaria, capacita tecnica e professionale della ditta Novartis, individuata a seguito di
sorteggio del 26/07/2010, con esito positivo;

0 in esito a tale seduta riservata il concorrente Novartis & stato ammesso alla fase successiva della gara;

In relazione alle migliori offerte pervenute per ciascun lotto, elencate nel presente verbale di gara
telematica, il seggio, preso atto che i lotti hanno ricevuto meno di cinque offerte, al sensi dell’art. 86 del
D.Lgs. n. 163/2006, dichiara che non sussistono elementi specifici di possibile anomalia delle migliori
offerte presentate per ciascuno di questi; il Seggio dichiara pertanto la congruita delle offerte stesse.

Tutti i lotti in gara sono stati regolarmente aggiudicati.

- presidente dr.ssa M. Alessandra de Virgiliis b}lu M
* s u

- testimone dr.ssa Rafaella Casti ~ iy o
: D= G

4 o

- testimone e segretario  Gavino Angius
verbalizzante
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Trattativa : n.prot. - Procedura aperta per fornitura di vaccino antinfluenzale

MNote interpretative:

- Lotti non presenti nel riepilogo non hanno ricevuto alcuna offerta idonea;

- Per i lotti composti viene riportato || valore complessivo (sommateria dei prodotti prezzo * quantita)

- Nel caso in cui sia stato effettuato i sorteggio telematico degli aggiudicatari per le migkori offerte paritarie, il fornitore sorteggiato viene
contrassegnato con ia dicitura "Agqg. sorteqgiato™.

Lotto 1 VACCINO INFLUENZALE ADIUVATO CON "VIROSOMA™
Prezzo base: 5,80000 C

Data ora marcatura

Fornitore Offerta € {n° round) offerte
SERNA BIOTECH [TALA 5,75000 (1° round)  25/08/2010 08:49:31
Lotte 2 VACCINO INFLUENZALE ADIUVATO CON "MF 59"
Prezzo base: 5,60000 C

. Data ora marcatura

-]

Fornjtore Offerta € {n° round) offerte
NOVARTIS VACCINES AND e,
DIAGNOSTICS SRL 5,60000 (1° round} 06/08/2010 09:58:32

Lotta 3 VACCINO ANTI INFLUENZALE "SPLIT" intradermico dosaggio 15 microgrammi
PFrezzo base; 5,80000 €

Data ora marcatura
offerte

Sanoft Pasteur MSD 5,75000 (1° round) 30/07/2010 16:47:46

Fornitore Offerta € {(n® round)

Lotto 4 VACCING ANTI INFLUENZALE "SPLIT" intradermico dosaggio 9 microgramrni
Prezzo base: 5,80000 C

. Data ora marcatura
Fornitore Offerta € {n®° round) offerte
Sanofi Pasteur MSD 5,75000 (1° round} 30/07/2010 16:47:46

Lotto 5 VACCINO ANTI INFLUENZALE "SPLIT" intramuscoio
Prezzo base: 3,80000 €

Fornitore Offerta € {n° round) Data ora man;::;:::
kedrion spa 3,60000 (1° round) 29/08/2010 10:40:16
GlaxoSmithK.lme S.p.A. 3,7%000 (19 round) 24/08/2010 11:29:14
Sanoft Pasteur MSD 3.80000 (1° rounc) 30/07/2010 16:47:46

Lotto 6 VACCIND ANTI INFLUENZALE TIPO SUB-UNITA' O "SPLIT"
Prezzo base: 3,80000 €

Fornitore Offerta € (n® round) Data ara ma:::far:::_;:
kedrion spa 3,60000 (1° round) 24/08/2010 14:40: 16
GlaxoSmithKline S.p.A. . 3,792000 {1° round) 24/08/2010 11:29:14
Sanofi Pasteur MSD 3,80000 (1° round) 30/07/2010 16:47:46
NOVARTIS VACCINES AND  Offerta non congrua (1°
DIAGNOSTICS SRL round}

Lotto 7 VACCING ANTI INFLUENZALE TIPO SUB-UNITA' O "SPLIT" - PEDIATRICO
Prezzo base: 4,80000 €

P Data ora marcatura

o
Fornitore Offerta € (n° round) ffarte
Sanofi Pasteur MSH 4,80000 (1° round) 30/07/2010 16:47:46

4
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Trattativa : n.prot. - Procedura aperta per fornitura di vaccing antinfluenzaie

Mote interpretative:

- Llotti non presenti nel Fiepfogo non hanno ricevuto alcuna offerts idonea;
- Per i lotti composti vigne riportato i valore complessive (sommatoria dei prodotti prezzo * quantita}
~ Nel caso in cui sia stato effettuato i sorteggio telematico degli aggiudicatari per le migliori offerte paritarie, il fornitore sorteggiato viene

contrassegnato con la dicitura "Agg. sorteggiato”.

Lotto 1 VACCINO INFLUENZALE ADIUVAYO CON
Prezzo base: 5,80000 €

Fornitore

BERMA BIOTECH [TALIA

SRL 5,75000 (1° round}

Offerta € (n® round)

"VIROSOMA™

Data ora marcatura
offerte

25/08/2010 08:49:31

Lotto 2 VACCINO INFLUENZALE ADIUVATO CON "MF 59"

Prezzo base: 5,60000 C

Forpitore Offerta € {n® round)
NOVARTIS VACCINES AND

< by
DIAGNOSTICS SRL 3,60000 (1° round}

Data ora marcatura
offerte

06/08/2010 09:58:32

Lotto 3 VACCINO ANTI INFLUENZALE “SPLIT" intradermico dosaggio 15 microgrammi

Prezzo base: 5,80000 €
Fornitore Offerta € (n® round)

Sanafi Pasteur MSD 5,75000 (1° round)

Data ora marcatura
afferte

30/07/2010 16:47:46

Lotte 4 VACCING ANTI INFLUENZALE "SPLIT" intradermico dosaggio 9 microgrammi

Prezzo base: 5,80000 €
Fornitore Offerta € (n® round)

Sanofi Pasteur MSD 5,75000 {1° round}

Data ora marcatura
offerte

30/G7/2010 16:47:46

Lotto 5 VACCINO ANTI INFLUENZALE "SPLIT" intramuscolo

Prezzo base: 3,80000 €

Fornpitore Offerta € (r° round)

kedrion spa
GlaxoSmithKtine S.p.A.
Sanofi Pasteur MSD

3,6Q000¢ (1° round)
3,79000 (1° round}
3.80000 (1° round)

Data ora marcatura
offerte

2470820160 19:40:16
24/08/2010 11:29:14
30/07/2010 16:47:46 -

lotte 6 VACCINO ANTI INFLUENZALE TIPO SUB-UNITA' O "SPLIT"

Prezzo base: 3,80000 €

Fornitore Offerta € (n° round})

kedrion spa 3,60000 {1° round}
GlaxoSmithKlne S.p.A. 3,78000 {1° round)
Sanofi Pasteur MSD 3,80000 (1° round)

BOVARTIS VACCINES AND  Offerta nan congrua (1°
DIAGNOSTICS SRL . . round}

Lotto 7 VACCINO ANTI INFLUENZALE TIPO SUB-UNITA' O "SPLIT" - PEDIATRICO

Prezzo base: 4,80000 €
Fornitore Offerta € (n® round)

Sanefi Pasteur MSD 4,80000 (1° round)

~LEGATO ALLA DELIBERAZIONE

21 SET. 2010

lL DIRETTORE [SANITARIO

{Dott. UgefFrodelli)
RDINARI
ifidfSimeone)

Pata ora marcatura
offerte

24/08/2010 10:40:16
24f08/2010 11:29:14
30/07/2010 16:47:46

@ ;
AZIENDA
u s

J Nog

Data ora marcatura
offerte

30/07/2010 16:97:46
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DIPARTIMENTO PELLA PREVENZIONE EDELLA COMUNICAZIONE
DIREZIONE, GENERALE BELLA PREVENZIONE SANITARIA - CCM
Ufficio V - Malattie Infettive e Profilassi Internazionale

Prevenzione e controllo delinfluenza;
raccomandazioni per la stagione 2010-2011
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I.Premessa

Le raccomandazioni per la campagna vaceinale contro !'influenza per la stagione 2010-
2011 non possono non tener conto di quanto occorso in seguito al riscontro defl emergenza
di un nuove tipo di virus influenzale. denominato AHINIv, in Messico e negli Stati Uniti, a
partive dalla fine di aprile 2009, La rapida diffusione i tale virus  ha portato
['Organizzazione Mondiale della Sanitc o dichiarare, I'l1 gingno 2009, i passaggio alla
Fase 6 del Livello di allerta pandemica, ovvero la pandemia conclamata, fuse tittora in
atto, che ha comportato, inizialmente, | implementazione di misure di controllo e, in corso
i epideniia, di mitigazione, per contenerne gli effeti,

Al momento in cui vengono redatte le presenti raccomandaczioni, nei paesi dell emisfero Sud
(Australia, Cile, Nuova Zelanda ¢ Sud Africa). entrati nella stagione invernale e per i quali
sono disponibili dati relativi alia sorveglianza delle IL1 Iandamento di tafi sindromi Simil-
influenzali appare stabile o in lieve incremento. con solo una piccola porzione di queste
sindromi causata dal virus pandemico AHIN v, Non si evidenziano segnali di anticipazione
della stagione influenzale rispetto alle stagioni interpandemiche precedenti (1970-2008).
Tuttavia va sotiolineato che in questo periodo |'Emisfero Sud ¢ appena entralo nella
stagione invernale e che Uevoluzione della sitwazione dovra essere monitorata attentamente.
Dal momento che non sono disponibili deti sulle caralleristiche clinico-epidemiologiche dei
casi gravi di influenza da virus A/HINTv ¢ che non e passibile stabilive quale sara | Tmpatto
dei virus influenzafi stagionali (8 ed A/H3N2) in base ai dati disponibili, in questo momento
non e possibile fare ipotesi s come la sitnazione evolverda nei prossimi mesi.

In ftalia I'evoluzione defla situazione dipendera da una serie di fattori legati principalmente
alla proporzione di soggetti ancora suseettibili all'influenza pandemica. Sulla base dei dati
epidemiologici ¢ siero-epidemiologici (pre-pandemici) raccolti, si stima che cirea il 20%
della popolazione italiana di eti <64 anni ed il 25% di quella > 63 anni sia entrata in
coniaito con il virus o sia stata vaccinata. Tuttavia, non essendo disponibili dati di siero-
epidemiologia alla fine della stagione 2009/2010 non ¢ possibile confermare | dati sopra
descritti in quanto non tengono conto della quola di infezioni asintomatiche o pauci-
sintomatiche che possono essersi verificate durante la pandemia.

Di fatto, la pandemia ha completamente modificato il quadro epidemiologico dell 'influenza
nel nostro Paese, osservato negli ultimi 10 anni di sorveglianza Influnet, in quanto ha visto
{insorgenza di un picco epidemico, di casi e i decessi, nel mese ottobre-novembre, in un
periodo dell’anno in cui normalmente non si osserva la circolazione sostenuta dei virus
dell’influenza  stagionale. Si rammena, inolire, che una caratteristica comune delle
pandemie di influenza é quella di presentarst in ondate successive, che wei Paesi a clima
temperato si sviluppano prevalentemente nelle stagioni autunno-invernali successive alla
comparsa del nuovo virus (Potter C.W., 1998). Infine, la scarsa circolazione di altri virus
influenzali stagionali virus B ¢ A/H3N2) nei mesi successivi pone alcune importanti
questiont relative a cosa potrebbe verificarsi durante la prossima stagione e nelle
suecessive,

L1 L'influenza nel mondo e in Italia durante la stagione influenzale 2009-2010

Analizzando quanto accaduto durante il 2009 e nel primo trimestre del 2010, alla data del 27
giugno 2010, I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha dichiarato che piu di 214 paesi e
territori di oltremare hanno riportato casi confermati di influenza A/HIN1v e che, sia
nell’emisfero sud che in quello nord. il virus pandemico continua a circolare in comunita
causando sporadiche infezioni. Al momento, le aree in cui la trasmissione del virus
pandemico ¢ maggiormente attiva sono |* Africa occidentale, i Caraibi ed il Sud-Est Asiatico.




Inoltre & stata segnalata in numerosi paesi (Europa inclusa) la co-circolazione del virus
pandemico con virus stagionali di tipo B e A/H3N2.

In Ttalia, I"andamento stagionale dell'influenza monitorato dalla rete INFLUNET si &
dimostrato nel corso degli ultimi anni seguire variazioni prevedibili in cui la massima
frequenza dei casi di L1 osservati dai medici sentinella si ¢ sempre concentrata nella prime
settimane dell’anno con una durata del picco di frequenza di circa quattro settimane.

Tale situazione ha permesso, insieme alla descrizione qualitativa dei virus circolanti, di
formulare previsioni circa 'entita dell'incidenza attesa, la popolazione a rischio ¢ il periodo
di massima circolazione dei virus influenzali. Su talj 0sservazioni sono state basate alcune
raccomandazioni circa la profilassi vaccinale da adottare.

Complessivamente Iincidenza totale osservata durante la stagione 2009/2010 & stata pari a
97 cast per 1000 assistiti. Tale valore & di poco inferiore a quello osservato nella stagione
2004-2005 in cui I'incidenza ha raggiunto il massimo livello (116 casi per 1000 assistiti),
luttavia durante la scorsa stagione il numero di soggetti con ILI di etd compresa fra 0 e 14
anni ¢ risultato essere il pid elevato (270 casi per 1000) dall’avvio della sorveglianza
(stagione 1999-2000).

Le fasce di eta piu colpite sono risultate quelle dei bambini di eta compresa tra 0 ¢ 4 anni
(incidenza: 232 per 1000 assistiti), e tra 5 e 14 anni (271 casi per 1000); 'incidenza decresce _
all’aumentare dell’eta, e raggiunge il valore minimo negli anziani (da 64 per 1000 assistiti

tra 15 e 64 anni. a 26 per 1000 tra gli individui di eta pari o superiore a 65 anni).

Tuttavia, considerando che i dati sopra riportati sono sottostimati, sia per la sottonotifica che
per la presenza di casi asintomatici all*interno delia popolazione, e che le coperture vaccinali
dei soggetti sani di etd compresa fra 6 mesi e 17 ann sono state irrisorie (0,3%), rimane
comunque una ampia proporzione di soggetti suscettibili di contrarre la malattia nella
prossima stagione in questa fascia di eta.

Lo stesso vale per la fascia di eta 15-64 anni che, nonostante la presenza di un 15% di
soggetti con anticorpi cross-protettivi al virus pandemico, rimane a rischio di contrarre la
malattia (Rizzo C. et al; Vaccine 2010),

Pertanto sulla base dell’andamento della scorsa stagione influenzale si pud ritenere che
esista una parte consistente di popolazione ancora suscettibile all’infezione da virus
pandemico (A/HINI California) che potrebbe sostenere fa prossima epidemia stagionale.

Gii isolati del virus pandemico a livello internazionale non hanno mostrato I'emergenza
frequente di ceppi virali differenti per cui & plausibile attendersi una ulteriore circolazione
dello stesso virus pandemico. Inoltre. sono stati isolati a livello internazionale e ne! nostro
paese virus di tipo B, antigenicamente simili a quello incluso nelle raccomandazioni per la
formulazione del vaccino stagionale della prossima stagione influenzale.

In base a quanto fino ad 0ggi osservato le raccomandazioni per la prossima stagione
influenzale includono I'offerta attiva di vaccinazione alle fasce di popolazione a rischio
(vedi Tabella 1) con il vaccino stagionale. Inoltre si ricorda ia disponibilita di vaccino
monovalente adiuvato secondo le raccomandazioni riportate di seguito (vedi sezione 2.3).

1.2 Sorveglianza Virologica

in Ialia. 'attivita dj monitoraggio virologico viene svolta dal Centro Nazionale OMS per
I"Influenza (NIC) dell'Istituto Superiore di Sanita (Dipartimento di Malaitie Infettive), in
collaborazione con una rete di laborator di riferimento regionale (Rete Influnet),
sistematicamente validati dal NIC attraverso io svolgimento di controlli di qualita (QCA).




L'elenco dei Laboratori Influnet accreditati per la diagnostica dei virus influenzali
(epidemici/pandemici) & riportato nell’ Allegato 4.

Nei periodi interpandemici, la sorveglianza virologica & finaizzata pricritariamente alla
Caratterizzazione dei virus circolanti ed 4 conseguente aggiornamento della formulazione
vaccinge. Dall'aprile 2009 (inizio dell’ emergenza pandemica), sono state messe in atto
attivita laboratoristiche aggiuntive, findizzate ala identificazione rapida da virus
responsabili dei primi cad di infezione da A/H1IN1v sul teritorio nazionde. Cid ha
permesso, fino alia fine di luglio (Circolare del 27/07/2008), di mettere in atto tutte le misure
di contenimento dell'infezione e rllentamento della diffusione virae nela popolazione
italiana.  Successivamente, 1’ attivita laboratoristica & stata findizzata alo studio
dell’ evoluzione del virus pandemi €0, con particolare riferimento alla possibile emergenza di
ceppi resistenti a farmadi antinfluenzali o dotati di aumentata patogenicita,

Dalla settimana 46/2009 & iniziata anche Ia sorveglianza stagionale, basata su campioni
clinici prelevati da medici sentindla. Tae sorveglianza & stata inoltre proseguita oltre ia
seftimana 17/2010. 11 periodo di massima raccolta dei campioni e di positivita (71%) é stato
osservato nelfa settimana 46 del 2009 (Figura 1).

I risultati del monitoraggio virol ogico (aprile 2009 - maggio 201 0), hanno evidenziato una
circolazione !argamente predominante del NUOVO ceppo pandemico A/HTN1v, rispetto a
virus epidemici (A/H3N2, A/H1N1 stagionae e B). Sono stati raccolti ed andizzati in totale
16.399 campioni dinidi, di cui 6.271 (38.2%) sono risuitati positivi per influenza. | virus di
tipo A sono risultati complessivamente predominanti (99.2%), rispetto a quelli di tipo B
(0.8%). Neii'ambito del tipo A, il ceppo H1N1v & stato diagnosticato nel 96.4% dei cas.
Nessun H1N1 stagionale & stato invece identificato.

Modestissima fa circolazione di virus A/H3N2, che hanno mostrato tuttavia un cambiamento
antigenico rispetto a precedente Ceppo vaccinde 2009/2010 (A/Bri sbane/10/2007), che &
stato pertanto sostituito daila nuova variante vaccinae A/Perth/16/2000.

[ virus di tipo B hanno cominciato a circolare soltanto a partire dalla 4° settimana del 2010.
Le andisl effettuate hanno evidenziato una co-circolazione di ceppi appartenenti a due
lineaggi Victoria- e Y amagata-like, con una netta prevalenza del primo rispetto a secondo,
come peratro osservato nella passata stagione. Le andlisi di caratterizzazione sui virus B
isolati non hanno evidenziato cambiamenti antigenici significativi e pertanto la variante
B/Brisbane/60/2008, gia presente ndl vacei no 2009/2010, & stata confermata anche per la
prossima stagione 2010/2011.

It quadro della circolazione virde in italia & risultato del tutto sovrapponibile a quanto
riportato in ambito europeo.
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2. La prevenzione dell'influenza

2.1 Misure di igiene e protezione individuale
La trasmissione interumana del virus deli’ influenza s puo verificare per via aevea attraverso
le gocee di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il contatto con mani
contaminate dalle secrezioni respiratorie. Per Questo, una buona igiene delle mani e ddle
secrezioni  respiratorie pud giocare un ruclo importante nel limitare la diffusione
dell’influenza. Recentemente I'ECDC ha valutato le evidenze sulle misure di protezione
personali (misure non farmacologiche) utili per ridurre la trasmissione del virus
dell’influenza, ed ha raccomandato le seguenti azioni:
1. Lavaggio delle mani (in assenza di acqua, uso di gel alcolici) Fortemente
raccomandato
2. Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando s starnutisce o
tossisce, trattare i fazzoletti e lavars le mani) Raeccomandato
3. Isolamento volontario a casa di delle persone con malattie respiratorie febbrili
specie in fase iniziale Raccomandato
4. Uso di mascherine da parte delle persone con sintomatologia infiuenzae
quando s trovano in ambienti sanitari {ospedali) Raccomandato.
Tali misure si aggiungono a quelle basate sui presidi farmacettici (vaccinazioni e uso di
antivirali).
Una campagna di comunicazione sulla prevenzione dall'influenza dovra quindi includere
informazioni sulle misure non farmaceutiche.
Tra i messaggi da privilegiare vi sono: igiene respiratoria (contenimento della diffusione
derivante dagli starnuti, dai col pi di tosse, con la protezione delta mano o di un fazzoletto,
evitando contatti ravvicinati se ¢i s sente infi uenzati), I'evidenziazione che un gesto
semplice ed economico, come il lavarsi pesso e mani, in particolare dopo essersi soffiati i
naso 0 aver tossito o starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre ladiffusione dgi virus
influenzali, cosi comedi altri agenti infettivi,
Sebbene tale gesto sia sottovalutato, esso rappresenta sicuramente |'intervento preventivo di
prima scelta, ed é pratica riconosciuta, dall’ Organizzazione Mondiale dalla Sanita, trale pil
efficaci per il controllo delta diffusione delle infezioni anche negli ospedali.




2.2. La vaccinazione

La vaccinazione antinfluenzale reppresenta un mezzo efficace e sicuro per prevenire la
maattia e le sue complicanze,

L’ Organi zzazione Mondiae della Sanita indica quele obiettivo primario delia vaccinazione
antinfluenzae la prevenzione delle forme gravi e complicate di influenza elariduzione della
mortalita prematura in gruppi ad aumentato rischio dj malattia grave: una strategia vaccinae
basata su questi presupposti presenta un favorevole rapporto costo-beneficio e costo-
efficacia.

Per cio che concerne | individuazione dei gruppi arischio rispetto alle epidemie di influenza
stagionale, a quali la vaccinazione va offerta in via preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambito europeo, sul fatto che principali destinatari dell’ offerta di vaccino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone di eta pari o superiore a 65 anni, nonché
te persone di tutte le etad con acune patologie di base che aumentano il rischio di
complicanze in corso di influenza.

Fertanto, gli obiettivi della campagna vaccinae stagionale contro i’ influenza sono:

¢ riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte
* riduzione dei costi sociali connessi con morbosita e mortalita

In presenza di una buona corrispondenza fra la composizione del vaccino e i virus
influenzai circolanti, |’ efficacia stimata, in adulti sani, varia dal 70 & 90%. Nei bambini e
ragazzi fino a 16 anni & stimata un’ efficacia pari a 60-70%.

Negli anziani che vivono in comunita, I'efficacia stimata della vaccinazione, nel ridurre la
mortdita legata all’influenza, varia dal 23 al 75%. Se § considerano gli anziani che vivono
in strutture di lungo-degenza, 1a stima di efficacia nd ridurre i decessi &del 23-79%.

2.2.1 Vaccini influenzali disponibili

a) Vaccino trivalente stagionale,
La sua composizione si basa sulle informazioni sui ceppi virdi crcolanti ed il trend
epidemiologico raccolti dal Giobal Influenza Surveiitance Network dei'OMS, che i avvaie
delia collaborazione dei National Influenza Centres (NIC) presenti in 83 Paesi. Per I'ltdia il
NIC e sito presso I'stituto Superiore di Sanita che coordi na 18 Laboratori Regionali.
Dai dati raccolti da tae newtwork risulta che ii virius pandemico A/H1N1v, emerso nel
marzo-aprite 2009, & rimasto predominante ne mondo durante la scorsa stagione
influenzale, mentre i virus delle precedenti stagioni (A/H1N1, A/H3N2 e B) hanno circolato
alivelli molto bassi.
Tuttavia, non potendo prevedere con certezza I'impatto che avranno i virus A/H TN1v,
A/H3N2 e B nell'emisfero settentrionde, durante Ia stagione 2010-11, I'OMS ha pertanto
deciso che la composizione dd vaccino per la prossima stagione 2010-11 per {'emisfero
settenfrionale siala seguente:
- antigene analogo a ceppo A/California/?/2009 (HIN1), cosiddetto ceppo “Pandemico”;
- antigene analogo a A/Perth/16/2009 {H3N2)¥

- antigene analogo a ceppo B/Brisbane/60/2008.

# A/Wisconsin/15/2009 & un virus simile a A/Perth/1 6/2009 (H3N2) ed & presente nel
vaccino attuaimente utilizzato nell’emisfero meridionale.




La prevalente circolazione nel mondo del virus AH1IN1v | durante il 2009 e nd primo
trimestre 2010, suggerisce la possibilita che esso continui a circolare anche il prossimo
inverno e, pertanto, & stato incluso nelia composizione del vaccino per |a prossima stagione
influenzale.

Le quantitd antigeniche standardizzate per ciascun ceppo vaccinade contengono, come
stabilito dal Gruppo ad hoc sufla Biotecnologia e Farmacologia della Commissione
dell’ Unione Europea, una quantita di emoagglutinina pari a 15 ug per ceppo e per dose di
vaccino antinfluenzale,

2.2.2 Raccomandazioni sull'impiego dei vaccini antinfluenzali per Ia stagione 2010-11

It vaccino antinfluenzale & indicato per tutti i soggetti che desiderano evitare la maattia
influenzale e che non abbiano specifiche controindicazion (vedi avanti)..

Tuttavia, in accordo con gii obiettivi della pianificazione sanitaria nazionae e con il
perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro {'infiuenza
tale vaccinazione viene offerta attivamente e gratuitamente a soggetti che per le loro
condizioni personali corrano un maggior rischio di andare incontro a complicanze nel caso
contraggano !'influenza,

Cio premesso, poiché non @ a momento possibile prevedere quando iniziera Ia stagione
influenzale 2010-11, e tenendo presente che neila scorsa stagione il picco di morbosita &
occorso anticipatamente (tra la seconda meta di ottobre e fine novembre 2009), sulla base
della disponibilita dei vaccini antinfl uenzali, si raccomanda:

- diiniziare Ia campagna di vaccinazione stasionale con vaccino trivalente per Ia
stagione 2010-2011) a partire preferibilmente dal 1 ottobre 2010 e comungue non
oftre il 31 ottobre 2010 e, in ogni_modo, appena i vaccini stagionali saranno
disponibili, e di completaria il pii _rapidamente possibile, con Mintento di precedere
I'eventuale periodo di maggior diffusione del virus pandemico. ;
A tale proposito, si rammenta che il livdlo degli anticorpi si mantiene alivello protettivo
per molti mesi nella maggior parte dei soggetti vacci nati, anche anziani. I breve anticipo
della campagna vaccinae, rispetto agli anni precedenti, non comporta quindi rischi in
caso di diffusione tardiva dei virus.

La campagna di vaccinazione stagionale, promossa ed economicamente sostenuta dai
Servizio Sanitario Nazionale, & rivoita principalmente ai soggetti classificati e individuati a
rischio di complicanze severe e avolte letai in caso contraggano !'influenza (Tab. 1).
L'offerta gratuita attiva & rivolta anche dle persone non a rischio che svolgono attivita di
particolare valenza sociale (Tab. 1).

L’inserimento dei bambini sani di eta compresa tra 6 mesi e 24 mesi (o fino a 5 anni) ndlle
categorie da immunizzare prioritariamente contro I'influenza stagionale & un argomento
attuaimente & centro di discussioneda parte della comunita scientifica internazionade.
Questa scefta € gia stata fatta dala Sanita Americana e Canadese e da alcuni paesi ddlia
Comunita Europea ma i dati di copertura vaccinge finora raggiunti non consentono di
valutare I'impatto di tae intervento. Pertanto non s ritiene necessario promuovere
programmi di offerta attiva gratuita del vaccino influenzale stagionale a bambini che non
presentino fattori individuali di rischio,

Cid non significa che vi siano controindicazioni dla vaccinazione dei bambini “sani” di eta
superiore a 6 mesi, qualorail loro pediatra optasse per tale scefta. Vagono per loro le stesse
regole (dosaggio, n° di dosi) indicate per i bambini appartenenti a gruppi di rischio.

Per tutti i soggetti della popolazione generale che decidano di vaccinarsi contro I infiuenza
stagionale, per varie motivazioni (timore della malatti a, viaggi, tavoro, etc), il vaccino
stagiona e & disponibile presso le farmacie. .




Tabella 1. Elenco ddle categorie per le quali la vaccinarzione stagionale & raccomandata,

Categoria Dettaglio

1| Soggetti di gtapari o
guperiore 265 anni

2 | Bamnbini di eta a) maattie croniche a carico detlzpparato respiratorio {indusai'asma, [a displasia
superiore si 6 mesi, broncopolmonare, la fibros digicaela brencopatia cronico ostruttiva-BPCO)
ragazzi e adulti fino a b) malattie delf’ apparato cardio-circolatorio, comprese le cardiopatie congenite e
65 anni di eta affetti da cquisite

¢) disbete mellito e atre malattie metaboliche {inclusi gli obes con BMI >30 e
gravi patologie concomitanti)

d) maatierendi con insufficienza rende

€) malattie degli organi emopoietici ed emoglabinopatie

f}  tumori

g) maattie congenite o acquisite che comporting carente produzione di anticorpi,
immunosoppressiane indotta da farmac o da HIV

) madattieinfiammatorie croniche e sindromi da ma assorbimento integtinali

i) patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici

i) patologle associate ad un aumentata rischio di aspirazione delle secrezioni
respiratorie (ad es malgtie neuromuscolari }

3 ¢ Bambini e adolescenti
in trattamento alungo
termine con acido
acdilsaicilico, arischio
di Sindrome di Reyein
caod infezione
influenzzie,

4 | Donneche dl'inizio
della stagione
epidemica & trovino ndl
secondo e ferzo
trimestre di gravidanza,

5 | Individui di quaunque
elaricoverdi presso
strutture per
fungodegenti.

8 | Medici epersonde
sanitario di assigenza,

7 | Familiari e contatti di
_Soggetti ad &to rischio.

8 | Soggetti addetti a a) Forzedi polizia
servizi pubblic di b} Vigili def fuoco . .
primario interesse €) Altre categorie sodalmente utifi potrebbero avvantaggiars della vacdnazione
collettivo e caegorie di per specifici motivi 0, comunque, per motivi vincolati allo svolgimento della
lavoraori loro attivita tavarativa; tde riguardo, & facolta detle Regioni/PP.AA. definire

princip efe modaita delf* offerta a tali categorie

d) Infing épraticainternazionalmente diffusal’ offerta attiva e gratuitadella
vaccinazione antinfluenzale da parte dei datori di lavora ai | avoratori
particolarmente esposti per ativita svoltae d fine di contenere ricadute negative

sutla produttivita
9 : Personaeche, per a) dlevatont
motivi di lavoro, ea b)  addetti b attivita di dlevamento
contato con animali €)  addetti A trasporto di animali vivi
che potrebbero d}  macellatori e vaccinatori

costituire fonte di €} veterinari pubbtici e libero-professonisti

infezione da virus
influenzai non umeni




2.2.3 Tipologia di vaccini

| vaccini disponibili in Italia sono tutti inattivati e quindi non contengono particdle virai

intere aftive e sono dassificabili ne sequenti tipi:

- vaccino split, contenente virus influenzai frarmmentati

- vaccino a subuniti, contenente solo gli antigeni di superficie, emoaggiutinina e
neuraminidasi

- vaccno virosomiale, contenente gli antigeni di superficie emoaggiutinine e
neuroaminidasi legati a virosomi come sistema carrier/adiuvante

- vaccino adiuvato, contenente gli antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleoso
metabalizzabile (MF59).

- vaccino intradermico, & un vaccino split, confezionato in una siringa particolare che
consente di inoculare nel derma |la dose desiderata (concentratain 0,1 mi di volume).

¢ | vaccini a subunita, sono in genere meno reattogenici rispetto agli altri e pertanto sono
particolarmente indicati per I'immunizzazione dei bambini e di adulti che abbiano
presentato episodi reattivi a precedenti vaccinazioni.

e | vaccini virosomiali vanno considerati come vaccini adiuvati; sono autorizzati per
V'immunizzazione dei soggetti di eta superiore a6 mesi.

e | vaccini stagionai adiuvati con MF59 sono autorizzati, a momento, per
I"immunizzazione dei soggetti di eta >64 anni. La funzione degli adiuvanti & qudia di
potenziare la risposta immunitaria ala vaccinazione, per ‘1‘.1@0 trovano particolare
Indicazione per I' immunizzazione dei soggetti anziani e di quelii poco rispondenti.

Atale proposito, s precisa cheil vaccing monovalente pandemico, adiuvato con MF59, &
stato autorizzato per I immunizzazione di Soggetti di eta superiore a 6 mesi, sulla base di
studi di efficacia e sicurezza, per tale vaccing, condotti su futte e fasce d ea.

e |l vaccino intradermico sfrutta i particolari meccanismi immunitari che s attivano nel
derma e potenziano la risposta immunitaria anche nei pauci-rispondenti  ala
somministrazione intramuscolare. ‘

2.2.4 Dosaggio e modalita di somministrazione ‘ o _
Ferme restando le indicazioni riportate su RCP di ciascun vaccino registrato, si riporta di
segulito |a tabefla contenente indicazioni su dosaggio e modalita di somministrazione:

Tab. 2 - Vaccini trivalenti stagionali

Eta Vaceino Dosi e modalita di somministrazione
B-36Ed | - sub-unity slit o |- 2 dog lipetute a distanza di dmeno 4 settimane per bambini che vengono
virosomide vaccingi per laprima volta, formulazione pediatrica o mezza dosa adulti (0,25 mb)

- 1 dose, se gia vaccinai negli anni precedenti, formulazione pedidrica o mezza
dose adulti (0,25 mi)

3-9ani | - sub-unitd split o |- 2 dod (0,50 ml) ripetuta a distanza di ameno 4 sditimane per bambini che
virosomige vengono vaccinai per la prima voita
- 1dose (0,50 ml) segia vaccingi negli amni precedenti.

10-17anni | - sub-unita, split o - 1 dose (0,50 ml)

virosomide
18-59anni | - gplit, virosomide | - 1dose (0.50 mi)

* infradermico *_1dose(9 pg/ceppoin 0.1 mi)
B80-64 anni | - split, virosomide | - 1dose {0.50 ml)

* intradermico ¥ 1dose (15 pg/ceppoin 0.1 mi)

> 65 anni - split, virosomide, | - 1 dose (0,50 mi)
subunitafvirosomiae
o adiwao con
MF58

* intradermico * 1dose (15 ug/ceppoin 0.1 mi)
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Una sola dose di vaccino antinfluenzale & sufficiente per i soggetti di tutte le efa, con
esclusione dell’ eta infantile._Infatti, per | bambini al di sotto dei 9 anni di eta. mai vaccinati
in_precedenza, § raccomandano due dosi di vaccino antinfluenzale stagiondle, da
somministrare a distanza di ameno quattro settimane (come esplicitato in tabella).

Il vaccino antinfluenzale, con i’ eccezione del trivalente intradermico, va somministrato per
via intramuscolare ed & raccomandata I’ inoculazione nel muscolo deltoide per tutti i soggetti
di eta superiore a 9 anni; nei bambini e nel fattanti 1a sede raccomandata & la faccia antero-
laterale defla coscia.

I vaccino influenzale trivdente intradermico (0,1 mi) & preconfezionato in siringa speciae
per inoculazione intradermica 11 sito di somministrazione raccomandato & la regione ddl
deltoide. Questo vaccino & indicato nella profilassi ddll’influenza negli adulti (> 18 anni) e
negli anziani., Non sono disponibili dati sull’ efficacia nei bambini.

N.B. La precedente vaccinazione con vaccino pandemico monovaente (1 o 2 dosi) non
costituisce una controindicazione alla vaccinazione con vaccino trival ente stagionde.

2.2.5 Mantenimento del vaccino, temperatura e stabilita.

I} vaccino antinfluenzale deve essere conservato a temperature comprese tra+2°C e + 8°C, e
non deve essere congelato.

I vaccini inattivati contro influenza, se conservati ad una temperatura corretta, tra 2 e 8°C,
rimangono stabili per ameno un anno.

Per un mantenimento ottimale si raccomanda di assicurarsi che il vaccino permanga il meno
possibile fuori dd frigorifero; deve essere anche evitato i congelamento. |l vaccino deve
essere frasportato in busta o contenitore per farmaci/alimenti refrigerati nei quali sia presente
un elemento refrigerante, con il quale va evitato accuratamente che i vaccino venga a diretto
contatto.

2.2.6 Controindicazioni e precauzioni

Il vaccino antinfluenzale non deve essere somministrato a
- Lattanti A di sotto dei se mesi (per mancanza di studi clinici controllati che
dimostrino I'innocuita det vaccino in tali fasce d eta).
- Soggetti che abbiano manifestato reazioni di tipo anafilattico ad una precedente
somministrazione di vaccine o ad uno dei suoi componenti.
- Una malattia acuta di media o grave entita, con o senza febbre, costituisce una
controindicazione temporanea ala vaccinazione, che va rimandata a guarigione
avvenuta

Un'anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Bare costituisce motivo di precauzione
riguardo alla somministrazione di vaccino antinfluenzae

Non vi & controindicazione a vaccinare le persone asintomatiche, pur se infette, ned periodo
epidemico.

2.2.7 False controindicazioni
- Allergia dle proteine dell’ uovo, con manifestazioni non anafilattiche.
- Malattie acute di lieve entita,

- Infezione da HIV ed dtre immunodeficienze congenite o acquisite La condizione di
immunodepressione non costituisce una controindicazione dla somministrazione ddla
vaccinazione antinfluenzale. La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una
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adeguata risposta immune. Una seconda dose di vaccino non migliora larisposta anticorpde
in modo sostanziale.

2.2.8 Somministrazione simultanea di pitt vaceini

Il vaccino antinfluenzale non interferisce con lari sposta immune ad altri vaccini inattivati o
vivi attenuati.

! soggetti che rientrano nelle categorie sopra indicate possono ricevere, se necessario, |l
vaccino antinfiuenzale contemporaneamente ad atri vaccini, in sedi corporee e con siri nghe
diversa,

Negli adulti ad alto rischio di complicazioni e negli anziani, la vaccinazione antinfluenzde é
I'occasione opportuna per somministrare contemporaneamente altri  vaccini, quali
' antipneumococcico, per prevenire le complicanze dell'influenza o di altre infezioni virai
dell’ apparato respiratorio, e I’ antitetani CO, per prevenirei rischi di taleinfezione.

2.2.9 Reazioni indesiderate al vaccino antinfluenzale

I vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, pertanto non
POssono essere responsabili di infezioni da virus influenzali.

Le persone vaccinate dovrebbero essere ragguagliate sul fatto che, particolarmente ndlla
stagione fredda, infezioni respiratorie e sindromi con sintomatologie simili a quelle
deli’influenza possono essere provocate da molteplici altri agenti batterici e virdi, nei cui
confronti il vaccino antinfluenzale non puo avere acuna efficacia protettiva .

Gli effetti collaterali comuni dopo somministrazione di vaccino antinfiuenzale consistono in
reazioni locali, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione.

Lereazioni sistemiche comuni includono malessere generde, febbre, mialgie, con esordio da
8 a 12 ore dalla somministrazione del}a vaccinazione e delladuratadi 1 0 2 giorni.

Vengono raramente segnalate anche reazioni dlergiche.

Sono stati riferiti, dopo vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali trombocitopenia,
nevralgie, parestesie, disordini neurclogic.

La corrdazione causale tra la somministrazione di vaccino antinfluenzale e tali eventi
avversi non é stata dimostrata.

in particolare, non & stata dimostrata | associ azionetra vaccinazione e sindrome di Guillan
Barre, mentre dlo stato attuale ¢i sono evi denze di una correlazione tra sindrome di Guillain
Barre e diverseinfezioni, inclusal’ influenza ,

Laidentificazione di eventi avversi osservati in soggetti vaccinati & da segnalare ndll’ ambito
del corrente sistema di farmacovigilanza che fa capo al’Agenzia itdiana per il Farmaco
(AIFA).

2.2.10 Somministrazione simultanea del vaccino antinfluenzale ed antipneumococcico
in anziani e soggetti a rischio

Una revisione delie evidenze disponibili in letteratura, commissionata dal Ministero della
Saute, ei cui risultati sono disponibili su sito WWww.epicentro.iss.it/epb, conclude che non
vi € consenso unanime, tra i revisori, delle evidenze circa I efficacia della vaccinazione
antipneumococcica universale tra gli anziani. [nolfre non sono ancora disponibili
osservazioni circa ' effetto aggiuntivo, in termini di guadagno di saute, ottenuto da tale
vaccinazione.

Tuttavia, ove indicata, & possibile effettuare la vaccinazione antipneumococcica
contemporaneamente con quella antinfluenzal €, nel soggetti ad dto rischio di complicazioni
e negli anziani. Negli ultimi anni, numerosi studi pubblicati in letteratura hanno dimostrato
che la simultanea somministrazione del vaccino antipneumococcico e antinfluenzale dicita
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una risposta immunitaria soddisfacente, senza aumentare l'incidenza o la severita degli
eventi avversi.

Vanno favoriti i programmi di offerta attiva di vaccinazione con i vaccini antipneumocco
disponibili a seconda dell'eta a soggetti di etd uguale o superiore a 64 anni, a soggetti
istituziondlizzati, & soggetti ad ato rischio, in occasione della vaccinazione annude contro
Vinfluenza. Vanno previsti, contemporaneamente, programmi  di sorveglianza per la
valutazione dell’efficacia deli’intervento vaccinde In Italia alcune regioni e PA hanno
deliberato I’ offerta di vaccinazione anti pneumococcica durante le campagne di vaccinazione
antinfluenzale; per la stagione 2009-2010 risulta vaccinato contro le infezioni da
pneumococco il 2,6% degli ultrasessantacinguenni.

Va comunque tenuto presente che, mentre |a vaccinazione antinfluenzale va effettuata
annualmente, la vaccinazi one antipneumococcica richiede un richiamo dopo 5 anni e quindi
taquantita di soggetti vaccinati in un anno non rappresenta il numero di tutti | vaccinati: dla
luce delle attuali conoscenze in merito s consiglia di effettuare non piti di un richiamo dalla
prima dose.

3. GH antivirali

Indicazioni sul trattamento dell’influenza stagionale con antivirai sono contenute nelie
Linee Guida su “La gestione della sindrome influenzale — 2008", consultabili d sito;
http:/fwww.snlg-iss.it/Ign_influenza 2008.

Dall'inizio dell’ emergenza pandemica, il NIC-I1SS ha proseguito le attivita di monitoraggio
sulla sensibilita agli antivirali (in particolare gli fnibitori della Neuraminidasi) dei virus
influenzali epidemici, gia condotta nelle stagioni precedenti, estendendola @ nuovo virus
A/HIN1v pandemico. Le andlisi fin qui condotte hanno mostrato che, su un totde di 194
virus andizzati in itaia, soltanto 3 ceppi A/HIN1v (1,5%) sono risuitati resistenti
all’Osaltamivir (Tamiflu), pur mantenendosi sensibili dlo Zanamivir (Relenza). | tre Ceppi
virai sono stati isolati da soggetti ospedalizzati e sottoposti a trattamento profungato con
Tamiflu. Laresistenza di tali ceppi & stata confermata dall'andlisi di sequenzadel gene della
Neuraminidasi (mutazione H274Y).

Analoghe percentudi di resistenza sono state riportate a livello mondide (WHO weskly
virological update — 14 Maggio 2010). Nessuna evidenza di resistenza allo Zanamivir & sata
segnaata finora alivello internazionale.

4. Interventi

4.1 Sorvegliare le sindromi simil-influenzali

Le attivita di monitoraggio epidemiologice e virologico sono determi nanti, non solo a fini
defle decisioni relative dla composizione che dovra avere il vaccino antinfluenzae ndle
successive stagioni epidemiche, ma anche per indirizzare le scelte in materia di
programmazione sanitaria e per miglicrare le conoscenze sulle complicanze attribuibili
al’influenza (quali decessi ericoveri).

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno, in base ad un
protocollo inviato a tutte gli A ssessorati Regionai dla Sanita che individuano i referenti ed i
medici sentinella per |a sorveglianza Le regioni sono, pertanto, invitate a sensibilizzare 1a
partecipazione dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta alia sorveglianza
epidemiologica

Le Regioni sono dtresi invitate a potenziare Ia sorveglianza virologica dell'influenza e delle
atre virosi respiratorie, identificando e sostenendo adeguatamente i laboratori afferenti dia
rete nazionale.
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4.2 Obiettivi di copertura del programma di vaccinazione

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e fe sue complicanze, noncheé
I'eccesso di mortelita, & necessario raggiungere coperture elevate nel gruppi di popolazione
target defla vaccinazione, in_particolare nei soggetti ad alto rischio di tutte le etd.

D'atra parte, per quanto detto a proposito delle ricadute della vaccinazi one antinfluenzale e
del razionadle per la sua implementazione, &€ necessario riconfermare gli obiettivi di
copertura gia stabiliti dalla pianificazione nazionde (Fano Nazionde Vaccini) ed
individuare tutte le modalita necessarie per il raggiungimento di tali obiettivi, soprattutto
quelle utili per il raggiungimento dei gruppi arischio.

Gli obiettivi di copertura, per tutti i gruppi target, sono i seguenti:

- il 75% come obiettivo minimo perseguibile
- il 95% come obiettive ottimale.

4.3. Raccomandazioni per Pincremento della copertura vaccinale
Per incrementare |a copertura vaccinale ng gruppi arischio & necessario predisporre registri
di soggetti arischio a quali offrire attivamente |a vaccinazione antinfluenzae,

Al fine di identificare in maniera uniforme sul territorio nazionae questi soggetti
raccomanda di creare una lista di soggetti estratti sulla base degli elenchi di esenzione per
patologia, presenti & livello di ASL/Regione, utilizzando i codici gia sddezionati durante la
scorsa stagione influenzale 2009-2010 (vedi Allegato 1).

In tale modo sara possibile sia effettuare una chiamata attiva di tali soggetti, sia costruire i
denominatare necessario per il caicolo ddla copertura vaccinale nel soggetti a rischio e sia
individuare i contatti/conviventi cui offrire la vaccinazione antinfluenzale per i soggetti a
rischio che non possono essere vaccinati (ad esempio pazienti oncologici in trattamento
chemioterapico). -

Per |e donne che all’ inizio della stagione epidemica si trovino nel secondo e terzo trimestre
di gravidanza si raccomanda di informare in maniera esaustiva sia | medici di medic na
generale che i ginecologi/ostetrici sull’ opportunita di offrire gratuitamente |a vaccinazione a
questa categoria,
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4.4. Raccomandazioni per la rilevazione della copertura vaccinale

Considerata I’ esperienza maturata durante la pandemia, nefia stagione 2009/2010, é&d in
attesa che venga implementata su tutto il territorio nazionade |'anagrafe vaccinde, é stato
predisposto un sistema informatizzato di registrazione della vaccinazione stagionale 2010-
2011 per ottenere dati di copertura, per fascia di et categoria target e tipo di vaccine
somministrato. | dati della campagna stagionadle devono comprendere anche queili
sull’ utilizzazione del vaccino antinfluenzale al di fuori delle strutture delle ASL (Medici di
medicina generale e Pediatri di libera scelta).

Per permettere di uniformare larilevazione della copertura vaccinae con la rilevazione degli
eventi avversi ai vaccini e con i dati del sistema di sorveglianza sentinella Influnet secondo
le fasce di eta e le categorie di rischio richieste dall’ Agenzia Europea del Farmaco (EMA)
sono state rimodulate le classi di eta ed introdotte Je categorie di rischio per cui raccogliereil
dato di copertura vaccinale.

La registrazione tempestiva delle vaccinazioni effettuate & cruciale per permetiere sia il
monitoraggio della campagna vaccinde che denominatori per il calcolo delf’incidenza
degli eventi avvers che s verificano in seguito ala somministrazione del vaccino
antinfluenzale stagionale. Pertanto & stata predisposta un’ apposita tabella onine dove sa
previsto I'inserimento della paopolazione regionale per ie categorie per cui & prevista la
vaccinazione stagionale suddivisa per fascia di eta (Allegato 2). Essendo il sistema di invio
dei dati informatizzato, le singole regioni potranno aggiornare la rilevazione delle categorie
eleggibili di popolazione per la vaccinazione stagionde man mano che avranno a
disposizione dati piti precisi.

Per larilevazione del numero di vacei nazioni antinfluenzali stagiondi, essendo |a situazione
nazionae in termini di informatizzazione delle anagrafi vaccinali diversa da regione a
regione, & stata predisposta una scheda ad hoc (Allegato 3) on-line, il cui link sara presente
al’indirizzo web https://www.iss.it/Site/FLUFF 100/login.aspx.

| dati informatizzati saranno inviati dale regioni in via provvisoria entro e non oltre il 31
gennaio 2011 ed in via definitiva entro e non oltre il 15 aprile 2011.

Tde sisterna di rilevazione sostituisce, di fatto, I'invio dai dati statistici  relativi

dl’andamento della vaccinazione antinf| uenzale stagionale che, entro il 15 aprile di ogni
anno, venivano inviati a questo Ministero,

4.5. Sorvegliare gli eventi avversi a vaccino

S raccomanda un’ attenta sorveglianza delie eventuali reazioni avverse 3 vaccinazione, per
la segnaazione delle quali devono essere seguite le disposizioni fornite da Decreto dal
Ministro delia Salute del 12 dicembre 2003 (cfr. G.U. n® 36 del 13 febbraio 2004 e lettera
circolare DGPREV /2062 del 30 gennaio 2004).

AC
MGP
FO

I MINISTRO
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Alegato 4
LABORATORI DELLA RETE NAZI ONALE INFLUNET

-+ | Bolzano AS. Centro Qud, Lab. di Microbiologia e Virologia, (G Larcher)
PIEMONTE - . Torino Laboratorio di Virologia, Ospedale Amedeo di Savoia, (V. Ghisetti)

LOMBARDIA. | ® U 'rf-42 degli Qudi di Milano Istituto di Virologia, (A Zanetti)
e aeow | e Pavia Fondazione IRCCS Policlinico o{ Aw a Al3o®Bervizio di Mirologia (F. Baldanti)
Usts'i-485 degli Sudi di Padova Microbiologia e Biotecnologie Mediche, (G t Ag)
UnbsTi6n degli Sudi di Trieste Dipartimento di S3enze di Medicina Pubblica,
(C Campeilo)
| Un¥sri4 di Genova, Dipartimento di Saenze doiia Salute, (F. Ansaldi)
| Bologna Polidiinico { AaCh'ngs Maipighi, (V. Sambri)
= o Unlbsrt¥3 degli Sudi di Parma, Dipartimento di { As 4% Pubblica, (M.L Tanz)
5| » Ukttt degli Sudi di Firenze Dipartimento di igiene e { A3 Pubblica, Lab. df

1 Virologia, (A, Azi)

» U643 degli Sudi di Pisa Dipartimento di patologia Serimentale, Un¥
~| _complessa di Virologia (L. Ceccherini Nelli)
| Ancona Azienda Ospedaliera oh€/%f Aghl & Umberto | LAboratoro di Virologia
1 {P. Bagnarelli)
-1 Unbérti degli Sudi di Perugia Dipartimento Igiene e { Au Pubblica, (AM. forio)
‘|'» Pescara Laboratorio Analisi Chimico Qliniche e Microbiologia, PO of thih { AmGa:
i (L Cosentino)
‘' Teramo, Laboratorio andlis di PO Teramo (G. Siarra)

| Larino (c8) Laboratorio Anaiisi PO ) X GEM. Bucdi)

<. | » Roma Istituto di Microbiologia, Un 645 Cattolica off /| drSE{G Fadda)
*| « Roma UOCLaboratorio Virologia, IROCSH A { HpdaifelEiM. Capobianchi)
| Napoli Azienda Ospedaliera, UGCVirologia, AO. o a( jeeE(C Esposito)
| JOCpoliclinico di Bari (M. Chironna)
| Cosenza UOC Microbiologia e Virologia, Azenda Ospedaliera o uwj aili(%E:
(C Qraldi)
| Untbéri4 degli Sudi di Sassari Dipartimento di Scienze Biomediche, (A Dolei)
Urb&ri degli Sudi di Palermo Dipartimento di Igiene € Microbiologia, Sezione
lgiene, (F. Vitale)

Centro di Riferimento Nazionale (NIC) per YOMS
I NIC (presso il Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie e Immunomediate dell'Istituto Superiore di
Sanita) fa parte, su designazione del Ministero della Salute, della Rete mondiale dei laboratori coordinati
dali'OMS, per lo svolgimento delle attivita di sorveglianza del Giobal Influenza Programme (GiP).
Tutti i laboratori del Network OMS vengono regolarmente validati, attraverso lo svolgimento di External
Quality Assessment Projects (WHO-EQAP), svoiti semestralmente. Essi sono notificati e registrati presso
it Centro Europeo di Controllo defle Malattie (ECDC) di Stoccolma.
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