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Deliberazione wl@lé

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata_{ § KOV 2018

Oggetto: Integrazione Fornitura di n. 2 dosi Vaccino Contro Meningococco B Adulti per n. 2 pazienti per la SC
Nefrologia del PO "San Michele”. Ditta GlaxoSmithKline. Spesa Complessiva € 133,34+IVA.COD
CIG. 6865480552.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal _] [ NOV__ 2018 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n® 23/2014 e s.m.i_;
PREMESSO che, con delibera n. 927/2016 & stata recepita I'aggiudicazione di cui alla delibera n.

714/2015 dell’ASL n. 6, relativa alla fornitura in Unione d’Acquisto di Vaccini, per la parte di
pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la fornitura di diversi
vaccini, per un periodo di tre anni;

DATO ATTO che il vaccino Contro Meningococco B Adulti, aggiudicato con la Gara Regionale a favore
della Ditta GlaxoSmithKline, non & stato incluso per i tre PP.OO di questa Azienda
Ospedaliera in quanto non richiesto in fase di predisposizione dei fabbisogni;

VISTA la nota n. 1858 del 04.11.2016 (All. “A” fg. 3), con Ia quale il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto la fornitura di n. 2 dosi di Vaccino Contro Meningococco B Adulti da somministrare
a n. 2 pazienti affette da sindrome emolitica uremica atipica in trattamento con Eculizumab
che determina un aumentato rischio di contrarre infezione meningococcica: -

PRESO ATTO che si rende necessario incrementare la fornitura di n. 2 dosi di Vaccino Contro
Meningococco B Adulti al fine di garantire la continuita assistenziale;

RITENUTO pertanto di dover assegnare alla Ditta GlaxoSmithKline 'incremento della fornitura di n. 2
dosi di Vaccino Contro Meningococco B Adulti da somministrare a n. 2 pazienti affette da
sindrome emolitica uremica in cura presso la SC Nefrologia del PO “San Michele” di cui
alla deliberazione n. 1415 del 27.07.2016, per una spesa pari a € 133,34+IVA;

VISTI il D.Lgs n.163/06 e il DPR 207/2010;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

» di assegnare alla Ditta GlaxoSmithKline I'incremento della fornitura di n. 2 dosi di Vaccino Contro
Meningococco B Adulti da somministrare a n. 2 pazienti affette da sindrome emolitica uremica in cura
presso la SC Nefrologia del PO “San Michele” di cui alla deliberazione n. 1415 del 27.07.2016, per una
spesa pari a € 133,34+IVA, come sottodescritto:
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» di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 133,34=IVA esclusa fara riferimento al n. di conto

A501010101 —Centro di Costo n. 480140 S. Michele - Nefrologia e Dialisi_Indistinto;

» di disporre che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del

presente atto, ai sensi dell’art. 11 comma 2 del D.Lgs n.163/12.04.06;

» di autorizzare il Servizio Economico Finanziario allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da

parte degli Uffici competenti;

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

Dr.ssa Laura Balata
t/. - ¢

I Direttore Generale

Dott.siiaaziella Pintus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Sérvizi Dott. A. Faddi
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.Mar giu‘_&
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Alla c.a. Direttore SC Servizio Acquisti

Oggetto: Integrazione VACCINO CONTRO MENINGOCGLCO B

Si invia in allegato la richiesta della SC Nefrologia per procedere all’integrazione di n 2

BEXSERO, VACCINO CONTRO MENINGOCOCCO B, cod AREAS 1182644, ditta Glaxo, lotto

6 di cui alla procedura aperta per 1’acquisto in unione d’acquisto di vaccini diversi recepita con la

delibera 927 del 19/05/2016.

Quanto sopra per vaccinare due pazienti affette da sindrome emolitica uremica atipica in

trattamento cronico con eculizumab che, per il suo meccanismo d’azione, determina un aumento

della suscettibilita del paziente all’infezione meningococcica.

Cordiali saluti.

S.S.

" II Direttore SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
Piva: 02315520920

SC FARMACIA

tel. 070 539209

fax 070 531294

mail: farmacia@aob.it

Ospedale San Michele
P.le Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it
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{?éz. Osp. "G. Brotzu" CA | | PERVENUTA IN FARNBI(§H¢re: Dptt Antoneilo Pani
.C. NEFROLOGIA E DIALISI
250]'*[ 2016 PERVENUTO
Pro. N°_ 29 4 Cagliari 25/10/2016
prot. N. ~1809
gl

Alla Cortese Attenzione della Dott.ssa Michela Pellecchia

Si richiede il vaccino anti meningococco Ceppo B ( BEXSERO) per le seguenti
pazienti affette da Sindrome emolitico uremica atipica in trattamento cronico con
Eculizumab:

Daniela Saba 03/10/1977
Roberta Murgia 07/03/1976

Distinti saluti
Si allega raccomandazione linee guida
Cordiali galuti
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Direttore; Dott: Antonello Panl . %15]{3? is)g gﬁomeEmAmSI'
Bi'fettore: Doit. Antonello Pant

8. C. Nefrologia & Dialisi —~ DIRETTORE: Dott. Antonelio Pani
Segreteria 070539491 (Tel. + Fax); Degenza 070539492; Day Hospital 070539495; Settore Trapianto 070539457; Dialisi Peritoneale
070539498; Terapia Intensiva 070539405; Dialisi Cronici 070539404/9. E-mail: nefrologia.gbrotzu@tin.it.

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE. REGIONE SARDEGNA.
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale A. Ricchi, 1 - 09134 Cagliari (Italia) - Centralino +39 0705391 - Codice Fiscale e Partita IVA 02315520920
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Alexion Pharma ltaly s.r.l.

(inviata per posta elettronica)

OGGETTO: SOLIRIS® ~ PROMEMORIA Rivaccinazione meningococcica

Gent. Dottoressa / Egr. Dottore,

In accordo con quanto previsto dalla Decisione della Commissione Europea in merito alle condizioni
per l'uso sicuro ed efficace di SOLIRIS®, le invio questo promemoria per ricordarle di valutare
I'eventuale necessita di rivaccinare contro Neisseria meningitidis i pazienti in trattamento con
SOLIRIS®.

Il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto recentemente approvato (che allego per Suo pronto
riferimento) prevede che questi pazienti oltre a essere stati vaccinati almeno 2 settimane prima
dellinizio del trattamento con SOLIRIS® o essere stati sottoposti ad una profilassi antibiotica
appropriata fino a 2 settimane dopo la vaccinazione, debbano essere rivaccinati conformemente alle
linee guida mediche vigenti sull’impiego dei vaccini.

Sono raccomandati i vaccini contro i sierotipi A, C, Y, W135 e B, dove disponibili.
Le chiediamo quindi di valutare I'eventuale necessitd di rivaccinazione dei pazienti e, qualora il
paziente venisse rivaccinato, di farci avere il nuovo Certificato di Vaccinazione (in allegato).

Le ricordiamo inoltre che la vaccinazione pud non essere sufficiente per prevenire l'infezione
meningococcica. Si devono quindi tenere in considerazione le indicazioni ufficiali sulluso di agenti
antibatterici appropriati.
Tutti. i pazienti comunque devono essere controllati per verificare la comparsa dei segni precoci
dell'infezione meningococcica, valutati immediatamente se si sospetta linfezione e trattati con
antibiotici se necessario.

Cordiali saluti,
Milano, 7 settembre 2016
Ifaria Brocchi

Senior Project Manager Regulatory Affairs
External consultant

aoiale furg 1050y CFIRA ¢ Reqiatra Imarse df Milano -, 03665070388 REL CCIAA di Mtaro n, 1628334




