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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 301 del 03/05/2017

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA SPESA PER MESI SEI E AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO DEL KIT PER IL DOSAGGIO DEL TEST QUANTIFERON
CIG Z581E5FECF

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALLA SPESA PER MESI SEI E AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO
DEL KIT PER IL DOSAGGIO DEL TEST QUANTIFERON CIG Z581ESFECF

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che
=  con nota del 17.03.2017 il Direttore dell’lUOC Patologia Clinica ha trasmesso informativa della ditta
a.d.a. srl con la quale comunicava la nuova commercializzazione, variazione dei codici e
confezionamenti del test Quantiferon- plus (allegato 1);
] con pec del 26.03.2017 la Direzione Sanitaria ha autorizzato il suddetto aggiornamento tecnologico
(allegato 2);
= Lo stesso Direttore dell’lUOC Patologia Clinica si € favorevolmente espresso in merito;

Considerato
Che la procedura di gara della Patologia Clinica risulta scaduta e sono in corso di predisposizione i relativi atti
anche per i prodotti di Microbiologia tra i quali risulta ricompreso il test di che trattasi;

Ritenuto

=  pertanto, di prendere atto della comunicazione della ditta a.d.a. srl in merito alla proposta di
aggiornamento, variazione dei codici e confezionamenti del kit per il dosaggio del test Quantiferon-
plus;

= di prendere atto di quanto relazionato dal Direttore dell’lUOC Patologia Clinica e dell’autorizzazione
del Direttore Sanitario;

=  per quanto sopra, di procedere all'autorizzazione di spesa per l'acquisto del kit, con la nuova
codifica, per il dosaggio del test Quantiferon-plus, per mesi sei, per un importo complessivo,
considerato il fabbisogno presunto, pari ad € 13.650,00 IVA esclusa al 22%;

Attestata
la legittimita della presente proposta di determinazione, che & conforme alla vigente normativa in materia;

DETERMINA
Per le motivazioni indicate in premessa, di:

1. PRENDERE ATTO dell'aggiornamento dei codici 05940201 CE — 05900201 CE — 05930201 CE sostituiti
con i codici 6225526 — 622120 per il kit per il dosaggio del test Quantiferon-plus, come da parere
favorevole del Direttore UOC Patologia Clinica e da autorizzazione del Direttore Sanitario;

2. PROCEDERE all’'autorizzazione di spesa per lI'acquisto del kit per il dosaggio del test Quantiferon per
mesi sei presso la ditta a.d.a. srl per un importo complessivo, considerato il fabbisogno presunto,
pari ad € 13.650,00 IVA esclusa al 22%;
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3. IMPUTARE la spesa di € 16.653,00 IVA inclusa al 22% sul conto economico n. 501010501
dell’autorizzazione n. 51 sub.8 del bilancio 2017 come da scheda contabile informatizzata allegata

(allegato 3);

4. TRASMETTERE copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché
alla UOC Gestione Economico-Finanziaria e della Progettualita Europea e alla UOC Patologia Clinica.

Il Direttore UOC Provveditorato ed Economato

Dot.ssa Marisa Di Sano



Fwd: POSTA CERTIFICATA: comunicazione

di 1

A )
,r/fé(_( %-{d fé\, i ¢/ & mréT;—

Oggetto: Fwd: POSTA CERTIFICATA: comunicazione
Mittente: patologia pec <patologiaclinica@ospedalecasertapec.it>

Data: 17/03/2017 12.43 ALLEGATO N...
A: PROVVEDITORATO PEC <provveditorato@ospedalecasertapec.it>

L] ] ]

si reivia alla attenzione del PROVVEDITORE con |'autorizzazione della Direzione Sanitaria

-------- Messaggio Inoltrato —----—--
Oggetto:POSTA CERTIFICATA: comunicazione
Data:Fri, 17 Mar 2017 11:47:31 +0100
Mittente:Per conto di: direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it <posta-
certificata@pec.aruba.it>
Rispondi-a:direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it
A:patologiaclinica@ospedalecasertapec.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 17/03/2017 alle ore 11:47:31 (+0100) il messaggio

‘comunicazione " & stato inviato da "direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it"
indirizzato a:

patologiaclinica@ospedalecasertapec.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec283.20170317114731.15816.04.1.62@pec.aruba.it

— postacert.eml| = TEETES =

Oggetto: comunicazione

Mittente: "direzione sanitaria" <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>
Data: 17/03/2017 11.37

A: <patologiaclinica@ospedalecasertapec.it>

- Allegati; — == e -
daticert.xml 836 bytes @/
postacert.eml| 2,8 MB N
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UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA

PATOLOGIA CLINICA

DIRETTORE MEDICO DOTT. ANGELO COSTANZO
TEL/FAX 0823-232135
PATOLOGIACLINIC @OSPEDALE.CASERTA .IT
COSTNGLEGMAILL.COM

Alla Direzione Sanitaria
Alla UOC Provveditorato

Oggetto: aggiornamento tecnologico reagenti

Con una comunicazione del 16/12/2016 la ditta AD.A. srl ci comunica che ha modificato la
commercializzazione del kit per |l dosaggio del test QUANTIFERON .

Si fa presente che tale fornitura & regolata dalla delibera n. 618 del 27/09/2010 e che il
QuantiFERON-TB Gold (QFT®) & un test diagnostico in vitro che utilizza un cocktail peptidico per
simulare le proteine ESAT-6, CEP-10 e TB7.7(p4) e stimolare le cellule del sangue intero
eparinizzato. La rilevazione dellinterferone Y (IFN-y) mediante ELISA (Enzyme-Linked
immunosorbent Assay, test immuno-assorbente legato agli enzimi) consente di identificare le
risposte in vitro agli antigeni peptidici associati all'infezione da Mycobacterium tuberculosis.

La tubercolosi & una malattia infettiva contagiosa causata dagli organismi del complesso M. tuber-
culosis (M. tuberculosis, M. hovis. M. africanum) la cui trasmissione ai nuovi ospiti avviene general-
mente per inalazione da nuclel di goccioline di pazienti infetti. Un soggetto contagiato puo amma-larsi
settimane o mesi dopo aver contratto linfezione, anche se la maggior parte dei soggetti contagiati
non manifesta alcuna sintormatologia. L'infezione tubercolare latente (ITBL) & una patologia
asintomatica non trasmissibile che in alcuni soggetti pud persistere anche per mesi 0 anni prima che
|a malattia diventi conclamata. La diagnosi della ITBL ha come Scopo principale la valutazione di una
terapia medica idonea, atta @ prevenire la malattia.

Si fa presente che tutta la provincia di Caserta e anche parte della provincia di Napoli fa riferimento 2
questa UOC per tale dosaggio in quanto non & eseguito in nessun altra struttura pubblica della
provincia di Caserta, inoltre il numero delle richieste & in costante aumento (850 nel 2016) e che
questo dosaggio & come gia ampiamente riportato, fondamentale nello screening delle patologie
associate a infezioni da Mycobacterium Tuberculosis.

Si fa presente che tale test & fichiesto come indispensabile anche dalla UO di Sorveglianza del
Personale di questa Azienda.

Si fa presente altresi che questa Azienda é stata individuata dalla Regione Campania come Centro
di secondo livello nella lotta alla turbecolosi.

Infine. si chiarisce che, il dosaggio & oggetto dell'aggiudicazione della nuova gara di microbiologia
(lotto micro varie), pertanto si prega di voler autorizzare guesto aggiornamento tecnologico nelle
more di tale gara.

Si allega la comunicazione della ditta ADA srl..

IL DIRETTORE DELLA uocC
dntt Anaeln Costanzo

-

_ Azienda Ospedaliera



Da: a.d.q. srl - Ufficio Gare A A.O.S. ANNA ES. SEBASTIANO
Via Grecia, 25/2 - 35127 Padova c.a. §.C. Provveditorato

=R +39.N49-R7N-34A7 c.a. Patologia Clinica
& +39-049-870-3667 Via Tescione
e gare@adaweb.it 81100 Caserta CE

Data: venerdi 16 dicembre 2016 &4 provvedi’rora’ro@ospedoleccsertapec.ii
Pagina(e) inclusa la copertina # 07 & pntologicclinicq@ospadolecaseﬂdpec,it

OGGETTO: NUOVA COMMERCIALIZZAZIONE DEL TEST QUANTIFERON-PLUS. VARIAZIONE CODICI E
CONFEZIONAMENTI.

Spettle AO.,

come anficipato dal ns. responsabile di zona. Dr. Federico Capuano. desideriamo
informarVi che il QuantiFERON-PLUS & una versione aggiornata del test QuantiFERON-TB GOLD In
Tube e che, do novembre 2016 ha completamente  sostituite  quelia attualmente
commercializzata.

Il nuovo QuantiFERON-FLUS, grazie alla possibilita di misurare la risposta immunitaria cellulo-mediata
sig dei linfociti T CD4+ che di quell CD8+, & caratterizato, confermata la massima specificita, da
un incremento della sensibilita: che rendera possibile un'indagine pit accurata in tutti i Pozienti,
soprattutto nell'ambito dei soggetti critici.

In breve, la metodica procedurale (ELISA) rimamra la stessa, mentre per la raccolta e la stimolazione
dei campioni si passerd:

- dall'attuale set di prelievo a 3 provette (Nil, TBAg & Mit) dedicate al test (QFT-TB GOLD).

- a quello di 4 nuove provette (Nil, TB1, TB2 e Mit) per il QuantiFERON-PLUS.
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| prodotti relativi alla fornitura in es H

Codice Descrizione Clz. Quotazione
05940201 CE IVA esclusa
QuantiFERON® — TB GOLD Elisa kit 2x(12x8)
It kit confiene 2 micropiastre da 96 Elisa
pozzetti e reagenti oftimizzati anche per 1.300,00
I'autormazione. 58 test
Codice Descrizione Cfz. Quotazione
05900201 CE IVA esclusa
QuantiFERON® - TR GOLD Blood 100x2
Collection Tubes provette 1.500,00
La confezione contiene 100 provette di 13x75 =
raccolta sangue Vacuette® da | mL Nil
e 100 provette diraccolta sangue 100 test
Vacuette® da 1 mL TB Antigens (ESAT-6, N
CFP-10, TB7.7(p.4)).
Codice Descrizione Clz. Quotazione
IVA esclusa
05930201 CE Quanti FEROMN-Mitogen Blood Collection 100 test 500,00
fubes
saranno sostituiti dai codici:
Codice Descrizione Ciz. Guotazione
622526 IVA esclusa
QuantiFERON® — PLUS Blood Collection
NOVITA’ Tubes
La confezione contiene provette di 50x4
raccolta sangue Vacuette® da 1 mL: provette 750,00
=50 Nil, 13x75
-50 TB1 (ESAT-6, CFP-10 - CD4);
-50 TB2 [ESAT-6, CFP-10 — CD4, CD8); 50 test
-50 Mit. /A
Da utilizzare con 622120 e 622 120M.
Codice Descrizione Cfz. Quotazione
622120 IVA esclusa
QuantiFERON® — PLUS Elisa kit
NOVITA’ Il kit contiene 2 micropiastre da 96 2x(12x8) 1.200,00
pozzetti e reagenti ottimizzati anche per Elisa
I'automazione.
44 test
a.d.o. srl - Vio Grecia, 25/2 « 1-35127 Padova « B +37.049.870.3642 » = +39.047 870 3647 « &-52 inip@adawatiil = C.Fe
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Codice ' Descrizione Chz. Quotazione
622526M IVA esclusa
QuantiFERON® - PLUS Blood Collection Tubes 9x(50x4)
NOVITA' Maxi provette
La confezione contiene provette diraccolta 13x75
sangue Vacuette® da | mL: 5.670,00
-9x50 Nil, 450 test

-9x30 TB1 (ESAT-6, CFP-10 - CD4):
-9x50 TBZ (ESAT-6, CFP-10 - CD4, CD8);
-9x50 Mit,

Da utilizzare con 622120 e 622120M.

Codice Descrizione Cfz. Quotazione

422120M IVA esclusa
QuantiFERON® - PLUS Elisa kit Maxi 10x2x(12x8)

NOVITA' |l kit contiene 20 micropiastre da 96 pozettie Elisa 11.400,00

reagenti ottimizzali ad eseguire 440 campioni a
quatitro provette e 20 curve standard in doppio 440 test
in Ul/mL.

Cogliama |'eccasione per ricordare che la nostra societd & esclusivista per I'ltalia dei prodotti della
linea QuantiFERON® corme da dichiarazioni allegate.

Incltre, I programma di calcolo per 'elaborazione dei risultati e la validazione qualitativa
dell'analisi relative alla curva di calibrazione, & fornito in uso gratuito.

Ringraziando per I'attenzione. rimaniamo a disposizione per qualsiasi chiarimente in merito si
rendesse necessario.

Cordiali saluti,

driga Gr
istratorg Uri

a.d.a. srl - Vio Grecio. 25/2 = 1-35127 Padova « B +3%.049.870.3462 » o +39.049.870.3647 « - inlo@adawsb.il « CF.e

P.I, G34653370282 « capilale sociale inl. vers. £ 10.000,00 »
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DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA'

Il sottoscritto Andrea Grillo, nato a Padova, il 03.01.1959, nella sua qualitd di amministratere unico
della ditta a.d.a. sr.l. consapevole delle sanzioni pendli nelle quali pud incorrere, ai sensi dell'art.
76 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, in caso di falsita in atfi e dichiarazioni
mendaci

1

DICHIARA

che la ditta a.d.a. sr.l.. con sede in Padova, via Grecia n. 25/2, distribuisce in esclusiva sul
temitorio itdliano | prodotti linea QuantiFERON®, nelle versioni:

QuantiFERON®-TB  Gold Elisa kit; QuantiFERON®-TBE Gold Blood Collection Tubes:
QuantiFERON®-Mitogen Blood Collection Tubes: QuantiFERON®-TB Gold In-Tube Maxi:
QuantifERON®-TB Gold In-Tube Maxi 3; QuantiFERON®-Elisa kit; QuantiFERONS-TB Gold Elisa
Kit Lab Pack: QuantifFERON®TB GOLD Blood Collection Tubes Dispenser Pack;
QuantiFERON®-TB GOLD Blood Collection Tubes Large; QuantiFERON®-TE GOLD Blood
Collection Tubes Large 3; QuantiFERON® - Pannello di Controllo; QuantiFERON® Plus Elisa kit:
QuantiFERON® Plus Blood Collection Tubes (Qiagen company);

che il kit QuantiFERON® & un prodotto esclusive di Qiagen GmbH (Qiagen Strasse 1 - 40724
Hilden, Germany) quale unico test in commercio, certificata CE ed approvato dall'FDA, per
la stimolazione dei linfociti T, direttamente in sangue intero, tramite antigeni specifici del M.
tuberculosis complex.

Che la tecnologia di questo test & coperta da due famiglie di brevetti internazionali. In

dettaglio:

a) La prima famiglio di brevetti copre ['utiizo del sangue intero, incubato con un
antigene, per un certo perodo di tempo, e la successiva rilevazione dell'interferone
gamma (INF-y) prodotto dai linfociti del campione in esame;

b] Il sistema QuantiFERON-TB® misura I'INF-y prodotto quale risposta dei linfociti del
sangue infero alla stimolazione rappresentata dao proteine specifiche  del
Mycobacterivm tuberculosis complex. La seconda famiglia di brevetti, che copre
I'utilizzo di queste proteine per uso diagnostico, & sotto il controllo dello Statens
Serum Institut (S5}, Danimarca.

Qiagen ha una licenza esclusiva dell'SSI per I'ufilizo di queste proteine nel proprio
sistema brevettato QuantiFERON-TB®. In dettaglio:

QuantiFERON
provetta TBAQ: peptidi per la stimolazione dei linfociti T Helper CD4 (ESAT-4; CFP-10;

187.7)

QuantiFERON Plus
provetta TBAg!: peptidi per la stimolazione dei linfociti T Helper CD4 (ESAT-4; CFP-10)
provetta TBAg2: peptidi per la stimalazione dei linfociti T citotossici CD8 (ESAT-4; CFP-

10)

Padova, venerdi 14 dicembre 2014

a.cha. srl - Via Grecia, 25/2 « 1135127 Padova = B +39.049.870.3662 = = +37.047.870.3647 = &-54 nfo@adawenil = C.F.e
Pl 03653370282 « capilale sociale inl. vers. € 10,000,00 »
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Confirmation of Exclusive Authorization for the Public Sector

as of 22 Fabruary 2016

This is to confirm that a.d.a S.r.l., Via Grecia, 25/2, 351 27 Padova, Italy, had been duly
authorized by QIAGEN S.r.l, Via Filippo Sassetti, 16, 20124 Milano, ltaly, as the
exclusive distributor for the public sector in Italy, i.e. for end-customers in ltaly that are
either (i) public or primarily publicly funded institutions and (ii) institutions or entities that
provide services (e.g., health care) to the general public.

The authorization shall be valid until 31 December 2020 or until to the moment of its
withdrawal by QIAGEN S.r.l. in writing.

| on Bt - Fox, +30 02 SN0
Tty 13140270157

AR s “ilnno Sagsstn 15 20124 Lhane § IRy
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Traduzione di cortesia

Conferma di distribuzione in esclusiva per il settore pubblico

22/02/2016

Con la presente si conferma che a.da. Srl, via Grecia, 25/2, 35127 Padova, Italy, & stata
debitamente autorizzata da QIAGEN &.r.l.. via Fillppo Sassetti, 18, 20124 MILANO, ltaly, come
distributore esclusivo per il settore pubblico in Itafia, ovvero per clienti finali in italia che sono sia

i. istituzioni pubbliche o prevalentemente finanziate con fondi pubblici sia

ii. istituzioni o enti che forniscono servizi (per esemplo assistenza sanitaria) al pubblico.

La presente autorizzazione sara valida fino al 31/12/2020 o fino al momento della sua revoca per
iscritte da parte di QIAGEN S.r.l.

QIAGEN S.rl.

PIVA: 13110270157

TaGER § 4.0 | Via Filiopu Suesath | 1€, 20124 Wanc [ilsly
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Condizioni generali di vendita

| prezzi indicati nel presente listino si intendono franco nel nostri magazzini. Essi costituiscono
Impegne: sono validi | prezzi in vigore alla dota di consegna o spedizione. Per | prodotti non inclusi
nel presante catalogo, | prezd vemanne comunicali su richiesta del Cliente. Tale listine annulla &
sostituisce il precedente e rimarra in vigore fino al successivo aggiornamenta.

L'impasta sul valore aggiunto (IVA] & sempre a carica del Cliente.

Ordine minimo di € 300,00. Per ordinativi inferiori ad € 500,00 verrd addebitato un contributo spese
pari ad € 20,00,

Ogni ordinazione dovra essere indirizala, sempre per iscritto, e-mail o tramite fax e dovra centenere
i seguenti elementi:
a. -ragione sociale ed indirizzo del committente
b. -codice fiscole, numerc partita VA, ragione sociale ed indirizzo fiscale validi per
I'intestazione della fattura
-avantudle diverso recapile della fattura
-denominazione ed indirfizo compleia del destinatario della merce
-numero & data dell'ordine timbro e firma del committente
-denominazione del predotte e numero del catalogo
-quantita richiesta
-astremi di autorizazione per eventuale/esenzions IVA

Fo ™o 0pn

| pagamenti si intendone a 30 giori data fattura, salvo diversi accardi, eventuall interessl dl mera
saranno conteggiatl a parte, con una maggiorazione riferita al fasso BCE piv 8 puntl percentuall. La
societd A.D.A. Sr si riserva 1l diritto di evadere ordini ai Clientl morosl. La proprieta della merce resterd
tale fino al pagamento degli stessl, eventuall acconfl a fronte di insolvenze saranno trattenuli a titelo
di parziale risarcimenta.

Al sensi della Legge 134/2010 & succassive medifiche ed integrazioni, I'appattants & tenuto ad
assalvere gl obblighi relafivi alla fracciabilita dei flussi finanziar, provvedendo, inoltre a riportare,
ove previsio, || codice CIG e, ave obbligaterio, il codice CUP.

A.D.A. §rl polrd evadere gli ordini in pit soluzioni In relazione allo disponibilita dei prodotti.

Il Cliente & tenuto a verificare | prodottl alla cansegna. | reclami relativi alla merce sarannc accetiati
se presentali entro 7 gg. dal sue ricevimenlto con atto scritto in cul davono essere indicati gli elementi
fondamentali tacnici & amminisiraiivi del reclame compresi numero di lotto e scadenza del pradetto
in oggetto. | reclami relalivi ad estratli conto e fatture, dovranne essere presentali per iscritto enfro 7
gg. dalla data di ricezione. || reclame non autarizza una diminuziens del prezzo o alcuna tralienuta

sull'imperta della fattura,

A.D.A. 5r & in ogni modo unicamente tenuta alla sostifuzione della merce contestata con alira
equivalente sanza riconescimento di ullerior forme di risarcimento.

A.D.A. 5rl non sara responsabile per la mancata evasione di ardini dovula a couse di forza maggiore
& non imputabili ad essa.

. La merce viaggia sempre a rischio e pericolo del commitiente.

Salvo accordi particalarl, nan si accetiane di ritorne reagenti scaduti.

Lea socletd ha facolta di inviare camplonl o camplonature In forma ridotta per consenfire ai clienti
una verifica delle possibili applicazion! sulla strumentazione o a scopo valutativo. Inolfre i prodot
possono essere inviali alla Clientela In sconto merce in base agll accordi contrattuali vigentl.

Con ordine lscritto, e-mail o framite fax, il Cllente si impegna ad accettare fulte le condizionl sopra

Sapaie,

Unico foro competente quello di Padava.

a.d.a. s.r.l. - Vio Giacia, 25/7 « 1-35127 Padova « 8 +32, 049 8703462 = & +37.049.870.3447 « www.adlawebul

« 615 infoltadawebli « CF, @ P.l, 03653370282 « capilale soclkla int. vars. € 10.000.00



Pagina 1 di |

Da "direzione sanitaria" <:dirEzionesanitaria@ospedalecasertapet:.it:=-

A "proweditorato@ospedalecasertapec.it" <provveditorato@ospedalecasertapec.it=
Ce "patnlogiaclinlca@nspedalecasertapeait" v-:patolcgiaclinica@ospeda!ecasertapen:.it:
Data mercoledi 26 aprile 2017 - 16:58

AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO REAGENTI

Allegato(i)
o |
AGGIORMENTO TECNOLOGICO REAGENTL.pdf (415 Kb) ALLEGATO N..<

https://webmaii.pec.i.t/layout/origin/html/printMsg.html'?_v_=v4r2b26.20 161215 080... 27/04/2017
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UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA

PATOLOGIA CLINICA
DIRETTORE MEDICO DOTT. ANGELOQ COSTANZO
TEL/FAX 0823-232135
;-_.ﬂﬁu_l_.qgihw_l.[mgﬁ\m;g' EDALE.CASERTA .IT
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Alla Direzione Sanitaria
Alla UOC Provveditorato

Oggetto: aggiornamento tecnologico reagenti

Con una comunicaziane

del 18/12/2016 la ditta ADA. srl ¢ comunica che ha modificato |a

commarcializzazione del kit per | dosaggio del test QUANTIFERON
Si fa presente che tale fornitura & regolata dalla deiibera n. 618 del 27/09/2010 & che il
QuantFERON-TB Gold (OFT®) & un test diagnostico in vitro che utilizza un cocktail peptidico per

simulare e proteine ESAT-6, CFP-10 & TB7 7(p4) e stimolare | cellule del sangue intero
spannizzato  La rilevaziane cellinterierone  y  (IFN-y) medianie ELISA (Enzyme-Linked
immuncsorbent Assay, tast immune-assorbente legato agli enzimi) consenta di identificare e
risposte in vitro agli antigeni peptidici associal all infezione da Mycobactenum tuberculosis.

La tubercolosi & una malattia infaltiva contagiosa causata dagll organismi del complesso M. tuber-
culosis (M tuberculosis, M bovis. M. africanum) |a cui trasmissiona ai nuowvi ospiti avviene general-
mente per inalazione da nuclel di goccwoline di pazient infetti. Un soggetio contagiato puo amma-iarsi
cettimane o0 mesi dopo aver coniratic linfezione. anche se la maggior parte dei soggetti contagiati
non manifesta alcuna sintomatologa Linfezione lubercolare |atente (ITBL) e una patologia
asintomatica non trasmissibile che in alcuni soggetti puc persisters anche per mesi o anni prima che
| malattia diventi conclamata La diagnosi deila ITBL ha come scopo principale la valutazione di una
terapia medica idonea, alta a prevenire la malattia.

Si fa presents che twitts 2

provincia di Caserta e anche pane della provincia di Napoli fa riferimento a

questa UOC per tale dosaggio in quanto non & eseguito in nessun alira struttura pubblica della
provincia di Caserta noltre i numero delie richieste & in costante aumento (850 nel 2018) e che
questo dosagglo & come gia ampamente nportato. fondamentale nello screening delle patalogie
associate 2 infezioni da Mycobacterum Tuberculosis

S fa presente che iale lesl & richiesto come indispensabile anche daila UO di Sorveglianza del
Personale di questa Azienda

Si fa presente altresi che questa Aziendz e stata individuata dalla Regione Campanja come Centro
di sacondo livello nella lotta alla turbecolosi

infine. si chiarisce che. il

dosaggio & oggetto dell'aggudicazione della nuova gara di microbiologia

{lotte micro vane), pertanto si prega di voler aulorizzare questc aggiornamento tecnalogico nelle

maore di 1ale gara

51 allega la comunicazione della ditta ADA sri .

IL DIRETTORE DELLA UOC
4ntt Anaelg Costanzo
—_—

¢
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico: 2017

Codice Conto: 501010501

Descrizione: DISPOSITIVI MEDICO - DIAGNOSTICI IN VITRO (IVD)(MAT. DIAGNOST)
Presente Autorizzazione: €16.653,00 n° 51 SUB 8

Caserta, i 03/05/2017

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA
CHIANESE EDUARDO

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 301 del 03/05/2017
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA SPESA PER MESI SEI E AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO DEL
KIT PER IL DOSAGGIO DEL TEST QUANTIFERON CIG Z581E5FECF

In pubblicazione dal 03/05/2017 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
Direttore Eduardo Chianese

Elenco firmatari

Di Sano Marisa - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA' EUROPEA

Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALL, il funzionario Gabriella Perrotta

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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