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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 211 DEL 17/03/2016

OGGETTO: ACQUISTO FARMACI PER TERAPIA PERSONALIZZATE IN PAZIENTI
AFFETTI DA MALATTIE RARE MEDIANTE NEGOZIAZIONI SUL MEPA. SERVIZIO
FARMACIA TERRITORIALE

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. PAOLO TECLEME
(firma digitale apposta)

ACQUISITI | PARERI DI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DOTT. SALVATORICO ORTU DOTT. DAVID HARRIS
FAVOREVOLE X | FAVOREVOLE X
CONTRARIO CONTRARIO
(firma digitale apposta) (firma digitale apposta)

La presente Deliberazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006 |

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10 /2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

STRUTTURA PROPONENTE SERVIZIO PROVVEDITORATO E AMMINISTRAZIONE
PATRIMONIALE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia

Dal 17/03/2016 Al 01/04/2016

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione
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Su proposta del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale e su istanza

del  Servizio Farmacia Territoriale;

Delibera con impegno di spesa

Premesso che il Servizio Farmacia ospedaliera, che e anche responsabile della

verifica di coerenza della richiesta con quanto previsto nel piano di rientro
( vedasi ultima nota dell’Assessorato all’lgiene e Sanita, acquisita agli atti
con prot. 3118 del 27/01/2016 “ Piano di rientro”) ha fatto con nota
prot.np 245 del 18/01/2016 richiesta di acquisto farmaci per terapie
personalizzate per pazienti affetti da malattie rare o assistiti in regime di
assistenza domiciliare;

la procedura, vista I'urgenza, e stata avviata immediatamente, prima della

attivazione, coincidente con pubblicazione di apposito avviso da parte del
Presidente dell’ANAC, delle nuove modalita informatiche di acquisizione dei
cig per le categorie merceologiche e le soglie di importo di cui al DPCM 24
dicembre 2015 (Comunicato del 10 febbraio 2016), acquisendo il relativi

cig;

Preso atto che e presente nella vetrina del MePa la categoria FARMA - Bando: Farmaci cui €
obbligatorio ricorrere in assenza di convenzione CONSIP;
Atteso che che con diverse RDO sono state invitate a presentare offerta le ditte
Janssen Cilag, Novartis farma, Swedish Orphan Biovitrum (SOBI), Shire
Italia, Norgine Italia ;
Nei termini fissati in atti di gara sono pervenute le offerte allegate , ritenute
congrue e idonee dal Dirigente della Farmacia Ospedaliera;
I'Impresa Norgine ha comunicato che € in attesa della abilitazione da parte del
Mepa per la categoria FARMA, pertanto con separato provvedimento si
acquistera il farmaco necessario;
di sequito il riepilogo delle offerte di cui alle RDO di sequito elencate:
N° RDO ditta descrizione Quanti | costo totale
ta unitario netto iva
netto iva
1129055 Janssen Cilag Stelara 45 mg 30 fiale 250173 75.051.90
1117004 Novartis farma Xolair 150 mg 36 fiale 242,27 8.721.72
1117005 Swedish 24
Orphan Ammonaps 0s flaconi 1.096,16 26.307,84
Biovitrum




1117006 Shire italia Xagrid 28?0 3.3844 20.306,40
Firazyr 24fiale 11 490,00 | 35.760,00
Ritenuto pertanto di aggiudicare la procedura negoziata diretta per la fornitura dei
farmaci piu sopra dettagliati a favore delle Ditte Janssen Cilag, Novartis
Farma, Swedish Orphan Biovitrum (SOBI), Shire Italia per un importo
complessivo di € 166.147,86 iva, con un risparmio complessivo pari ad €.
14.221,02 Iva inclusa;;
Visti

Il D.Igs 30.12.1992 n. 502 e s.m.i.;
La L.R. 28.07.2006 n.10;
La L.R. 24.03.1997 n. 10 e s.m.i.;
[I D.lgs 12.04.2006 n. 163 e s.m.i.( in particolare art.57.c2 lett.b)

Il Commissario Straordinario
per i motivi sopra espressi,
DELIBERA

Di autorizzare I'acquisto di seguito dettagliato dalle Ditte Janssen Cilag, Novartis
farma, Swedish Orphan Biovitrum (SOBI), Shire lItalia con le modalita di seguito

specificate:
N° RDO ditta descrizione Quanti | costo totale
ta unitario netto iva
netto iva
1129055 Janssen Cilag Stelara 45 mg 30 fiale 250173 75.051.90
1117004 Novartis farma Xolair 150 mg 36 fiale 242,27 8.721.72
1117005 Swedish 24
Orphan Ammonaps 0s flaconi 1.096,16 26.307,84
Biovitrum
1117006 Shire italia Xagrid SSEO 3.3844 20.306,40
Firazyr 24 fiale |4 490,00 | 35.760,00
totale 166.147,86

di imputare la spesa secondo la tabella di sequito specificata




ANN | UFF MA | NUMERO Descrizione conto IMPORTO(IV

o AUTORIZ | CR | CONTO A INCL.)
Z. 0
2016 | UA2 FAR |1 A501010101 | Acquisti di medicinali con Al 182.762,646
M C, ad eccezione di vaccini e
d emoderivati di produzione
regionale

Il Servizio Farmaceutico & responsabile dell’esecuzione e della gestione contrattuale
(ordinativi, etc.) ; e provvedera alla liquidazione delle fatture previo riscontro della
regolarita della fornitura ;

di disporre che nel contratto sia inserita apposita clausola di risoluzione anticipata in
ipotesi di sopravvenute esigenze pubblicistiche connesse alla riforma del SSR in
itinere;

-di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio, all’Area
Programmazione, Controllo e Committenza e alla Farmacia Territoriale per i
provvedimenti di competenza;

- di comunicare il presente atto all’Assessorato regionale all’lgiene, Sanita e Assistenza
sociale, ai sensi dell'art. 29 comma 2, della Legge regionale 28 luglio 2006, n. 10.

Il Commissario Straordinario
Dr

. Paolo Tecleme
Allegati: n. 5

Per il Servizio Provveditorato
R. Di Gennaro
F. Nuonno/ M.Amic

Codice Servizio 35/2016
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ali oneri per 1a sicure22a incidono sul prezzo offerto per lo 0.6% suita fornitura fotale”

T Metaprodatio MEFA Principlo atiivo - Dosaggio - Forma Unaaai | G FARMACO GFFERTO 'CODICE AIC Note Prezzo unitario | Preazo Totals per
farmaceutica ATC misura  |richieste PRODOTTO OFFERTO (IVA esclusa) riga
farmaci ad uso umano cpr 6000 XAGRID 036745014 3,3844 € 20.306,40
XAGRID 0,5 MG
farmaci ad uso umano |siringhe |24 FIRAZYR 038631014 1480 € 35.760,00
FIRAZYR 30 MG/3 ML SIR.
Prezzo deil'intera fomitura >>> _ € 58.066,40
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Assa compilata dal PUNTO ORDINANTE

Principio attivo - Dosaggio - Farma

AMMONAPS 0S GR266 -040 MG/G-

Unitddi jQtd
misura  {richisste
flaconi |24

NOME FARMACO OFFERTO
|PRODOTTO OFFERTO

AMMONAPS 940MG/G GRANUL 266G

_ Prezzo deifintera fomitura >>> _ € 26.307,8¢ _




Area compilata dal PUNTO ORDINANTE

Area compliata da) FORNITORE

qli oneri per 1a sicurezza incidono sui prezzo offerto per € 150,00"

1 | Metapradotto MEPA Principio attivo - Dosaggio - Forma Unitadi | Qta NOME FARMACO OFFERTO CODICE AIC TPrezzo unttario | Prezzo Totale per
farmaceutica ATC misura  |richieste PRODOTTO OFFERTO (IVA esclusa)
farmaci ad uso umano LO4ACO5 fiale 30 STELARA 038936035 2501,73 €75.051,90
STELARA 45 MG
Prezzo dell'intera fornitura >>> €75.051,80




o ASLOlbia Distretto di Olbia Servizio assistenza farmaceutica territoriale

Prot n° Olbia 18/01/2016

Al Direttore Servizio Provveditorato

Sede

OGGETTO: Richiesta acquisto farmaci terapie personalizzate

Viste le richieste di trattamento farmacologico personalizzato per pazienti affetti da malattie rare o

assistiti in regime di assistenza domiciliare, pervenute allo scrivente per i sottelencati farmaci si

richiedono:

e Stelara (ustekimumab) da 45 mg Janssen Cilag ulteriore variazione in aumento per nuovi

pazienti fabbisogno ulteriore n° 30 fiale prezzo unitario 2842 88:

Xolair (omalizumab) 150 mg dosaggio non previsto per la ASL 2 due nuove richieste inizio
trattamento Ditta Novartis Farma fabbisogno n°36 fiale prezzo 289,74

Ammonaps os (sodiofenilbutirrato) Swedish Orphan Biovitrum per variazione posologia
paziente quantita necessaria per il corrente anno n°24 flaconi prezzo unitario 1096, 16:

Xagrid (anagrelide) ditta Shire ulteriori 3 nuovi pazienti cpr 6000 prezzo unitario 3,56;

Firazyr (Icatibant) ditta Shire a seguito variazione posologia paziente 24 fiale prezzo unitario
1490,00;

Movicol (Macrogol associazione) bs Ditta Norgine Italia variazione in aumento per inserimento
nuovi pazienti in regime Adi fabbisogno n° 7200 buste prezzo unitario 0,17 :

Si allega prospetto riepilogativo dei trattamenti,a disposizione per eventuali chiarimenti
Distinti saluti

Il Responsabile del Servizio

Dott.ss iano
w o i Ofbia Servizio assistenza farmaceutica
www.aslolbia.it  Viale Aldo Moro Viale A. Moro, 149
Tel. 0789 552648 Tel 0789 552199
Fax 0789 552663 Fax 0789 552151

e-mail distretto-olbia@aslolbia.it e-mail s-farmaceutico@aslolbia.it



