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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 1454 DEL 05/12/2014

OGGETTO: ACQUISTO DI FARMACO ( ESBRIET 267 MG) PAZ. IA. Ed IE. SERVIZIO
FARMACIA TERRITORIALE

IL DIRETTORE GENERALE
DOTT. GIOVANNI ANTONIO FADDA
(firma digitale apposta)

ACQUISITI | PARERI DI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DOTT.SSA MARIA SERENA FENU DOTT. GIANFRANCO CASU
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 05/12/2014 Al 20/12/2014

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;

Richiamata la Deliberazione n.344 del 31/03/2014 con la quale si & proceduto ad
autorizzare l'acquisto, dalla Ditta InterMune ,del farmaco Esbriet
267mg per un importo pari ad €. 11.732,50 netto Iva e la deliberazione n.
1261 del 24/10/2014 che autorizzava il proseguimento della terapia ad un
paziente affetto di fibrosi cistica per un importo pari ad €.9.025,02 netto
iva;

Premesso il Responsabile del Servizio di Farmacia Territoriale ha fatto richiesta con
nota prot. np. 12342 del 20/11/2014, di acquisto del farmaco Esbriet
(vista la richiesta del medico specialista della clinica Pneumologica di
Sassari con foglio di monitoraggio AIFA per due nuovi pazienti IA ed IE
entrambi affetti da fibrosi polmonare idiopatica) nelle seguenti
quantita ( n. 2 conf. da 63 cps e n. 6 conf. da 252 cps per la durata del
trattamento per una spesa presunta di € 11.732,50) per un
periodo di tre mesi

che si & in possesso di offerta economica in corso di validita e la
Responsabile del Servizio Farmacia Territoriale attesta  anche il rispetto
da parte della ditta della scontistica prevista per legge;

Ritenuto opportuno provvedere all’'acquisto ex art. 125 del Digs 163/2006 in quanto la
somma delle due acquisizioni non supera €.40.000,00 pure essendovi i
presupposti per applicare I'art. 57c.2 lett.b del D.Lgs 163/2006;

Rilevato il suddetto farmaco non & presente nella gara a valenza regionale con
ASL 1 SS capofila e non risulta tra i lotti andati deserti nella gara telematica
Aziendale;

II D.Igs 30.12.1992 n. 502 e s.m.i.;
La L.R. 28.07.2006 n.10;
LaL.R.24.03.1997 n. 10 e s.m.i.;
Il D.Ilgs 12.04.2006 n. 163 e s.m.i.;

IL DIRETTORE GENERALE

per i motivi sopra espressi,
DELIBERA

- Di acquistare dalla ditta InterMune srl il seguente farmaco:

| quantita | DESCRIZIONE | PREZZO | TOTALE | TOTALE | u.o.




UNITARIO | netto iva IVA
COMPRESA

n 2 . € 7,1627 | 902,50 +Iva | € 992,75 | FARMACIA
conf da | TSPret267:mg al 10% TERRITORIALE
63 cps Confezione di inizio
fiale trattamento

. €7,1627 |€.10.830,00 |€.11.913,00 | FARMACIA
n.6 conf. | Esbriet 267:mg TERRITORIALE
da252 | Confezione di
cps mantenimento

- diimputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata

ANNO

UFF AUTORIZZ.

MACRO | NUMERO CONTO

IMPORTO(IVA INCL.)

2014

UA2_FARM

1 0501010101

€. 12.905,75

- che la farmacia Territoriale provvedera anche alla liquidazione delle fatture, previo riscontro
della regolarita della fornitura, con le modalita indicate nella nota della Direzione
Amministrativa Aziendale avente protocollo NP/2013/7714 del 18/07/2013 ;

- di trasmettere copia del presente atto al Servizio Contabilita e Bilancio e all’Area Controllo e
Committenza, al Servizio Farmacia Territoriale per i provvedimenti di competenza.

- di trasmettere copia del presente atto allAssessorato Regionale dell’lgiene e dell’Assistenza
Sociale, ai sensi dell’'art.29, comma 2, della legge Regionale 28 luglio 2006, n.10.

Allegati: n. 1

Per il Servizio Provveditorato

R. Di Gennaro
F. Nuonno
Codice Servizio 327/2014

Il Direttore Generale
Dr. Giovanni Antonio Fadda
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Al SERVIZIO PROVVEDITORATO

Oggetto: RICHIESTA ACQUISTO FARMACO ESBRIET 267MG 252 CPR E 63CPR PZ LA, e |.E.

Vista la richiesta della Clinica Pneumologica AOU Sassari:

considerato che tale farmaco & sottoposto a richiesta da parte del medico specialista con foglio di
monitoraggio intensivo AIFA che verra presentato di volta in volta all'atto della richiesta del farmaco e non &
dunque preventivabile il fabbisogno per il paziente utilizzatore che potrebbe verosimilmente continuare la
terapia nel 2015;

considerato che tale farmaco & utilizzato da paziente affetto da fibrosi polmonare idiopatica al primo
frattamento;

considerato che tale farmaco non & presente nella gara farmaci in atto e non ha analogo terapeutico in gars;
considerato che I'acquisto del farmaco & stato gia autorizzato per un altro paziente con delibera 344/2014:
si chiede l'acquisto per 3 mesi di 2 confezioni del farmaco Esbriet 267mg 63cpr e 6 confezioni del farmaco

Esbriet 267mg 252cpr della ditta Intermune.
Si allega piano terapeutico Aifa.

Dott. ssa Elia Sulas
RESPONSABILE DEL SERVIZIO

www.aslolbia it Distretto di Olbia Servizio assistenza farmaceutica territoriale
sede legale: Viale Aldo Moro Viale A. Moro, 149

Olbia 07026 Tel. 0788 552648 Tel 0789 552199

Via Bazzoni Sircana, 2 2/a Fax 0789 552663 Fax 0789 552151

p. iva 01687160301 e-mail distretto-olbia@aslobia it e-mail s-farmaceutico@aslolbia it
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Codice Paziente Iniz. Paz. Data Reglstrazione Dratn di Naselia
J0I4111BIB471IOB0I0IBS AN.TA. 18/11/2414 G9/11/1947

MODULO DI RICHIESTA FARMACO: ESBRIET - FIBROSI POLMONARE

IDIOPATICA

Numero delia richiesta: 1

Codice identificative univoco della richiesta: 2216692

Centro prescrittore: géIENDA OSPEDALIERC UNIVERISITARIA

Medico prescrittore: alessandro fois

Dose/Die o Dose calcolata in base alla 801 mg/die per la | ST + 1602 mg/die per la 1]

posologia: ST ‘

Dose totale richiesta: 16821.00

Data richiesta farmaco: 18/11/2014

Durata richiesta farmaco (in giorni): 14

I paziente ha eseguito il test di funzionalita S

epatica prima di ogni RF?:

Farmacia di riferimento: ‘ FARMASFA TERRITORIALE OLBIA

INDICAZIONI PER IL PAZIENTE:

Per ottenere il farmaco che Le & state preseritty si dovrd recare presso in Farmacin della steuttura che Le 4 stata indicats tal medico che
Le b preseritte il farmpes,

51 fu presente che, nel caso in cui PASI, indicsty nel modulo non corrisponda alf ASL donticiliare, sard epporfuns recersi presse FASL
di dumicilio attunle ed esibire camungue it seguente mudulo, in guanto Is ASL potrd in ogni cnso prendere in carico Ia richiesta,

INDICAZIONI PER LA FARMACIA TERRITORIA LE:

La presente richiestn & stata generats wtilivaando Usttusle piattaforma web transitoria dei Registri def Farmact sottoposti a
Monitoraggio, »lls quale hanne accesso medici e favmacisti. Came sopra riportute, in base xlle informavioni fornite dal medico
preseritiore sotto fa propria respansahilita, it paziente & risnlinto eleggibile al tratfamento Tairmacologive richiesto che pertunto sura
somministrate secondo indicazione terapeutics appravats e rimhorsata. §i pregs pertsnta di procedere slla divpensazione del farmaca
2l paziente, conservandy copin dells presente ed avends particolare cura di annotare il eodice identilicative nnice della vickiesia sopra
ripuriato per ricercare la richiesta farmucy varivats nelln banca dati. T dati relntivi alla presente dispensazione saranno registrati nel
sistema, pertanto Ia dispensuvione sard rviferits e riconducibile alls Vostra Tarmacin e sard visuslizeabile nolla pigitaforma web dej
Registri dei Farmaci sotroposti a Monitoraggio. 8i ringrazis per Ia colluhorazione,

N.Te.: 8o il farmacista territoriale aon & ancors dutato di password di accesse ai Registri Farmaci sotteposti & Monitorappio, dovra
regisirarsi sepuends lo indicazipni riportate nel poriale istitueionale dell’ ATFA, sezione Registeiz
bttp_:flwww.agenziafnrnmm.gfw,wiUumtc,-nt/rggism‘-farmaci-suﬂoposﬁ-manimmggio

Al co ool RARMAC TTERRITORLME ol OMBIA (dlf.SULS)
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Codice Paziente Iniz, Pav.

HIATTIRIRIAITONI0MI KIS,

MODULO DI RICHIESTA FARMACO:

Numero della richiesta:
Codice identificativo univoco della richiesta:
Centro prescrittore:

Medico prescrittore:

Dose/Die o Dose calcolata in base alla
posologia:

Dose totale richiesta:
Data richiesta farmaco:
Durata richiesta farmaco (in giorni):

i paziente ha eseguito il test di funzionalita
epatica prima di ogni RF?:

Farmacia di riferimento:

Daty Repistrazione Duta di Naseita

18/11/2014 62/03/1854

ESBRIET - FIBROSI POLMONARE
IDIOPATICA

1

2216649

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERISITARIA
S8

alessandro fois

801 mg/die per la | 8T + 1602 my/die perla i
ST

16821.00
18/11/2014
14

Si

FARMACIA TERRITORIALE OLBIA

INDICAZIONI PER IL PAZIENTE:

Per ottenere il fnemace che Led

L b preserittn i) farmacn,

5ifa presente ehe, nel cusn in cui FASL indicaty ael moduls non eorrispondy sl
in guanie s ASL pofrd in agni caso prendere in carico la richiests,

di domicilio attusle od esibire comurgue il seguente module,

slato proseriite si dovrd roeure presso It Farmnels debln strutiurn che Le & staty indicuts ilsl medien che

INDICAZIONI PER LA FARMACIA TERRITORIALE:

La presente richicsty & siaty gemerata wtilizzando Pattuale piattaforma web transitoria dei Regiatri dei Farm

Monitoraggio, alla guale

presecilione soito la proprig vesponsabilita, if paziente ¢ risulta

semministrato seconds indieasione lerapeutica spprovata ¢ rimborsaty, S prega pertanto di procedere alls dispensazivoe del firmsce

al pueiente,

riporiato per ricercure tu richiests farmaco caricata pells banea dari,
sixlema, pertants Ia dispensaziene sard riferita ¢ ricandpeibily ally

Bauno avcesso medich o farmacisti,

fare curs di annotare

1 dati relativi alls presente dispensazione saranno vepistrati nel

conservando copia dells presents od avends partice

Come sopra riportato, in hase alle informuzivni fornite dal medice
to elegplblle al trattamento farmacotogico richieste ehe pertanto sara

Registri dei Farmacei settoposti & Monitorsggiv, 5§ rinzrazis per Ia collaborazione,

ancora dotato di
Fegistrarsi segucadn le indicazioni riportate

W.H.: Se #l farmacista ierrituriale non ¢

password di accesso ai Registei Farmac sotio

ael portule istiturionsle doll’ ATEA, sezione Registri:

http:/,’www.agcuzia farmm‘.u.guv.ib’it/tontcntlrcgixtri-farnmci«souopmti-muui(urnggiu
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Alla c.a. Farmacisti ospedalier

Oggetto: Lettera di offerta per fornitura specialita medicinale ESBRIET.

A seguito vostra richiesta di seguito riportiamo la nostra migliore offerta, valida fino al 31 dicembre 2014
salvo eventuali variazioni consequenti a disposizioni normative,, per la Specialita Medicinale:

ESBRIET ® 267 mg (pirfenidone) Capsule rigide,
indicato negli adulti per il trattamento di fibrosi polmonare idiopatica da lieve a moderata

Prezzo di
. Classe di rimborsabilita e cessione al
Confezione AlC classificazione S.8.N.

(IVA esclusa)

H (RNRL)

267mg capsule rigide — confezione di . . . .
g cap g Prescrizione riservata ai centri

tnizio trattamento gia 2.settfmane, 63 041271014 ospedalieri & agli specialisti 451,25 €
capsule in blister -
pneumologi
267mg capsule rigide — confezione di Prescriziortieﬁsriigta ai centri
mantenimento da 4 settimane, 252 041271026 1.805€

ospedalieri e agli specialisti
pneumologi

capsule in blister

Codice ATC LO4AXD0S

Costo per capsula = 7,1627 euro.
Si ricorda che ai fini di assicurare la corretta compliance del paziente le confezioni non sono
scorporabili.

La determina AIFA di classificazione & stata pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 138 del
14/06/2013 ed & entrata in vigore il 29 giugno 2013.

Come previsto dalla determina dellAIFA, gli acquisti da parte degli enti del Servizio Sanitario Nazionale
saranno regolati dalle Condizioni generali allegate alla presente e pubblicate sul sito AIFA
www.agenziafarmaco.qov.it) e sul sito Intermune {(www intermune.if).

IMPORTANTE (vedi scheda paziente allegata)

Con riferimento ad eventuali futuri ordini, al fine di permettere una corretia gestione delle richieste di
fornitura del farmaco nelle more dellimplementazione del Registro AIFA su piattaforma web  si chiede di
compilare la scheda paziente allegata (in_caso di non disponibilita della scheda AlFA) per ogni
confezione richiesta.

Segnaliamo qui di seguito i recapiti del nostro Customer Service a cui fare riferimento per ['evasione degli
ordini di acquisto, per richieste di carattere amministrativo (bolle e/o fatture) o qualsiasi altra informazione:

FAX: 02 3673 7050 - 7055 / TEL. 02 3673 70097
Tel DHL per info su consegna/ evasione ordini 02 95753129

Email rbele@intermune.com

-www.intermune.it




ATTENZIONE:

Le tempistiche dj consegna prevedono 72-96 ore dal ricevimento della
documentazione completa e correttamente compilata (ordine + scheda paziente qui
di seguito allegata in mancanza della scheda AIFA). -

NON SI EFFETTUANO CONSEGNE TASSATIVE PER NESSUN MOTIVO. |
Medici/Farmacisti sono pregati di provvedere per tempo agli ordinativi.

E’ possibile ordinare una sola confezione alla volta per i pazienti in terapia da meno
di 24 settimane. Per i pazienti in terapia da piti di 24 settimane si possono ordinare
sino a 4 confezioni per volta,

Non_inviate schede paziente che riportino dati personali gquali nome

cognome, codice fiscale o altre informazioni protette dalla privacy.

Gli ordini per i pazienti in terapia da meno di 24 settimane hanno una fatturazione a
30 gg IN SOSPENSIONE ovvero le fatture relative agli ordini per questi pazienti
verranno sospese temporaneamente sino al compimento del 6° mese di terapia (v.
“Condizioni generali per gli acquisti” e indicazioni riportate in fattura). Per gli altri
ordini le condizioni sono 60 gg DF.

Ringraziamo per la cortese attenzione e considerandoci sin d'ora 3 Vostra disposizione per ulteriori
informazioni in merito a Guanto sopra esposto, inviamo i nostri migliori saluti.

InterMune S.ri.

INTERMUNE
T o g 2
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Un Procuratore
Mauro Coli




Fausta Nuonno

Da: mseu@aslolbia.it

Inviato: lunedi 20 ottobre 2014 14:38

A Fausta Nuonno

Ogagetto: Re: richiesta relativa al farmaco esbriet
Priorita: Alta

in riferimento alla tua richiesta si comunica che la ditta INTERMUNE sta applicando la
scontistica prevista per legge

M. Seu

On lun 20/18/14 1:50 , "Fausta Nuonno" <fnuonno@aslolbia.it> wrote:

> in riferimento all'offerta economica allegata, del farmaco Esbriet ,
> ho necessita di sapere se la ditta sta applicando la scontistica

> prevista per legge.

>

> dsitinti saluti

Fausta Nuonno

VoW



