
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAREGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIAAZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N.  400          DEL  08/04/2015 

OGGETTO:  ACQUISTO FARMACO OLYSIO 150 MG. FARMACIA TERRITORIALE.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DOTT. PAOLO TECLEME

(firma digitale apposta)

ACQUISITI I 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
è 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 08/04/2015 Al 23/04/2015

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione





SU conforme del Direttore del Servizio Provveditorato e Amministrazione 
Patrimoniale  e su istanza della Farmacia Territoriale;

PREMESSO QUANTO SEGUE:
  la Responsabile del Servizio Farmacia Territoriale ha fatto richiesta 
con nota prot. np 2741 del 16/03/2015 di acquisto del farmaco Olysio 
150  mg,  alla  richiesta  è  allegata  copia  della  Determinazione  della 
Regione Sardegna n. 128 del 27/02/2015 che individua i centri regionali 
autorizzati alla prescrizione del suddetto farmaco (così come previsto 
all’art. 2  della Determina dell’AIFA pubblicata in GURI il 30/12/2014); il 
farmaco  è prescritto dai soli  medici specialisti  dei centri  autorizzati 
dopo  specifico  arruolamento  ed  inserimento  dei  pazienti  sulla 
piattaforma AIFA per il monitoraggio intensivo; inoltre allegata offerta 
della Ditta Janssen Cilag titolare AIC del farmaco;
la durata terapeutica è variabile in base alle  condizioni  cliniche del 
paziente e può durare da 12/24/48 mesi,  pertanto per soddisfare le 
esigenze  terapeutiche  dei  pazienti  affetti  da  epatite  C  cronica,  la 
dottoressa chiede che venga creato un plafond di € 400.000,00 da cui 
attingere per l’acquisto del farmaco, fondo che potrà essere integrato 
secondo necessità e su richiesta del Servizio Farmacia Territoriale in 
seguito all’arruolamento di nuovi pazienti; 
 la Responsabile ribadisce che il farmaco di che trattasi non ha analogo 
terapeutico  come principio attivo  e  può considerarsi  unico e  non è 
presente in alcuna gara attualmente in essere;
con  nota  prot.  np  3123  del  23/03/2015  è  stata  fatta  richiesta  alla 
farmacia  di  dare  alcune  delucidazioni  su  quanto  richiesto  ed  in 
particolare se fosse possibile stimare il numero di pazienti da arruolare 
e l’arco di tempo  stimato coperto dalla stanziamento;  con nota np 
3154  del  27/03/2015   è  pervenuta  risposta  a  quanto  richiesto:  è 
impossibile conoscere il numero dei pazienti e  di conseguenza stimare 
il periodo temporale di copertura dei 400.000,00 Euro ed  allega 
l’autorizzazione  di  incremento  budget  a  firma  del  Commissario 
Straordinario; 

RITENUTO             pertanto necessario provvedere all’acquisto del farmaco unico 
per garantire la terapia ai pazienti affetti da epatite C   ai   sensi dell’art. 
57 c. lett. b del D.Lgs 163/2006;  
 

Visti                   
     Il D.lgs 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.;

         Il D.lgs 12.04.2006 n. 163 e s.m.i.;



Il Commissario Straordinario

per i motivi sopra espressi, 
DELIBERA

- Di autorizzare la costituzione di un fondo di €.400.000,00 da utilizzare per 
l’acquisto del farmaco Olysio 150 mg necessario al trattamento dei pazienti affetti 
da epatite C e di autorizzarne l’integrazione su richiesta  della Farmacia territoriale 
nel caso vi sia inserimento di nuovi pazienti 

-di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata       

ANNO UFF 
AUTORIZZ.

MACR
O

NUMERO CONTO IMPORTO(IVA 
INCL.) 

2015 UA2_FARM  1 0501010101   € 400.000,00

-  che  il  Servizio  Farmacia  Territoriale  provveda alla  gestione  degli  ordinativi  e   alla 
liquidazione delle  fatture, previo riscontro della regolarità del servizio, con   le modalità 
indicate  nella  nota  della  Direzione  Amministrativa    Aziendale  avente  protocollo 
NP/2013/7714 del 18/07/2013; 

-di trasmettere copia del presente atto al Servizio Contabilità e Bilancio e all’Area Controllo 
e Committenza, per i provvedimenti di competenza; 

-di  trasmettere  copia  del  presente  atto  all’Assessorato  Regionale  dell’Igiene  e 
dell’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. 3
Per il Servizio Provveditorato
R. Di Gennaro
F. Nuonno
Codice Servizio 74/2015 






















