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SERVIZIO PROPONENTE: PROVVEDITORATO

Allegati:

1) Richiesta della Farmacia Ospedaliera del 28/08/2014  composta da n.2 pagine.

 
Il Referente dell'Istruttoria

Sig.ra Paola Gasparotto

Il  sottoscritto  Direttore  della  struttura  proponente,  DICHIARA la  presente  proposta  di 

deliberazione legittima, regolare sotto il profilo tecnico e contabile.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Dr.ssa Maria Gesuina Demurtas

                               DELIBERAZIONE  n° 738  DEL  23/009/2014

OGGETTO:  PROSECUZIONE  FORNITURA  FARMACO  UNICO  SOLIRIS  OCCORRENTE 
ALLA FARMACIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO “S.MARTINO” IN FAVORE DELLA DITTA 
ALEXION PHARMA ITALY  SRL FINO AL 31/12/2014 – CIG: 573465315D
  

PROPOSTA N° PDEL-2014-810  IN DATA  15/09/2014

Servizio: PROVVEDITORATO

IL REFERENTE DEL PROCEDIMENTO ISTRUTTORIO: Sig.ra Paola Gasparotto

IL DIRIGENTE: Dr.ssa Maria Gesuina Demurtas  

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSSO
che con deliberazione del Direttore Generale n. 215 del 18/03/2014  è stata autorizzata la 
fornitura  del  farmaco  unico  Soliris  300  mg,  necessario  alla  Farmacia  del  Presidio 
Ospedaliero “S.Martino” per il trattamento terapeutico di un paziente affetto da Emoglobina 
Parossistica Notturna;
che con deliberazione del Direttore Generale n. 353 del 30/04/2014 è stata autorizzata la 
prosecuzione della fornitura del farmaco unico Soliris 300 mg, da destinare  al paziente 
sopra indicato al fine di garantire la prosecuzione del trattamento terapeutico in essere;

PRESO ATTO
che  con  mail  del  28/08/2014  il  Direttore  della  Farmacia  Ospedaliera  ha  richiesto 
l'integrazione della fornitura di n.18 flaconi del farmaco unico Soliris 300 mg fornito dalla 
ditta Alexion Pharma Italy srl,  quantitativo necessario  per  la  prosecuzione della  terapia 
fino al 31/12/2014, unitamente alla richiesta dell' U.O. di Oncoematologia del 25/08/2014 
con la quale conferma l'utilità di proseguire la terapia farmacologica, considerata la buona 
risposta al farmaco  e il miglioramento delle condizioni cliniche della paziente soprattutto in 
termini  di  riduzione della  “fatigue”   (all.  n.1 alla  presente deliberazione per  farne parte 
integrante e sostanziale);

DATO ATTO
che l'Emoglobina Parossistica Notturna è una malattia ematologica molto rara e grave che 
riduce  in  maniera  rilevante  sia  la  durata  che  la  qualità  della  vita  del  paziente 
compromettendone altresì la produttività lavorativa del medesimo:
che il  farmaco Soliris  300 mg è l'unico farmaco in grado di bloccare specificatamente il 
meccanismo fisiopatologico che sottende alla malattia;

CONSIDERATO
che il  Presidio Ospedaliero  “S.Martino”  di  Oristano è stato individuato come riferimento 
nella  rete  regionale  per  le  malattie  rare  di  cui  alla  Deliberazione  di  G.R.n.  49-34  del 
26/11/2013, per quanto riguarda la malattia rara sopra indicata;



ATTESO
che con nota prot. n. 007.14/off/Alexion del 07/02/2014 la Ditta Alexion Pharma Italy srl ha offerto 
il farmaco unico Soliris 300 mg al prezzo unitario a flacone di € 4.151,50 + IVA 10%, depositata 
agli atti dell'ufficio;

RILEVATO
che sulla base del quantitativo richiesto per la continuazione della terapia fino al 31/12/2014, di n. 
18 flaconi del farmaco unico Soliris 300 mg al prezzo unitario a flacone di € 4.151,50 + IVA, la 
spesa derivante dal succitato acquisto è pari a € 74.727,000 + IVA 10%;

RITENUTO
di affidare l'ulteriore fornitura in favore della Ditta Alexion Pharma Italy srl di n. 18 flaconi del 
farmaco unico Soliris 300 mg al fine di assicurare la prosecuzione della terapia salvavita a favore 
di un paziente di questa Azienda Sanitaria Locale, fino al 31/12/2014;

VISTO il D. Lgs n°163 del 12.04.2006  e ss.mm .ii;

VISTE le Leggi Regionali n° 10/97, n° 10/2006, n° 05/2007;

Con i pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario

 
D E L I B E R A

Per le motivazioni esposte in premessa:

di autorizzare, la prosecuzione della fornitura in favore della Ditta Alexion Pharma Italy srl del 
farmaco  unico  Soliris  300mg,  (anagr.az.le  82619)  necessario  alla  Farmacia  del  Presidio 
Ospedaliero  “S.Martino”  per  il  trattamento  terapeutico  di  un  paziente  affetto  da  Emoglobina 
Parossistica Notturna, quantitativo richiesto di n. 18 flaconi al prezzo a flacone di € 4.151,50 
IVA/esc. per un importo  complessivo di € 74.727,00 +  IVA 10%, fino al 31/12/2014;

di autorizzare la  spesa di  €  82.199,70 IVA compresa sul  conto economico cod  0501010101 
“acquisti di prodotti farmaceutici” del Bilancio Esercizio 2014 – UAZ5_ACQ  Integrazione Aut.1 
sub. 303;

di autorizzare il Servizio Bilancio all’emissione del mandato di pagamento a  seguito di regolari 
forniture e presentazione di regolare fattura;

di individuare ai sensi dell'art. 272 comma 5) del Regolamento attuativo del Codice degli appalti 
pubblici,  approvato  con  D.P.R.  n.  207/2010,  quale  Direttore  dell'esecuzione  della  fornitura  il 
Direttore della Farmacia Ospedaliera;

di trasmettere il presente atto al Servizio Affari Generali-Legali, al Servizio Contabilità e Bilancio, 
al Servizio Provveditorato e al Direttore della Farmacia Ospedaliera, per l’esecuzione degli atti 
correlati di rispettiva competenza;

IL DIRETTORE GENERALE
     Dr.Mariano Meloni

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
  Dr.ssa  Maria Giovanna Porcu                      Dott.Orlando Scintu

Il  sottoscritto  Responsabile  del  Servizio  Affari  Generali-Legali  certifica  che  la 

presente  deliberazione  verrà  pubblicata   nell'Albo  Pretorio  di  questa  Azienda  dal 

24/09/2014 al 08/10/2014

   IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

       Dr.ssa Antonina Daga


	IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
	                               DELIBERAZIONE  n° 738  DEL  23/009/2014
	IL DIRETTORE GENERALE


