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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 375 del 08 aprile 2015

OGGETTO: Fornitura annuale farmaco “Imnovid “ ditta Celgene – Spesa presunta €
107.689,91.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. MARIO CARMINE ANTONIO PALERMO

VISTA la deliberazione di nomina del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria di
Nuoro, adottata dalla Giunta Regionale della Sardegna in data 20.12.2014, n. 51/2;

VISTA la Deliberazione n. 1 adottata in data 29/12/2014, di insediamento del Commissario
Straordinario;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 355 del 13/03/2014 di “ conferimento dell’
incarico sostitutivo di Direttore .della Struttura Complessa Provveditorato e Risorse Materiali
“ al Dr. Antonello Podda;

VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario n. 313 del 16.03.2015 di
“Conferimento incarico Direttore Sanitario Aziendale” alla Dott.ssa Pierina Fodde, Dirigente
Medico, titolare della struttura complessa Direzione Sanitaria del P.O. “San Francesco”;

VISTA la nota PROT. n. NP/2015/3662 del 17 marzo 2015 relativa alle “deleghe dei Direttori
Amministrativo e Sanitario”;

DATO ATTO che gli acquisti di farmaci ed emoderivati sono riconducibili alle aggiudicazioni
operate, in Unione d’Acquisto, dalla ASL capofila di Sassari, rese esecutive con
deliberazione n. 1630/2012 i cui contratti sono validi fino alla data ultima del 31 dicembre
2016;

CONSIDERATO tuttavia, che alcuni medicinali risultano essere di nuova introduzione e/o
innovativi e che, quindi, non essendo inseriti nella citata delibera, vanno acquistati con
provvedimenti predisposti per singolo acquisto;

VISTA pertanto, la richiesta – allegato “A” alla presente -del Servizio Farmaceutico – prot. n.
16713/2014 – volta all'acquisto della molecola “pomalidomide” per un fabbisogno presunto di
n. 252 compresse, l'equivalente di un anno di terapia per un singolo paziente, corredata di
relazione predisposta dal Direttore dell’Unità Operativa di Ematologia del P.O. “San
Francesco”;

DATO ATTO che il farmaco è prodotto e commercializzato, in regime di monopolio poiché
trattasi di “farmaco orfano”, dalla ditta Celgene corrente in Milano;

VISTA l'offerta allegata al presente provvedimento, - richiesta con nota prot n. 58194 del 02
dicembre 2014 - prodotta dalla ditta Celgene, corrente in Milano, dalla quale risulta che il
farmaco “Imnovid mg. 4” è offerto ad un prezzo unitario di € 423,809529/cpr;
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DATO ATTO che la spesa presunta, rapportata alla terapia di n. 12 mesi, è pari ad €
117.480,00, comprensiva di importo IVA in ragione del 10%;

ACQUISITO che il paziente risulta essere già in terapia col farmaco in argomento e che, ad
oggi, è stato registrato un consumo di n. 21 cpr il cui importo totale va in detrazione al
presunto importo preventivato;

RITENUTO di dover procedere all’acquisto di n. 237 cpr del medicinale Imnovid, prodotto e
commercializzato, in regime di monopolio dalla ditta Celgene, occorrente al fabbisogno
annuale di paziente affetto da mieloma multiplo, autorizzando la spesa per un ammontare
pari ad € 107.689,91, comprensivo di aliquota IVA in misura del 10%;

DATO ATTO che il codice identificativo della fornitura è il n.” 6185716652”;

VISTO il D. Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni

VISTA la Legge Regionale n. 23 del 17.11.2014;

PRESO ATTO che il Responsabile della struttura proponente con la sottoscrizione del
presente atto ne attesta la regolarità tecnica e formale;

DATO ATTO che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario f.f., sottoscrivendo il
presente provvedimento, esprimono parere favorevole, prescritto per legge;

DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si richiamano integralmente:

a)di procedere all’acquisto del farmaco Imnovid, prodotto e commercializzato, in regime
di monopolio, dalla ditta Celgene, corrente in Milano, occorrente al fabbisogno annuo
per un paziente affetto da mieloma multiplo, in trattamento presso l’U.O. di Ematologia
del P.O. San Francesco;
b) di imputare la spesa, pari ad € 107.689,91,comprensiva di aliquota IVA in misura del
10%, al conto 0501010101, denominato “acquisto prodotti farmaceutici” del bilancio
2015;
c)di incaricare, dell’esecuzione della presente deliberazione, i Servizi Provveditorato e
Farmaceutico, ciascuno per la parte di propria competenza.

Il Direttore del Servizio proponente
f.to Dr. Antonello Podda

Estensore della deliberazione
f.to Coll.re Mariantonietta Arvai

Parere espresso ai sensi dell'art. 3, comma 7 D.Lgs n. 502/92 e successive modificazioni*

FAVOREVOLE FAVOREVOLE
Il Direttore Sanitario f.f. Il Direttore Amministrativo
f.to Dott.ssa Pierina Grazia Fodde f.to Avv. Dott. Mario Giovanni Altana

* In caso di parere contrario leggasi relazione allegata

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
f.to Dott. Mario Carmine Antonio Palermo
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente deliberazione è stata

pubblicata nell’Albo on line di questa Amministrazione per la durata di giorni 15 con

decorrenza dal 08 aprile 2015, ed è disponibile per la consultazione cartacea presso gli uffici

competenti.

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
AFFARI GENERALI

* Esecutiva in quanto atto non soggetto a controllo preventivo (art. 29, 2° comma L.R.

10/2006).

Esecutiva in data _______________ in quanto al controllo regionale non sono stati

riscontrati vizi (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

Annullata in sede di controllo regionale con decisione n°__________ del

____________ (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

Prot. n° _______________________ Nuoro, li ______________________

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
AFFARI GENERALI

DESTINATARI Ruolo

 Collegio Sindacale I

 Resp. Servizio Personale, Bilancio, Presidi Osped,.

Distretti.

C

 Resp. Serv. Provveditorato R

R = Responsabile C = Coinvolto I = Informato


