
                                         

Determinazione del Delegato Responsabile della S.C. ABSE

N.___________                               del _________________

Oggetto: Presa d’atto delle variazioni relative ai farmaci di cui alle Procedure Medicinali 8, Medicinali 14, Medicinali 15 e

Medicinali 16 destinati alle Strutture dell’ARNAS G. Brotzu. Ditte varie.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da ________________ per 15 giorni consecutivi e posta a disposizione
per la consultazione                                     

                                                        S.C. Affari Generali Ufficio Delibere

________________________________________________________________________________________________
La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera Brotzu

SI □     NO □

Il Delegato Responsabile della S.C. ABSE

VISTA la delibera n. 589 del 15.04.2015, con la quale è stata conferita delega in diversi ambiti  di

attività al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi;

DATO ATTO che, con la delibera n. 673 del 30.04.2020, si è provveduto ad integrare ulteriormente gli atti di

competenza del Direttore della SC di Acquisti di Beni e Servizi, rispetto a quelli di cui alla

Deliberazione 589/2015;

VISTA la  deliberazione  n.  1500 del  12.12.2022  di  delega  di  funzioni  in  favore  del  Dott.  Davide

Massacci, Responsabile del Settore “Area di acquisti  di  beni sanitari  e servizi/liquidazione

fatture”;

CONSIDERATO che:

• con Atti nn. 3 del 11.01.2021, 72 del 21.01.2021 e 103 del 27.01.2021 è stata recepi-

ta l’aggiudicazione di cui alla determinazione n. 408 prot. n. 8294 del 12.11.2020,

della Direzione della Centrale Regionale di Committenza, per la parte di pertinenza

di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la fornitura dei farmaci com-

presi nella Procedura Medicinali 8, per tre anni;

• con Atto n. 762 del 04.07.2022 è stata recepita l'aggiudicazione di cui alla determina-

zione n. 258 prot. n. 4162 del 24.05.2022 della Centrale Regionale di Committenza,

per la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando in favore di varie

Ditte la fornitura dei farmaci compresi nella Procedura Medicinali ed. 14, per anni tre;

• con Atto n. 823 del 15.07.2022 è stata recepita l’aggiudicazione di cui alla Determi-

nazione n. 293 prot. n. 4821 del 14.06.2022 della Centrale Regionale di Committen-

za, per la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte

la fornitura dei farmaci compresi nella Procedura Medicinali 15, per tre anni;

• con Atto n. 67 del 20.01.2023 è stata recepita l’aggiudicazione di cui alla Determina-

zione n. 14 prot. n. 109 del 09.01.2023 della Centrale Regionale di Committenza, per

la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la forni-

tura dei farmaci compresi nella Procedura Medicinali 16, per tre anni;
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Segue determinazione n. ___________ del ____________

VISTE le note prot. n. 2318 del 13.03.2024 e n. 2344 del 13.03.2024, con cui la Direzione Generale

della Centrale di Committenza ha comunicato le variazioni intervenute su alcuni lotti aggiudi-

cati nelle Procedure summenzionate (All. A fg. 9);

RITENUTO pertanto,  di  dover  procedere  alle  variazioni  indicate  nelle  note  CRC  prot.  n.  2318  del

13.03.2024 e n. 2344 del 13.03.2024 , allegate al presente atto per farne parte integrante; 

VISTO il D.lgs. n. 50/16;

D E T E R M I N A

Per i motivi indicati in premessa:

1. di procedere alle variazioni indicate nelle note CRC prot. n. 2318 del 13.03.2024 e n. 2344 del 13.03.2024 , al-

legate al presente atto per farne parte integrante.

Il Delegato Responsabile S.C. ABSE

Dott. Davide Massacci

Ass. Amm.vo Dott.ssa Francesca Cutrano
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Variazioni in materia farmaci - Aggiornamenti al 13 marzo 2024Oggetto:

01-09-00 - Direzione generale Centrale Regionale di committenza
01-09-07 - Servizio Spesa sanitaria

AOU Cagliari - Direzione Generale
AOU Cagliari - Maria Piras
AOU Sassari - Protocollo
AOU Sassari - Servizio acquisti
AREUS - direzione generale
AREUS - protocollo generale
AREUS - Sara Sanna
ARNAS Brotzu - Davide Massacci
ARNAS Brotzu - Federica Pillai
ARNAS Brotzu - protocollo generale
ARNAS Brotzu - Sara Simbula
ARNAS Brotzu - Servizio Provveditorato
AOU Cagliari – Arianna Cadeddu
AOU Cagliari - Raffaele Deidda
ARES Sardegna - Protocollo generale
ARES Sardegna - Maria Alessandra De Virgiliis
ARES Sardegna - Pasqualina Romano
12-01-00 - Direzione Generale della Sanita'
DG Sanità – Paolo Carta
ARES Sardegna - SC Acquisti di Beni
AOU Cagliari - Roberta Sanna
AOU Sassari - Battistina Sanna
AOU Sassari - Adriana Satta
AOU Sassari - Farmacia Ospedaliera
AOU Sassari - Stefania Demontis
AOU Sassari - Gabriella Carmelita
DG Sanità dott.ssa Francesca Decannas
fdecannas@regione.sardegna.it
ARES Servizio Acquisti Davide Podda

Con la presente si recepiscono le seguenti variazioni

Medicinali 8- Lotto 1087 – Novartis Farma spa

A partire dal 19/02/2024, la specialità di seguito riportata è  trasferita in concessione di vendita e

conseguentemente commercializzate da:

All. "A" Fg. 9
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Fidia Farmaceutici S.p.A.

Via Ponte della Fabbrica, 3/A

35031 Abano Terme (PD).

PROCEDURA CODICE

ATC

CODICE AIC CODICE

SISAR

CODICE CIG Lotto sub-

lotto

PRINCIPIO

ATTIVO

N O M E

COMMERCIALE

Fornitore Nuovo

fornitore

G A R A

MEDICINALI 8

S01EC04 034770014 3514 8348855D16 1087 A BRINZOLAMIDE AZOPT 10 mg/ml

co l l i r i o ,

sospensione - 1

flacone 5 ml

Novartis

Farma S.p.

.A

F i d i a

Farmaceuti

ci S.p.A.

Medicinali 15 – Lotto 46 - Novartis Farma spa

A seguito dalla pubblicazione in G.U. n. 27 del 02/02/2024 con determina n. 06/2024, la specialità

medicinale Beovu® (brolucizumab) ha ottenuto la rimborsabilità per la seguente indicazione terapeutica:

trattamento di diminuzione visiva causata da edema maculare diabetico (DME). A seguito della

rimborsabilità di tale indicazione, il prezzo massimo di acquisto SSN varierà a partire dal 03/02/2024, come

di seguito riportato:

PROCEDURACODICE

ATC

CODICE

AIC

CODICE

SISAR

CODICE

CIG

Lotto sub-

lotto

PRINCIPIO

ATTIVO

N O M E

COMMERCIALE

UNITA'

D I

MISURA

(gara)

Prezzo

unitario di

offerta (€,

I V A

esclusa)

Nuovo

prezo

unitario di

offerta

( i v a

esclusa)

G A R A

MEDICINALI

15

S01LA06 048480014 1540425 9182042CC046 A BROLUCIZUM

AB

BEOVU 120 mg

/ml soluzione

iniettabile in

s i r i n g a

preriempita

SIRINGA 365,00000 € 311,15

Medicinali 14 – Lotto 62 in accordo quadro – Sandoz spa
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A partire dal giorno 01 Marzo 2024 saranno attivi i nuovi prodotti con formulazione ad alta concentrazione

per i dosaggi da 40 mg siringa preriempita, 40 mg penna preriempita, i codici AIC attualmente in essere

andranno ad esaurimento scorte e saranno sostituiti dai nuovi AIC, di seguito indicati:

PROCEDU

RA

CODICE

ATC

CODICE AIC CODICE SISAR CODICE CIG Lotto sub-lotto NOME COMMERCIALE F O R M A

FARMACEUTICA

G A R A

MEDICINA

LI 14

L04AB04046889022 1394605 9096847B9D 62 A HYRIMOZ*SC 2

SIRINGA 0,8ML 40MG

S I R I N G A

PRERIEMPITA

G A R A

MEDICINA

LI 14

L04AB04046889135/E 1583917 9096847B9D 62 A HYRIMOZ*SC 2SIR 0,4

ML 40MG

S I R I N G A

PRERIEMPITA

G A R A

MEDICINA

LI 14

L04AB04046889059 1394589 9096847B9D 62 A HYRIMOZ*SC 2 PENNE

0,8ML 40MG

P E N N A

PRERIEMPITA

G A R A

MEDICINA

LI 14

L04AB04046889162/E 1583918 9096847B9D 62 A HYRIMOZ*SC 2PEN 0,4

ML 40MG

P E N N A

PRERIEMPITA

Medicinali 8 Lotto 459 – Advanz Pharma

A partire dal 07 marzo 2024, Euromed Pharma Services S.r.l., in qualità di distributore logistico, assicurerà

la gestione, fatturazione, e consegna dei prodotti di seguito indicati per conto di Advanz Pharma Italia S.r.l.

Pertanto, a partire dal 07 marzo 2024, gli ordini dovranno essere inviati esclusivamente a

Euromed Pharma Services S.r.l., in formato elettronico.

ID PEPPOL 0211:IT06184490966  (+39) 02 9506981Advanzpharma@euromed-pharma.com

NSO VRAYXRUL  (+39) 02 9506981Advanzpharma@euromed-pharma.com

mailto:Advanzpharma@euromed-pharma.com
mailto:Advanzpharma@euromed-pharma.com


PRESIDENTZIA

PRESIDENZA

4/6

PROCEDURACODICE

ATC

CODICE

AIC

CODICE

SISAR

CODICE

CIG

Lotto sub-

lotto

PRINCIPIO

ATTIVO

N O M E

COMMERCI

ALE

UNITA' DI

MISURA

(gara)

Prezzo

unitario

di offerta

(€, IVA

esclusa)

Ragion

e

sociale

fornitore

Ragione

sociale

nuovo

fornitore

G A R A

MEDICINALI

8

J01DI01 0430600191468535 834300732D459 A CEFTOBIPR

O L O

MEDOCARIL

Mabelio 500

mg

FIALA 48,37400 Advanz

Pharma

Euromed

Pharma

Services

S.r.l.

Medicinali 16 – Lotto 1 -Adavanz Pharma

A partire dal 07 marzo 2024, Euromed Pharma Services S.r.l., in qualità di distributore logistico, assicurerà

la gestione, fatturazione, e consegna dei prodotti Ocaliva 5mg e 10 mg per conto di Advanz Pharma

Specialty Medicine Italia S.r.l., al posto di Arvato Services GmbH.

Pertanto, a partire dal 07 marzo 2024, gli ordini dovranno essere inviati esclusivamente a

Euromed Pharma Services S.r.l., in formato elettronico.

ID PEPPOL 0211: IT02890650548 Advanzpharma@euromed-pharma.com (+39) 02 9506981

NSO VRAYXRUL Advanzpharma@euromed-pharma.com (+39) 02 9506981

PROCEDURACODI

C E

AIC

CODIC

E

SISAR

CODI

C E

CIG

Lottosub-

lotto

PRINCIPIO

ATTIVO

N O M E

COMMERCIA

LE

UNITA' DI

MISURA

(gara)

Prezzo unitario di

offerta (€, IVA

esclusa)

Ragione sociale fornitore Ragione

sociale

nuovo

fornitore

G A R A

MEDICINALI

16

4522

2027

13422509486

0833

55

1 A ACIDO

OBETICOLI

CO

Ocaliva® 30

compresse

10 mg

COMPRES

SA

50,63466 ADVANZ PHARMA

SPECIALTY MEDICINE

ITALIA S.R.L.

Euromed

Pharma

Services

S.r.l.

G A R A

MEDICINALI

16

0452

22015

13422499486

0833

55

1 B ACIDO

OBETICOLI

CO

Ocaliva® 30

compresse 5

mg

COMPRES

SA

50,63466 ADVANZ PHARMA

SPECIALTY MEDICINE

ITALIA S.R.L.

Euromed

Pharma

Services

S.r.l.

francesca.cutrano
Matita
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Medicinali 15 – Lotto 43 – Pfizer srl

A parziale rettifica di quanto comunicato con nota prot.7907 del 29 settembre 2023, si comunica che il

prezzo unitario corretto per l'AIC  041663030 è pari a 152,05533 (prezzo a confezione € 4.561,66)

In data 19 ottobre 2021, sulla GU Serie Generale n. 250, è stata pubblicata la determina di rinegoziazione

delle condizioni di prezzo e rimborso del prodotto Vyndaqel. Le nuove condizioni prevedono, nel 2^ anno di

accordo, un ulteriore sconto confidenziale per le strutture del SSN, ivi comprese le strutture private

accreditate. Il nuovo sconto, con decorrenza dall’inizio del 24° mese del secondo anno di accordo, sarà in

vigore dal giorno 20 settembre 2023. Rimangono inalterate la classe di rimborsabilità, il regime di fornitura,

il prezzo al pubblico e il prezzo ex-factory

ROCEDURA P CODICE

AIC

CODICE

SISAR

CODICE CIG Lotto sub-

lotto

PRINCIPIO

ATTIVO

N O M E

COMMERCIALE

UNITA' DI

MISURA

(gara)

Prezzo

unitario di

offerta (€,

I V A

esclusa)

Nuovo

Prezzo

unitario di

offerta (€,

I V A

esclusa)

Pre

zzo

a

conf

ezio

ne

G A R A

MEDICINALI

15

041663016 1388641 918104994E 43 A TAFAMIDIS

MEGLUMINE

Vyndaqel 20mg

CAP 3x10 BLST

– 30 cp

CAPSULA 176,66672 152,04167€

4.56

1,25

G A R A

MEDICINALI

15

041663030 1529231 918104994E 43 B TAFAMIDIS

MEGLUMINE

Vyndaqel 61mg

– 30 cp

CAPSULA 176,65263 152,05533€

4.56

1,66

Medicinali 8 – Lotto 1069 – Vertex Pharmaceuticals Italy srl

E’ disposto l’affiancamento al lotto 1069 del prodotto Orkambi granulato, indicato per il trattamento della

fibrosi cistica (FC), in bambini di età da 2 a 5 anni e di peso inferiore a 14 kg omozigoti per la mutazione

F508del nel gene CFTR.

francesca.cutrano
Matita
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Si sottolinea che il prezzo a confezione (€ 9.844,58) è identico a Orkambi in compresse.

PROCEDURACODICE

ATC

CODICE AIC CODICE

SISAR

CODICE

CIG

Lotto sub-lotto NOME COMMERCIALE UNITA' DI

MISURA

(gara)

P rezzo

unitario di

offerta (€, IVA

esclusa)

G A R A

MEDICINALI

8

R07AX30 044560011 1296802 8348803230 1069 A ORKAMBI 200/125mg

112 compresse

COMPRESSA 87,89804

G A R A

MEDICINALI

8

R07AX30 044560050/E 1579302 8348803230 1069 B  ( i n

affiancamento)

Orkambi® (lumacaftor

/ivacaftor) 100 mg/125

mg granulato 56 bustine

BUSTA € 175,79607

         

          Il Direttore del Servizio

(ai sensi dell’art. 30 comma 4 L.R. 31/1998)

                 Riccardo Porcu

Siglato da :

ELISABETTA PISCI
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Variazioni in materia farmaci - Specificazioni nuovo distributore Advanz Pharma

Specialty Medicine Italia S.r.l. - nota prot. 2318 del 13 marzo 2024

Oggetto:

01-09-00 - Direzione generale Centrale Regionale di committenza
01-09-07 - Servizio Spesa sanitaria

AOU Cagliari - Direzione Generale
AOU Cagliari - Maria Piras
AOU Sassari - Protocollo
AOU Sassari - Servizio acquisti
AREUS - direzione generale
AREUS - protocollo generale
AREUS - Sara Sanna
ARNAS Brotzu - Davide Massacci
ARNAS Brotzu - Federica Pillai
ARNAS Brotzu - protocollo generale
ARNAS Brotzu - Sara Simbula
ARNAS Brotzu - Servizio Provveditorato
AOU Cagliari – Arianna Cadeddu
AOU Cagliari - Raffaele Deidda
ARES Sardegna - Protocollo generale
ARES Sardegna - Maria Alessandra De Virgiliis
ARES Sardegna - Pasqualina Romano
12-01-00 - Direzione Generale della Sanita'
DG Sanità – Paolo Carta
ARES Sardegna - SC Acquisti di Beni
AOU Cagliari - Roberta Sanna
AOU Sassari - Battistina Sanna
AOU Sassari - Adriana Satta
AOU Sassari - Farmacia Ospedaliera
AOU Sassari - Stefania Demontis
AOU Sassari - Gabriella Carmelita
DG Sanità dott.ssa Francesca Decannas
fdecannas@regione.sardegna.it
ARES Servizio Acquisti Davide Podda
Advanz Pharma Specialty Medicine Italia S.r.l.
advanzpharmaspecialtymedicine.gare@pec.it

Facendo seguito alla nota prot. 2318 del 13 marzo 2024, a seguito di nuova comunicazione da parte di

Advanz Pharma, si comunica che per quanto riguarda il lotto 459 di Medicinali 8 e il lotto 1 di Medicinali

16  nulla cambia con riguardo all’intestazione ordini, fatturazione e intestatario contratti. E’ cambiato il

partner logistico che assicura la gestione e consegna degli ordini (ora Euromed) ed è cambiato l'NSO.
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Medicinali 8 Lotto 459 – Advanz Pharma

A partire dal 07 marzo 2024, Euromed Pharma Services S.r.l., in qualità di distributore logistico, assicurerà

la gestione, fatturazione, e consegna dei prodotti di seguito indicati per conto di Advanz Pharma Italia S.r.l.

Pertanto, a partire dal 07 marzo 2024, gli ordini dovranno essere inviati esclusivamente a

Euromed Pharma Services S.r.l., in formato elettronico.

ID PEPPOL 0211:IT06184490966  (+39) 02 9506981Advanzpharma@euromed-pharma.com

NSO VRAYXRUL  (+39) 02 9506981Advanzpharma@euromed-pharma.com

PROCEDURACODICE

ATC

CODICE

AIC

CODICE

SISAR

CODICE CIG Lotto sub-

lotto

PRINCIPIO

ATTIVO

N O M E

COMMERCIALE

UNITA'

D I

MISURA

(gara)

Prezzo

unitario di

offerta (€,

I V A

esclusa)

Ragione

sociale

fornitore

G A R A

MEDICINALI

8

J01DI01 043060019 1468535 834300732D 459 A CEFTOBIPROL

O MEDOCARIL

Mabelio 500

mg

FIALA 48,37400 Advanz

Pharma

Medicinali 16 – Lotto 1 -Adavanz Pharma

A partire dal 07 marzo 2024, Euromed Pharma Services S.r.l., in qualità di distributore logistico, assicurerà

la gestione, fatturazione, e consegna dei prodotti Ocaliva 5mg e 10 mg per conto di Advanz Pharma

Specialty Medicine Italia S.r.l., al posto di Arvato Services GmbH.

Pertanto, a partire dal 07 marzo 2024, gli ordini dovranno essere inviati esclusivamente a

Euromed Pharma Services S.r.l., in formato elettronico.

ID PEPPOL 0211: IT02890650548 Advanzpharma@euromed-pharma.com (+39) 02 9506981

NSO VRAYXRUL Advanzpharma@euromed-pharma.com (+39) 02 9506981

PROCEDURA CODIC

E AIC

CODICE

SISAR

CODIC

E CIG

Lottosub-

lotto

PRINCIPIO

ATTIVO

N O M E

COMMERCIALE

UNITA' DI

MISURA (gara)

Prezzo unitario di offerta

(€, IVA esclusa)

Ragione

soc ia le

fornitore

mailto:Advanzpharma@euromed-pharma.com
mailto:Advanzpharma@euromed-pharma.com
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G A R A

MEDICINALI

16

452220

27

1342250 948608

3355

1 A ACIDO

OBETICOLI

CO

Ocaliva® 30

compresse 10 mg

COMPRESSA 50,63466 A d v a n z

Pharma

G A R A

MEDICINALI

16

045222

015

1342249 948608

3355

1 B ACIDO

OBETICOLI

CO

Ocaliva® 30

compresse 5 mg

COMPRESSA 50,63466 A d v a n z

Pharma

            Il Direttore del Servizio

(ai sensi dell’art. 30 comma 4 L.R. 31/1998)

                 Riccardo Porcu

Siglato da :

ELISABETTA PISCI


		2024-03-14T09:37:37+0100
	CUTRANO FRANCESCA


		2024-03-14T15:52:53+0100
	MASSACCI DAVIDE


		2024-03-15T08:38:15+0100
	PERRA LUISANNA




