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adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in datz=_4 | U0,

Oggetto: Incremento di Fornitura del Farmaco Binocrit, di cui alla delibera n. 1680/2018 — Farmaci Cat 2 — da
destinarsi alla SC di Nefrologia e Dialisi del P.O. San Michele. Mesi diciotto. Spesa complessiva pari a €
97.507,53+IVA. Ditta Sandoz. Cod. CIG 75841828F8.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell'Azienda a partire da = § | ||, 2014 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

Il Commissario Straordinario dott. Paolo Cannas

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi:

PREMESSO che, con delibera n. 1680/2018 & stata recepita 'aggiudicazione di cui alla Determinazione
n. 215/2018 Rep 10 come rettificata dalla Determinazione n. 283/2018 - Rep 11 del
26.01.2018 del Servizio della Centrale Regionale di Committenza SardegnaCAT per la
fornitura di Farmaci 2, per la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a
varie Ditte, inclusa la Ditta Sandoz, la fornitura per anni tre dei farmaci;

VISTA la nota n. 1108 del 27.05.2019 (All. “A” fg. 2), con cui il Direttore della SC di Farmacia ha
richiesto, per far fronte allesaurimento della disponibilita finanziaria, un incremento di
fornitura del Farmaco Binocrit, di cui al lotto n. 70A della delibera n. 1680/2018, in favore
della Ditta Sandoz, aggiudicataria dello stesso;

PRECISATO che, con la suddetta nota, il Direttore della SC di Nefrologia e Dialisi del P.O. San Michele
ha dichiarato, che il fabbisogno € aumentato in quanto il Centro ha optato, in passato, per
uno shift terapeutico, adottando il farmaco biosimilare Binocrit per tutti i pazienti cronici in
emodialisi;

CONSIDERATO che, per ragioni connesse alla continuita terapeutica e alla buona pratica clinica, non € ora
consigliabile effettuare un nuovo shift per i pazienti gia in carico, dal farmaco Binocrit al
nuovo farmaco Retacrit, al fine anche di evitare i rischi di aplasia acquisita della pura linea
rossa correlata allEpo;

PRESO ATTO che si rende necessario incrementare per mesi diciotto, fino alla scadenza naturale del
confratto di cui alla delibera n. 1680/2018, in favore delle Ditta Sandoz, la fornitura del
Farmaco Binocrit, al fine di garantire la continuita terapeutica ai pazienti in trattamento;

RITENUTO di dover incrementare, in favore della Ditta Sandoz, al fine di garantire la continuita
terapeutica della SC di Nefrologia e Dialisi del P.O. San Michele, la fornitura del Farmaco
Binocrit, di cui al lotto n. 70A della delibera n. 1680/2018, per una spesa complessiva pari
a € 97.507,53+IVA;

PRECISATO che si dovra comunicare alla Centrale Regionale di Committenza ogni variazione rispetto al
fabbisogno originario al fine di una pit compita programmazione che tenga conto delle
variazioni intervenute durante la vita contrattuale;

VISTO il D.Lgs n.50/16;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

o di incrementare, in favore della Ditta Sandoz, al fine di garantire la continuita terapeutica della SC di
Nefrologia e Dialisi del P.O. San Michele, la fornitura del Farmaco Binocrit, di cui al lotto n. 70A della
delibera n. 1680/2018, per una spesa complessiva pari a € 97.507,53+IVA, cosi come sotto descritto:
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Descrizione Qta Unita per mesi diciotto Imp Unita +IVA Imp Tot mesi diciotto+IVA

Binocrit Sir 36.726.000 0,00177 97.507,53

+ di dare atto che la succitata spesa complessiva pari a € 97.507,53+IVA fara riferimento al n. conto
A501010101 — Centro di Costo n 480140 S. Michele - Nefrologia e Dialisi_Indistinto;

e di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all’emissione dei relativi ordini di
pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita
della fornitura da parte degli Uffici competenti.
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IL COMMIS 10 STRAORDINARIO
Dott \Paoloj&annas

Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis
k)

Resp. Sett. Acq. Servizi e Lig. Fatture Dott. D. Massatci ﬁ 3

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco
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Oggetto: Incremento delibera 1680 del 2018, ditta SANDOZ

juus—

Alla c.a. Direttore Servizio Acquisti

Si chiede I'incremento del contratto della ditta SANDOZ di cui alla delibera 1680 del 2018, (gara CAT 2), per il

quale risulta esaurita la disponibilita finanziaria:

Qta (Unita) da Qta (unita)
Prezzo ad
Descrizione incrementare per | daincrementare TOT
unita
anno per 3 anni
BINOCRIT SIR € 0.00177 36.726.000 110.178.000 £195.015,06

Uincremento e stato calcolato in base ai consumi dell’anno precedente, per garantire la continuita

terapeutica ai pazienti in trattamento, come richiesto dalla SC Nefrologia.

Cordiali saluti.

S.S.

11 Direttore

SC Farmacia

Dr.ss\a Michela Pellecchia
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Sistermna Sanitario Regione Sardegna:
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
Piva: 02315520920

SC FARMACIA

tel. 070 539209

fax 070 531294

mail: farmacia@aob.it

Ospedale San Michéle
P.ie Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it
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Al Direttore SC Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

Oggetto: Prescrizione degli ESAs per i pazienti in emodialisi cronici presso al nostro Centro.

In riferimento a tale prescrizione, faccio presente, come a Lei noto che il nostro Centro ha fatto
uno shift sui biosimilari (Binocrit) per tutti i pazienti in carico al centro diverso tempo orsono.
Tale variazione non ha creato problemi clinici e ha consentito un consistente risparmio in linea
con le direttive regionali. All’epoca non era disponibile il Retacrit.

Per tutti i pazienti naive che verranno acquisiti al centro e pazienti in carico ambulatoriale
verra indicata terapia con il biosimilare Retacrit (vincitore gara regionale).

Per continuita terapeutica e buona pratica clinica non potra essere effettuato un ulteriore
massivo shift terapeutico per il biosimilare gia in uso nei pazienti gid in carico al centro,
considerando i rischi di aplasia acquisita della pura linea rossa correlata all’'Epo (PRCA), rischio
che corre il paziente se sottoposto a numerosi shift terapeutici.

Segnalo inoltre che I'Epo Beta non é piu in uso nei pazienti cronici in carico al nostro centro.
Potrebbe essere necessario estemporaneamente per qualche paziente proveniente da altro
centro che debba essere ricoverato.

In attesa di cortese riscontro, si porgono

www.aobrotzu.it Direttore: Dott. Antonello Pani
AOBrotzu Piazzale Ricchi 1 Tel. ++39070539496

: . Fax ++39070539491
9134 Cagliart ’ : s E-mail: gntonellopani@aob.it

Centrahino 070 5391 E-mail: dipartimento.rqt@aob.it



