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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
® Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
»  Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.ni.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
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REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N. 1485 de 19108 2008

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Presa d’atto variazione prezzi farmaci vari.

I ESTENSORE
Dott.sssy Maria Jringali

IL RESPONSABILE D EDIMENTO IL DIRETTORE DE STRUTTURA
Dott. FlllP 0 Tut‘to Dott.ssa Marigfjigona
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Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberarte il
VISTO CONTABILE
'Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

C.E. C.h. F d.Vinc. S.Pass.
[ Autorizzazione tNON COMPQR[TA / /
IMPEGNO DI SPESA

Denominazione

D Autorizzazione come da prospetto allegato

/
IL FUNZKONARI IL DIREF E U.0.C.
SERVIZIO ECONOMI[IJ N 7IARIO/PATR1MONIALE

Il '"‘ Q1 Hf" 201R , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

o e T2 0 oY 3N

Dott. Salvatore Lucxo Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/

~ S.G. dell’l agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da:

Dott.Salvatore Lombardo Direttore Amministrativo
Dott. Emauele Cassara Direttore Sanitario

e con |’assistenza 8ilg MoreeBs Duodistls , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.1,;
Vista la L..R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 € 1058/2017;

Premesso che questa A.S.P. fa fronte al fabbisogno di farmaci aderendo alle risultanze delle gare
regionali espletate dalla Centrale Unica di Committenza della Regione Siciliana di cui ai DD.AA.SS.
nn. 975/2017, 2852/2017, 2873/2017, 2748/2017, 676/2018, 726/2018 e 1026/2018 recepiti,
rispettivamente, con deliberazioni nn. 1798/2017, 2303/2017, 176/2018, 177/2018, 185/2018,
975/2018, 891/2018 e 1263/2018;

Che, pertanto, questa A.S.P. stipula appositi contratti di fornitura con le ditte aggiudicatarie delle
suddette gare regionali;

Rilevato che, con pec del 03.01.2018, la Centrale Unica di Committenza della Regione Siciliana ha

inoltrato: '

- la nota del 29.12.2017 con cui la ditta Eli Lilly S.p.A. comunica che, per la specialita medicinale
Trulicity 1,5 mg € 0,75 mg (p.a. dulaglutide), aggiudicata col citato D.A.S. n. 975/2017 (lotto n.
151) al prezzo unitario di € 23,25 IVA 10% esclusa, a seguito della procedura di pay back, come da
determina AIFA n. 2129 del 22.12.2017, pubblicata sulla G.U.R.I. del 27.12.2017, a decorrere dal
01.01.2018, il nuovo prezzo unitario risulta essere di € 68,52 esclusa IVA 10%;

- la nota del 02.01.2018 con cui la ditta Boehringer Ingelheim S.p.A. comunica che, per le seguenti
specialita medicinali: _
* OFEV 60 cps 100mg (NINTEDANIB) aggiudicata col citato D.A.S. n. 2873/2017 (lotto n. 32) al
prezzo unitario di € 12,27083 IVA 10% esclusa,
* OFEV 60 cps 150mg (NINTEDANIB) aggiudicata col citato D.A.S. n. 2873/2017 (lotto n. 33) al
prezzo unitario di € 24,54166 IVA 10% esclusa,
* SYNJARDY 5+850MG (EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA) aggiudicata col citato D.A.S. n.
676/2018 (lotto n. 411) al prezzo unitario di € 0,5125 IVA 10% esclusa,
* SYNJARDY 5+1000MG(EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA) aggiudicata col citato D.A.S. n.
676/2018 (lotto n. 409) al prezzo unitario di € 0,5125 IVA 10% esclusa,
* SYNJARDY 12,5+850MG (EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA) aggiudicata col citato D.A.S.
n. 676/2018 (lotto n. 410) al prezzo unitario di € 0,5125 IVA 10% esclusa,
= SYNJARDY 12,5+1000MG (EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA) aggiudicata col citato D.A.S.
n. 676/2018 (lotto n. 408) al prezzo unitario di € 0,5125 IVA 10% esclusa,
* SPIOLTO RESPIMAT 2,5+ 2,5mcg 1 erogatore(TIOTROPIO+OLODATEROLO) aggiudicata col
citato D.A.S. n. 676/2018 (lotto n. 401) al prezzo unitario di € 36,55 IVA 10% esclusa,
a seguito della procedura di pay back, come da determina AIFA n. 2129 del 22.12.2017, pubblicata
sulla G.U.R.I. del 27.12.2017, a decorrere dal 01.01.2018, i nuovi prezzi unitari al netto dell’TVA
risultano essere:
« OFEV 60 cps 100mg- (NINTEDANIB) prezzo unitario € 30,138833;
* OFEV 60 cps 150mg (NINTEDANIB) prezzo unitario € 30,138833;
* SYNJARDY 5+850MG (EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA) prezzo unitario € 0,539643;
* SYNJARDY 5+1000MG(EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA) prezzo unitario € 0,539643;
* SYNJARDY 12,5+850MG (EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA prezzo unitario € 0,539643;
*« SYNJARDY 12,5+1000MG (EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA) prezzo unitario € 0,539643;
« SPIOLTO RESPIMAT 2,5+ 2,5mcg 1 erogatore(TIOTROPIO+OLODATEROLO) prezzo unitario
€ 38,430000;



Rilevato, altresi, che, con pec del 08.03.2018, la Centrale Unica di Committenza della Regione Sici-
liana ha inoltrato la nota del 17.01.2018 con cui la NOVO NORDISK\ S.p.A. comunica che, per la
specialita medicinale Novorapid Pumpcart 1,6 ml (p-a. insulina aspart), aggiudicata col citato D.A.S.
n. 975/2017 (lotto n. 98) al prezzo unitario di € 3,054 IVA 10% esclusa, a seguito della procedura di
pay back, come da determina AIFA n. 2129 del 22.12.2017, pubblicata sulla G.U.R.I. del
27.12.2017, a decorrere dal 01.01.2018, il nuovo prezzo unitario risulta essere di € 3,214 esclusa IVA
10%;

Visto I’art. 106, co. 1, let. a) del D. Lgs. n. 50/2016;

Visto I’art. 10 del capitolato tecnico delle suddette gare regionali che regola I’adeguamento dei
prezzi;

Ritenuto, per quanto sopra, di:
- prendere atto delle suddette variazioni in aumento di prezzo;
- variare, a decorrere dal 01.01.2018, i contratti stipulati con la Eli Lilly S.p.A., la Boehringer
Ingelheim S.p.A. e la Novo Nordisk S.p.A. per la fornitura dei farmaci sotto elencati, aggior-
nandone i prezzi come di seguito:

LOTTO | DITTA FARMACO PREZZO UNITARIO
D.A.S. IVA 10% ESCLUSA
151 Eli Lilly SPA Trulicity 1,5 mg € 0,75 mg €68,52
975/2017
32 Boehringer Ingelheim | OFEV 60 cps 100mg €30,138833
2873/2017 | S.p.A.
33 Boehringer Ingelheim | OFEV 60 cps 100mg €30,138833
2873/2017 | S.p.A.
411 Boehringer Ingelheim | SYNJARDY 5+850MG €0,539643
676/2018 | S.p.A.
409 Boehringer Ingelheim | SYNJARDY 5+1000MG €0,539643
676/2018 | S.p.A.
410 Boehringer Ingelheim | SYNJARDY 12,5+850MG €0,539643
676/2018 | S.p.A.
408 Boehringer Ingelheim | SYNJARDY 12,5+1000MG €0,539643
676/2018 | S.p.A.
401 Boehringer  Ingelheim | SPIOLTO RESPIMAT 2,5+ € 38,480000
- 676/2018 | S.p.A. 2,5mcg 1 erogatore
98 NOVO NORDISK\ | Novorapid Pumpcart 1,6 ml €3,214
975/2017 | Sp.A.

Attesa I"urgenza di dare immediata esecutivita al presente atto al fine di non incorrere in interruzione
di pubblico servizio;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva
competenza,

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:



1) dare atto delle variazioni in aumento dei prezzi dei farmaci indicati al punto 2) a seguito

2) variare, a decorrere dal 01.01.2018, i contratti stipulati con la Eli Lilly S.p.A., la Boehringer
Ingelheim S.p.A. e la Novo Nordisk S.p.A., per la fornitura dei farmaci sottoindicati, aggior-
nandone i prezzi come di seguito:

LOTTO | DITTA FARMACO PREZZO UNITARIO
D.A.S. IVA 10% ESCLUSA
151 Eli Lilly SPA Trulicity 1,5 mg e 0,75 mg € 68,52
975/2017
32 Boehringer Ingelheim | OFEV 60 cps 100mg €30,138833
2873/2017 | S.p.A. '
33 Boehringer Ingelheim | OFEV 60 cps 100mg €30,138833
2873/2017 | S.p.A.
411 Boehringer Ingelheim | SYNJARDY 5+850MG €0,539643
676/2018 | S.p.A.
409 Boehringer  Ingelheim | SYNJARDY 5+1000MG €0,539643
676/2018 | S.p.A. )
- 410 Boehringer - Ingelheim | SYNJARDY 12,5+850MG € 0,539643
676/2018 | S.p.A.
408 Boehringer  Ingelheim | SYNJARDY 12,5+1000MG €0,539643
676/2018 | S.p.A.
401 Boehringer  Ingelheim | SPIOLTO RESPIMAT 2,5+ € 38,480000
676/2018 | S.p.A. 2,5mcg 1 erogatore
98 NOVO NORDISK\ | Novorapid Pumpcart 1,6 ml €3,214
975/2017 | S.p.A.

3) dare atto che il presente atto non comporta alcuna spesa aggiuntiva per via dell’applicazione
della procedura di pay-back;

4) dare atto che gli atti richiamati nella presente deliberazione sono custoditi e conservati presso
il Servizio Provveditorato;

5) dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.
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Dott. Salvatore Ifombardo
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