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DETERMINA"N. 0 910

Oggetto: Acquisto farmaci Forsteo, Skyrizi e Cuprior per la fornitura a pazienti
residenti nel territorio dei Servizi Farmaceutici di Cird M., Crotone e
Mesoraca. (CIG ved. nel determinato).

In data 0 [ OIT 2020 , hella Sede del Dipartimento Servizi Tecnico
Ammln|stratIV|/Provved|torato Economato, Gestione Logistica, sita in Crotone presso
Centro Direzionale “Il Granaio” di via Mario Nicoletta;

Vista la dichiarazione di regolarita tecnico-procedurale e la legittimita dell’atto resa
dal Responsabile del Procedimento designato nonché dal Dirigente Responsabile della
Unita Operativa Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica si
propone al Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi I'adozione del
presente atto.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO SERVIZI TECNICO-AMMINISTRATIVI

PREMESSO CHE i Direttori dei Servizi Farmaceutici di Cird M., Crotone e Mesoraca
hanno proposto l‘acquisto dei farmaci Forsteo, Skyrizi e Cuprior, necessari a
garantire la continuita farmacologica ai pazienti afferenti alle Farmacie Territoriali;
CHE i Responsabili proponenti hanno dichiarato quanto segue: il farmaco Forsteo
“non ha similari sul mercato”, che Skyrizi € distribuito in esclusiva dalla ditta Abbvie
e Cuprior, prescritto dal Centro Malattie Rare di dell’Azienda Ospedaliera San Paolo -
Polo Universitario di Milano € in sintonia con quanto previsto nella Comunicazione
del Commissario ad acta, prot. n. 201111/SIAR del 24/05/2019, ovvero " in caso di
espressa previsione/prescrizione (es. Piano Terapeutico) del Centro di riferimento
delle Reti Regionali per le Malattie Rare, ai pazienti affetti da Malattia Rara e
riconosciuta la fornitura in regime di esenzione di farmaci di Fascia C o di presidi
(integratori, unguenti, medicazioni, ausili etc.) di cui sia attestato il carattere
“salvavita” o, comunque, |'esclusivita dello stesso in ottica di miglioramento delle
condizioni di vita del paziente”;

CHE i Direttori menzionati, vista la documentazione sanitaria riprodotta, confermano
che i pazienti presentano i requisiti per ricevere |'erogazione in forma diretta dei
farmaci secondo quanto indicato nel piano terapeutico;

CHE, per quanto precisato, i farmaci menzionati risultano essere unici ed infungibili;
CHE é stato chiesto preventivo di spesa ad ogni distributore e che le ditte chiedono
quanto segue:

Ditta Eli Lilly S.p.A. €. 318,66 al pz.,5c.33,35%, per un tot. di €. 8.285,16,0ltre Iva,
Ditta Abbvie S.r.l. €. 2.209,30 a cf.,Sc. 28%, per un tot. di €. 55.232,50, oltre Iva
Ditta Euromed S.r.l. € 31,59 a cpr.,Sc. 43%, per un tot. di € 57.651,75, oltre Iva,
CHE i prezzi sono conformi a quanto indicato nella Determinazione AIFA n. 218 del
21/02/2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 54 del 03/03/2020;

VISTO che, per quanto precisato, non esistono prodotti similari sul mercato;

VISTO lart. 63, c. 2, let. b., p. 2), del Decreto Legislativo n. 50 del 18/04/2016,
che cosi recita: “la concorrenza €& assente per motivi tecnici .......... non esistono altri
operatori economici o soluzioni alternative .......... !
VISTA la Legge 11/09/2020 n. 120, di conversione del D.L. 16/07/2020 n. 76



recante misure urgenti per la semplificazione e l'innovazione digitale, all’art. 1, c. 1,
recita che qualora la determina a contrarre o altro atto sia adottato entro il
31/12/2021, al c.2, lett. a), afferma che I’Affidamento Diretto per forniture puod
essere emesso entro l'importo di €. 75.000;

DETERMINA

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente
ripetuto e confermato:
1. ACQUISTARE i seguenti farmaci:
a) Servizio Farmaceutico di Cird M., ditta Eli Lilly S.p.A. (CIG Z6A2E9458D)
N. 26 cf. di Forsteo (cod.MS8400001IT, ATC HO5AA02, M. Sanita
0355926017/E) al costo di €. 318,66 a cf., tot. €. 8.285,16,
oltre Iva 10%,
b) Servizio Farmaceutico di Mesoraca, ditta Euromed S.r.l. (CIG 84585139BC)
N. 1825 cpr. di Cuprior (AIC 045679014, ATC A16AX12)
al costo di €. 31,59 a cpr., tot. €. 57.651,75, oltre Iva 10%,
c) Servizio Farmaceutico di Crotone, ditta ABBVIE S.r.l. (CIG 8458531897)
N. 25 cf. di Skyrizi (AIC 047821018, ATC LO4AC18)
al costo di €. 2.209,30 a cf., tot. €. 55.232,50, oltre Iva 10%,
2. DARE ATTO che la spesa complessiva di €. 133.286,35, Iva 10% compresa
gravera sul Centro di Costo cod. CC 2c.1 e sul Conto di Bilancio cod. 501.1.101;
3. AUTORIZZARE I’'Ufficio Ragioneria all’'emissione dei relativi mandati di pagamento
previo ordinativo della competente S. C. Provveditorato, Econ. e Gest. Logistica;
4. NOMINARE Responsabile del Procedimento il Dott. Giancarlo Pizzuti;

Il Responsabile del Procedimento /% 26\
Dott. Giancarlo Pizzuti 14 %,(/ :
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Il Direttore f.f. S. C. Provv., Econ. e Gest. Log.
Arch. Francesco Bennardo

Il Direttore del Dip. Serv. Tec.-Amm. A/\/
Avv. Giuseppe Fico
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