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DELIBERAZIONE N. “ DEL

04 M0, 2020
OGGETTO: Esito della procedura di gara tramite trattativa diretta sul M.E.P.A. per la
fornitura del farmaco ODOMZO (p.a. sonidegib) 200mg, per il periodo
15.07.20 — 31.12.20 per un importo contrattuale complessivo di Euro

19.320,00 esclusa IVA al 10%. .
| AGQ.

L'’anno duemilaventi, addi 0 & del mese di , presso la sede
Amministrativa dellIRCCS Ospedale Policlinico San Martino, sito in Genova, Largo
Rosanna Benzi n.10, presenti il Direttore Scientifico, il Direttore Amministrativo e il
Direttore Sanitario,

IL DIRETTORE GENERALE

- Visto il D. Lgs. 18 Aprile 2016, n. 50 di attuazione delle Direttive 2014/23/UE,
2014/24/UE e 2014/25/UE e il successivo decreto correttivo D. Lgs. n. 56/17;

- Premesso che con lallegata nota prot. n. 9164 del 07.07.20 I'U.O. Farmacia ha
richiesto F'acquisto del farmaco esclusivo ODOMZO (p.a. sonidegib) 200mg per un
fabbisogno annuo presunto di n. 360 compresse, per il trattamento di pazienti adulti
con carcinoma basocellulare in stadio localmente avanzato, non suscettibili di
intervento chirurgico, seguiti dalla U.O. Oncologia Medica 2, individuata da A.LI.SA
centro prescrittore per il Policlinico con delibera regionale n. 168 del 13.05.20; '

- Atteso che con l'allegata nota prot. n. 27962 del 09.07.20 I'U.O. Attivita Economali e di
Approvvigionamento, considerato I'importo di spesa complessivo annuo presunto per la
fornitura del medicinale in questione inferiore ad Euro 40.000,00, ha reso noto alla
Centrale Regionale di Acquisto lintendimento di provvedere autonomamente
all'attivazione e all’espletamento di procedura di acquisto dedicata sino al 31.12.20
chiedendo l'inserimento del prodotto nella gara farmaci di prossima attivazione;

- Vista l'allegata nota acquista con prot. n. 28118 del 10.07.20 con la quale la Centrale
Regionale di Acquisto nel comunicare che non sono stati realizzati accordi di
collaborazione con altre Centrali di committenza al fine dell'acquisizione del medicinale
di che trattasi, ha autorizzato il Policlinico ad operare autonomamente per
'approvvigionamento dello stesso per un periodo di tempo limitato in attesa della
realizzazione di nuove procedure di gara regionali relative a farmaci di nuova
introduzione;

- Precisato che, in attesa dell’attivazione di gara regionale che ricomprenda la specialita
medicinale di che trattasi & stata avviata sulla piattaforma MEPA, ai sensi del D.Lgs.
50/2016 art. 36 comma 2 lett.A, procedura di trattativa diretta n. 1346876 allegata al
presente provvedimento, con la ditta RANBAXY ITALIA S.P.A. per la fornitura in
argomento sino al 31.12.20;

- Considerato che in data 14.07.20 & pervenuta entro il termine (16.07.20 ore 18,00),
tramite il portale del MEPA, l'offerta allegata al presente atto formulata dalla societa
RANBAXY ITALIAS.P.A,;
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Rilevato che, acquisita I'offerta di che trattasi, a seguito della proposta trasmessa dalla
U.O. Farmacia n. 11152 de07.07.20 unitamente alla sopra citata nota prot. n. 9164/20
si & provveduto allemissione del seguente ordine del farmaco ODOMZO alla Societa
fornitrice alle condizioni di seguito riportate:

n. 19517 del 15.07.20
n. 60 cpr ODOMZO 200mg Euro 107,33333/cad

per un importo complessivo di Euro 7.084,00 IVA al 10% compresa
DDT 12800 del 16.07.20

Ritenuto, pertanto di affidare la fornitura del farmaco ODOMZO (p.a. sonidegib) 200mg
alla societa RANBAXY ITALIA S.P.A. per il periodo 15.07.20 — 31.12.20, alle condizioni
riportate nellallegato “A” al presente atto, per un importo contrattuale di Euro
19.320,00 esclusa IVA al 10% ed Euro 21.252,00 inclusa IVA, compreso l'ordine
emesso, fatta salva I'anticipata revoca in dipendenza della definizione di procedura di
gara regionale unificata;

Dato atto che i costi presunti di cui al presente provvedimento per il periodo 15.07.20 —
31.12.20 pari ad Euro 19.320,00 esclusa IVA al 10% ed Euro 21.252,00 inclusa IVA
sono da imputarsi al C.E. 120.005.005.001, autorizzazione n. 1200 del Bilancio 2020;

Su conforme proposta del Direttore della U.O. Attivita Economali e di
Approvvigionamento;

Preso atto del parere favorevole espresso, per quanto di competenza dal Direttore
Scientifico, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

per le motivazioni in premessa:

di aggiudicare la fornitura del farmaco ODOMZO (p.a. sonidegib) 200mg alla societa
RANBAXY ITALIA S.P.A. alle condizioni riportate nell'allegato “A” al presente atto, per il
periodo 15.07.20 - 31.12.20, compreso l'ordine emesso, per un importo contrattuale
complessivo di Euro 19.320,00 esclusa IVA al 10% ed euro 21.252,00 inclusa IVA, fatta
salva I'anticipata revoca in dipendenza della definizione di procedura di gara regionale
unificata; '

di dare atto che i costi presunti di cui al presente provvedimento relativi al periodo

15.07.20 — 31.12.20 pari ad Euro 19.320,00 esclusa IVA al 10% ed Euro 21.252,00

- inclusa IVA sono da imputarsi al C.E. 120.005.005.001, autorizzazione n. 1200 del

Bilancio 2020.

ASSUNTA SUB-AUTORIZZAZIONE
n. 1200191 C.E. 120.005.005.001

Euro 7.084,00
Bilancio 2020

Scientifico
elli) (Prof} A d Uccelli)
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OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO

Sistema Sanitario Regione Liguria
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientlfico
U.O.C. Farmacia
Direttore f.f. Dott.ssa S. Beltramini

Responsabile procedimento: Dott.ssn M. Bandelloni
michela.bandelloni®hsanmartino.it

Prot. n. Genova,

Protocollo Produzione n. 0009164/20 del 07/07/2020  Direttore U. O. Attivita
Economali e di Approvvigionamento

Dott.ssa S. Rizzuto

Oggetto: trasmissione del fabbisogno stimato del farmaco Sonidegib (Odomzo ®), con delibera
dell’individuazione centro prescrittore

E’ pervenuta alla U.O.C. Farmacia una richiesta di acquisto del farmaco Sonidegib (Odomzo ®) tale
farmaco @ richiesto dal dott. Francesco Spagnolo , dirigente medico della U.O. Oncologia Medica 2,
(Direttore Dott. P . Pronzato ), per la paziente M.R. (09/08/2020) affetta da carcinoma basocellulare
localmente avanzato regione fronto-parietale sinistra, giudicato non operabile e non suscettibile a
radioterapia .

Sonidegib @& indicato per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma basocellulare (BCC) in
stadio localmente avanzato che non sono suscettibili di intervento chirurgico curativo o
radioterapia.

Con delibera regionale 168 del 13/05/2020 Alisa ha individuato come centro prescrittore del
Policlinico I'Oncologia Medica 2 (in allegato).

La previsione di utilizzo per I'anno in corso @ circa 6 pazienti per un totale di circa 360 compresse,
tale stima @& puramente indicativa e suscettibile a cambiamenti in base all'attivita clinica del reparto.

[ stata emessa la proposta n . 1152 del 07/07/2020

Ringraziando per la collaborazione, si porgono cordiali saluti.

1l Direttare f.f.

0
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Largo Rosanna Benzi, 10 16132 GENOVA

protocotlo@pechsanmarting.it - tel, 0610 555/ 1
IRCES Certificato secondo le norme UNTEN IS0 9001:2015 Certificato n. 1T248888 BUREAU VERITAS

Certificate of Accreditation and Designation as Comprehensive Cancer Centre OECI Registered Number RPM N. 0473647634



OSPEDALF POLICLENICO SAN MARTINO
Seavernd Samean o Regione Ligura
istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico per 'Oncologia

1.0, Tumori Cutanei

Oncologia Medica 2
0105558901

Genova, 07/07/2020

Con la presente lettera, richiedo 'acquisto di sonidegib {Odomzo) per la paziente Marcenaro
Romana, nata il 09/08/1926 e affetta da carcinoma basocellulare localmente avanzato regione

frontoparietale sinistra, giudicato inoperabile e non suscettibile di trattamento radioterapico.

In considerazione delle buone condizioni cliniche generali della paziente e l'impatto atteso
favorevole della terapia sulla qualita di vita, si @ proposta alla paziente terapia con Sonidegib 200

mg a giorni alterni,

La previsione di utilizzo di sonidegib & di circa 1 nuovo paziente al mese a partire da settembre. Si

stima che in circa la meta dei casi verra utilizzata la schedula a giorni alterni.

l

Grazie e un cordiale saluto,
Francesco Spagnolo

Dirigente Medico, Oncologia Medica 2

Largu Rosanna Benzi, 10 16132 GENOVA
: ; dooel i 55571
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A.Li.Sa.

AZIENDA LIGURE SANITARIA DELLA REGIONE LIGURIA
C.F./P.IVA 02421770997

DELIBERAZIONE N. 168 DEL 43[08{2010

OGGETTO: Individuazione centri prescrittori medicinall “Odomzo”, "Xolair" e agglornamento elenco centri
prescrittori del medicinale “Benlysta”.

3 IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Su conforme proposta del Direttore della 5.C. Politiche del Farmaco

RICHIAMATA 1a L.R. n. 17 del 29.07.2016 di “Istituzione dell'Azienda Ligure Sanitaria della Reglone Liguria
{A.Li.5a.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria” e ss.mm.ii.
ed, in particolare, l'art. 3, comma 2, che attribuisce ad A.LLSa. funzioni di programmazione sanitaria e
sociosanitaria, coordinamento, indirizzo e “governance” delle Aziende sanitarie e degli aitri enti del Servizio
Sanitario Regionale;

CONSIDERATO che in base a quanto stabilito dalla citata legge regionale in ordine alle funzioni attribuite ad
A.Li.Sa. sono stati adottati i seguenti provvedimenti:

D:G.R. n. 7 del 13.01.2017 con la quale sono stati approvati i principi e i criteri per Vorganizzazione
delle Aziende, Istituti ed Enti del SSR e le linee guida per la redazione degli atti di autonomia
aziendale;

- D.G.R. n. 228 del 24.03.2017 con la quale sono state attribuite ad A.Li.Sa., in attuazione della
previsione di cui alla lettera p), comma 2), art. 3 della L.R. n. 17 dei 29.07.2016 € in continuita con i
provvedimenti regionali, ulteriori funzioni e compiti in materia di assistenza farmaceutica;

v

RICHIAMATE:

la delibera di A.Li.Sa n. 59 del 23.06.2017 ad oggetto: "Approvazione nuovo Accordo per la
distribuzione dei farmaci da parte delle farmacie pubbliche e private convenzionate in nome e per
conto del SSR e per lo sviluppo della loro integrazione nella fornitura del servizio CUP WEB nelle
Aziende socio sanitarie locali 1,2,3,4, 5 con efficacia dal 1 ottobre 2017 - proroga al 30 settembre
2017 dell’Accordo quadro per la DPC e il servizio CUP — WEB sottoscritto it 31 marzo 2017 *;

la delibera di A.Li.Sa. n. 75 del 21.07.2017 ad oggetto: “Costituzione della Commissione Tecnica
prevista dall’art. 8 deli’Accordo per la distribuzione da parte delle farmacie pubbliche e private
convenzionate in nome e per conto del SSR e per lo sviluppo della loro integrazione nella fornitura
dei servizi CUP — WEB nelle Aziende socio sanitarie locali 1,2,3,4 e 5 approvato con delibera n.
59/2017 ;

- la delibera di A.Li.Sa n. 20 del 23.01.2019 ad oggetto “Commissione Tecnica di cui all'art. 8
dell'Accordo per la distribuzione di farmaci da parte delle farmacie pubbliche e private
convenzionate in nome e per conto del SSR (Deliberazione del Commissario straordinario n.
75/2018). Sostituzione componenti designati da A.Li.Sa".



la delibera di A.Li.Sa. n. 3 del 9.01.2018 di approvazione del disciplinare tecnico attuativo dell'accordo
per la distribuzione di farmaci da parte delle farmacie pubbliche e private convenzionate in nome e
per conto del SSR e per lo sviluppo della loro integrazione nella fornitura del servizio cup-web nelle
Aziende socio sanitarie locali 1, 2, 3, 4, 5 approvato con deliberazione n.59/2017;
la delibera di A.Li.Sa n. 68 del 27.02.2019 con la quale & stato prorogato sino al 31 maggio 2019
I'Accordo approvato con delibera di A.Li.Sa n. 59/2017 al fine di garantire la continuita dei servizi di
distribuzione da parte delle farmacie convenzionate'pubbliche e private in nome e per conto del SSR;
- ladeliberadiA.Li.Sa. n. 179 del 3.06.2019 con la quale & stato rinnovato I'accordo per la distribuzione
da parte delle farmacie pubbliche e private convenzionate in nome e per conto det SSR {DPC)e per la
farnitura del servizio CUP — WEB di durata triennale a partire dal 1° giugno 2019 sulla base degli
indirizzi forniti dalla Giunta regionale e dello schema di accordo recepito dalla D.G.R, n. 426 del
31.05.201 .
- la D.G.R. n. 1 def 10.01.2020 ad oggetto: “Indirizzi operativi per le attivitd sanitarie e sociosanitarie
pr 'anno 2020 ; '
D.G.R. n. 282 del 26.02.2020 ad oggetta: “Assegnazione obiettivi ai Direttori generali delle AASSLL,
del Policlinico San Martino, al Gaslini, agli Enti erogatori pubblici o equiparati del 5.5.R, nonché ai
Commissari straordinari di A.Li.Sa., del'Asl n. 2 e dell’Asl 5 per I'anno 2020”;

VISTI ed espressamente richiamati i provvedimenti AIFA:

- Determina AIFA 29.05.2019, pubblicata sulla G.U. n, 140 del 29 maggio 2019, ad oggetto: “Regime di
rimborsabilita e prezzo del medicinale per uso umano <<Odomzo>> (sonidegib) {Determina D.G.
891/2019)" con la quale & autorizzata la rimborsabilita, in fascia H, del medicinale per I'indicazione
terapeutica: "«trattamento di pazienti adulti con carcinoma basocellulare (BCC) in stadio localmente
avanzato che non sono suscettibili di intervento chirurgico curativo o radioterapia,

- Determina AIFA 27 marzo 2020, pubblicata sulla G.U. n. 90 del 4.04.2020, ad oggetto:
“Rinegoziazione del medicinale per uso umano <<Xolair>> (omalizumab) ai sensi dell’art. 8, comma
10, della legge 24 dicembre 1993 n. 537" con la quale & stata estesa la rimborsabilita, in classe A-
PHT, limitatamente all'indicazione: "Orticaria cronica spontanea {CSUJ"al 3° e 4° ciclo di terapia per
i pazienti adulti e adolescenti di eta superiore al 12 anni;

VISTE {2 nota prot. A.Li.Sa. n. 4233 del 21.02.2020 con {a quale I'ASL 1 ha chiesto I'inserimento delle $S.CC,
di. Medicina dei presidi ospedalieri di Sanremo e di imperia nell’elenco dei centri prescrittori del medicinale
Benlysta (b-2. belimumab);

RITENUTO che l'integrazione dei Centri prescrittori possa favorire I'accesso alle cure, limitando nell’attuale
situazione emergenziale dovuta alla diffusione del coronavirus SARS — COV — 2 gli spostamenti degli assistiti
sul territorio regionale; ' :

RICHIAMATE

- l1a D.G.R. n. 840 del 12.07.2013 e ss.mm.ii con la quale sono stati, tra l'aitro, individuati i centri
prescrittori dei medicinali “Benlysta” (belimumab) per F'indicazione terapeutica: “Lupus eritematosus
sistemico {LES) attivo in pazienti adulti”;
le DD.GG.RR. n. 1208 del 3.11.2015, n. 1313 del 30.11.2015 e n. 152 del 26.02.2016 con le quali sono
stati individuati i centri prescrittori del medicinale “Xolair” {omalizumab} per lindicazione
terapeutica: "Orticoria cronica spontanea [CSUJ;



»

RILEVATO, altres), che i provvedimenti AIFA sopra indicati stabiliscono che:

" Ajf fini delle prescrizioni a carico del SSN, i centri utilizzatori specificatamente individuati dolle Regioni,
dovranno compilare la scheda raccolta dati informatizzata di arruolamento che indica i pazienti eleggibili e la
scheda di follow-up applicando le condizioni negoziali secondo le indicazioni pubblicate sul sito dell’Agenzia,
piottaforma web - all'indirizzo hitps /rwww.agenziafarmaco.qov.it/reqistry/ che costituiscono parte
integrante della presente determinazione, '

Nelle more della piena attuazione del registro di monitoraggio web — based, onde garantire fa disponibilité
del trattamento ai pozienti le prescrizioni dovranno essere effettuate in accordo ai criteri di eleqgibilité e
appropriatezza prescrittiva riportati nella documentazione consuitabile sul portale istituzionale deli’Agenzia:
s fhvenv.cyenziatarmaco.govat/it/content freqistr-farniac-sottoposti-momtoraqare,

I dati inerenti oi trattamenti effettuati a partire dalfla dato di entrata in vigore della presente determinazione,
tramite la modalitd temporanea su indicata, dovronno essere successivamente riportati nella piattaforma
web, secondo le modalita che saranno " indicate nel
sito:hl!:)s,j}‘lvz«.w.nge:://(;[:‘n‘m.'u.'n. qov.it/it/content/registri-furmaci-sottoposti-mgaitoragqro”

[0

CONSIDERATO che:

- lindividuazione dei centri prescrittori regionali ottempera gli obblighi previsti dalla normativa
nazionale, ai fini della prescrizione a carico del SSN;

- la distribuzione, nel caso dei farmaci classificati in A - PHT, deve avvenire secondo le disposizioni
regionali in materia;

EVIDENZIATO che:

- icentriindividuati alla prescrizione dei medicinali sono tenuti ad effettuare la diagnosi e a compilare
la scheda di eleggibilita del pazienti alle terapie sottoposte a registro AIFA;

- ladispensazione dei farmaci deve tenere conto della possibilita di accesso alle terapie da parte degli
assistiti, condizione che, in questo particolare periodo a causa delle note difficolt viarie che si sono
venute a creare dopo il crollo del Ponte Morandi, deve essere tenuta in particolare considerazione;

RITENUTO, pertanto, per dare applicazione alla normativa vigente, di dover provvedere al'individuazione dei
Centri prescrittori dei medicinali sopra indicati sulla base delle competenze e dell'esperienza acquisita
nonché della condivisione con il coordinamento del DIAR oncoematologico;

ACQUISITQ it parere favorevole del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore Socio -
Sanitario

DELIBERA

Per e motivazioni indicate in premessa e che qui, integralmente, si richiamano;
a) diindividuare ai fini della prescrizione, a carico del SSN, | centri per i medicinali sottoindicati:

1) <<Odomzo>> {sonidegib) per I'indicazione terapeutica: "trottamento di pazienti odufti con
carcinoma basocellulare (BCC) in stadio localmente avanzato che non sono suscettibili di  intervento
chirurgico curativo o radioterapia™:
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SL1
S.C. Oncologia medica presidio ospedaliero di Sanremo

|

ASL 2

S.C. Oncologia medica presidi ospedalieri “S. Paolo” di Savona e “Santa Corona” di Pietra
Ligure '

ASLS

S.C. Oncologia medica

Policlinico San Martino

U.0.C. Oncologia medica 2

2) <<Xolair>> (omalizumab) per 'indicazione terapeutica: “Orticaria cronica spontenea{CSU)":

ASL 1
S.C. Bermatologia presidio ospedaliero di imperia
S.C. Medicina presidio ospedaliero di Imperia
S.C. Pediatria presidio ospedaliero di Imperia
ASL2 -
S.C. Dermatologia presidi ospedalieri di Savena e di Albenga
_S.C. Pediatria e Neonatologia Presidi Ospedalieri San Paolo e Santa Corona
S.C Neonatologia Ambulatorio di allergologia pediatrica presidio ospedaliero” Villa Scassi”

ASL 4:
S.C. Pediatria presidio ospedaliero di Lavagna
$.5.D. Dermatologia presidio ospedaliero di Sestri Levante
S.C. Medicina interna Il presidio ospedaliero di Rapallo
ASL5
S.C. Pediatria e Neonatologia presidic ospedaliero S.Andrea di La Spezia
5.5.D. Dermatologia presidio ospedaliero S.Andrea di La Spezia
IRCCS Policlinico San Martino
U.0.C. Clinica Dermatologica
U.0.C. Clinica Allergologia
U.0. Galliera
S.C. Dermatologia
(stituto G.Gaslini
UOC Dermatologia e Centro Angiomi
UOSD Malattie Allergiche

la prescrizione, a carico del SSN, del medicinale “Xolait” per Vindicazione: “orticaria
.cronica spontanea” (CSU) per adulti e adolescenti di eta ugusle o superiore ai 12 anni deve
vvenire, per il 1° e 2° ciclo di terapia, tramite la compilazione del P.T. cartaceo {G.U. n. 193 del
21.08.2015); ia prescrizione per il 3° e 4° ciclo di terapia deve avvenire tramite la compilazione del
registro di monitoraggio sul portale web di AIFA;

3} diintegrare V'elenco dei centri prescrittori del medicinale “ Benlysta “ ( p.a. belimumab }conle
§5.CC. Medicina dei presidi ospedalieri di Sanremo e di Imperia dell’ASL1;

b} di confermare che lindividuazione dei centri prescrittori ottempera gli obblighi previsti dalla
normativa nazionale, ai fini della prescrizione dei medicinali a carico del SSN;
¢} dievidenziare che;



i centri individuati alla prescrizione dei medicinali sono tenuti ad effettuare la diagnosi e a compilare
lalscheda di eleggibilita dei pazienti alle terapie sottoposte a registro AIFA;

la dispensazione dei farmaci deve tenere conto della possibilitd di accesso alle terapie da parte degli
assistiti, condizione che, in questo particolare periodo a causa delle note difficolta viarie che si sono
venute a creare dopo il crollo del Ponte Morandi, deve essere tenuta in particolare considerazione;

d) i ribadire I'obbligo per le Aziende, gli Enti, e gli IRCCS del SSR di assicurare:
- la completezza , 1a correttezza e la qualita dei dati registrati sul flussi ministeriali dell’ erogazione
diretta ed ospedaliera;

- la corrispondenza tra il flusso dei consumi e i dati inseriti nei registri di monitoraggio AIFA, nei casiin

cui medicinali sono assoggettati a monitoraggio tramite registro AIFA, in quanto rientra tra gli indirizzi

~operativi per ghi anni 2019 e 2020, per Farea farmaceutica, approvati rispettivamente con BGR n 7
dell’11.01.2019 e DGR n. 1 del 10.01.2020;

e) di riservarsi I'eventuale integrazione dell’elenco dei Centri sopra indicati sulla base delle eventuali
mutate esigenze organizzative e delle specifiche richieste che potranno pervenire dalle aziende

sanitarie anche al fine di agevolare Faccesso ai trattamenti farmacologici sul territorio regionale;

f) didare atto che i maggiori oneri derivanti dall’adozione del presente provvedimento sono ricompresi
nelle quote del Fondo Sanitario assegnate alle Aziende;

g) ditrasmettere il presente provvedimento alle Aziende sanitarle, agli Enti ospedalieri, all’lstituto G.
Gaslini e all'Ospedale Policlinico San Martino, alla Centrale Acquisti Regionale (CRA) e ai Direttori di
Farmacia delle Aziende sanitarie, degli Enti ospedalieri, deil'lstituto G. Gaslini e dell'Ospedale
Policlinico San Martino;

h) didisporre la pubblicazione de! presente prowedimento sul proprio albo preterio on —line;

i} di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sulla sezione farmaceutica del sito web
aziendale;

j) didare atto che il presente provvedimento & composto da n. 5 pagine.
IL. PROPONENTE _
Il Direttore della S.C. Politiche def Farmago ™
{ Dott.ssa Barbara Rebesco /

|

Parere favorevole formulato ai sensi del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.i.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  IL DIRE ITARIO  IL DIRETTORE SOCIO‘S\/TNITARIO

(Dott.ssa kayira Lagsalaz) {Dott. S
oy ¢

CUREGUNQdd 1

Il COMMISSARIO ST DINARIO
{Dott. G. Walter



OSP. POLICLINICO S. MARTINO

Esercizio: 2020 Proposte di Approvvigionamento
Stampato il: 07/07/2020 Pag. 1
Proposta: 1 - 2020 - 11152 del 07/07/2020 data consegna:
Tipo: RORD Proposta d'ordine
Mag. Ric. 50 FARMACIA CENTRALE g 3
Stato: Aperto Passo: Generazione ordine liﬁ(ﬁﬁf? 1? ' jﬁ
Rif. N° del
Nome : MICHELA BANDELLONI ii] g 5‘7?&
Prod. Ass. Descrizione Ass. UM Q.ta Ass.
110081 ODOMZO*30CPS '200MG ' CPR 60.00°
, QENQRO<PRESGRITTORE
Prezzo: 4 ¥} %5 Iva: 10.00 Sco. 1: 0.00 Sco. 2: 0.00
Contr. ) Autoriz.: Tot. Prod.: 0.00
Forn. :
Cod. Forn.:

Totale: 0.00

DIRIGENTE FARMACISTA
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OSPEDALE POUCLIN!CO SAN MARTINO
Sistema Sanitario Regione Liguria
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

U.0. Attivitd Economali e di Approvvigionamento
Direttore U.O.: Dott.ssa Stefania Rizzuto
Settore Gestione Coniratii: Funzionario Sig.ra Elisabetta Rossi
Responsabile del procedimento: Annalisa De Marini

Spettle
Ospedale Policlinico Centrale Regionale di Acquisto
San Marting c.a. Dott. Sacco
e p.Cc. Al Direttore f.f.
Prot. . 021962120 cel 09/07/200 U.0. Farmacia

OGGEITO: Acquisto del farmaco ODOMIO(p.a. SONIDEGIB) 200mg.

Si informa che I'U.O. Farmacia con nota prot. 9164 del 07.07.20 ha
richiesto I'acquisto del farmaco ODOMIZO (p.a. SONIDEGIB) 200mg per il trattamento di
pazienti adulti con carcinoma basocellulare in stadio localmente avanzato, non
suscettibili di intervento chirurgico, seguiti dalla U.O. Oncologia Medica 2, individuata da
A.LLSA centro prescrittore per il Policlinico.

I fabbisogno presunto annuo del farmaco € di 360 compresse alla
quotazione unitaria riportata nella tabella dei prezzi massimi di acquisto dei farmaci SSN
aggiornata al  29.04.20, pari ad Euro 107,33, per un importo complessivo di Euro
38.638,80, esclusa IVA al 10%.

Considerato l'importo di spesa inferiore ad Euro 40.000,00 si provvede
autonomamente all'attivazione e all'espletamento di apposita procedura di acquisto per
I’approvvigionamento del farmaco di che trattasi sino al 31.12.20 e si chiede l'inserimento
dello stesso nella gara farmaci di prossima attivazione.

S ringrazia per |'attenzione e si porgono distinti saluti.

Il Direttore

(D}H,ssW

Allegato g

alia deliderazione ne|. (r‘} & de!
composto da ne..:

Largo Rosanna Benzi, 10 16132 GENOVA
protocollo@pec.hsanmartino.it - tel. 010 555/3023 - fax: 010/5556782
IRCCS Certificato secondo la norma UNI EN IS0 9001:2015 Certificato n. IT248888 BUREAU VERITAS

Certificate of Accreditation and Designation as Comprehensive Cancer Centre OECI Registered Number RPM N. 0473647634
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De Marini Annalisa

[ -

Da: MariaDomenica Deluca

Inviato: 13/07/2020 09:32

A: settore.farmaci

Oggetto: 1_Protocollo Corrente / Protocollo in entrata: 0028118/20 (4221906.PDF),
Allegati: 4221906.PDF

Progressivo:

0028118/20

Data Ins.:

10/07/2020

Rif. Data Mittente:

10/07/2020

Mittente / Indirizzo:

A.LL.SA. AZIENDA LIGURE SANITARIA - CRA
Assegnazione:

Tipo:

EMAIL
Sottotipo:
Fascicolo:
Sottofascicolo:
Fascicolol:

Sottofascicolo1:

Oggetto:

TRASMISSIONE NOTA PROT. N. 19554 DEL 10/07/2020 IN RISCONTRO A PROTOCOLLO N. 27962/20 AD OGGETTO
"FORNITURA DEL FARMACO ODOMZO 200 MG" (VEDI ALLEGATO)

DOCUMENTO PRINCIPALE

[http://laz.hsanmartino.it/5xmille_2020.png]
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