Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di
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DELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARIO NA0lo peL o0 HAG 2074

OGGETTO: Procedura negoziata - ai sensi dell’art. 50 c. 2 lett. b) del D. Igs. n. 36/2023 - per la forniturag
del Farmaco Protopic Ung 0,1% 30G - Autorizzazione acquisto.

AINISTRATI
fvano

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. PROVVEDITORATO
PROPOSTAN. 1985 DEL 24 / 05 / Zolb T

L’ISTRL RE IL DIRIGENT AMMINISTRATIVO  IL DIRET{ORE U.O.C. PR/.EEY)ORATO &

(Sig.ra cx; ria)Bellavia) (Dot Z’&) alia Cala) w Chinelli)

VISTO CONTABILE

IL DIRETTIORE

Dl; Boojis

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.

/
e
C.E. C.P. e
( ) Autorizzazione n. del L~ / (O S 01{0 (¢ {04
1l RESPONSAB%L")) bPROCEDIMENTO IL DIRETTORE UOC SEF e P.
r‘ﬂ

- ™

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 2 5‘ 05 . ? /6} ) Zj_
LY

L’anno duemilaventiquattro il giorno \, iLE 21 @ del mese di H A 6 6i 0
nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

K

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto Assessoriale n. 1/2024/Gab del 31/01/2024,
acquisito il parere del Direttore Sanitario, dott. Emanuele Cassara, nominato con delibera n. 376 del
22/02/2023 e s.m.i., con I’assistenza del Segretario verbalizzante D54 TERESA Cra BUL
adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA

Il Direttore dell’U.O.C. Servizio Provveditorato, Dott.ssa Cinzia Schinelli;

Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed
approvato con D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si ¢ preso atto con Delibera n. 830 del
10/06/2020;,

PREMESSO

Che con L.R. n. 9 del 07/05/15 ¢& stata istituita la “Centrale Unica di Committenza per
’acquisizione di beni e servizi”, C.U.C,, per effetto di quanto disposto nell’art. 9,
comma 3, del D. L. 24/04/14 n. 66 convertito, con modificazione, dalla legge n. 89 del
23/06/14;

Che il D.P.C.M. del 11.07.18, recante “Individuazione delle categorie merceologiche
ai sensi dell’art. 9 co. 3 del D.L. n. 66 del 24/04/14 convertito, con modificazione,
dalla legge n. 89 del 23/06/14” ha individuato, a decorrere dall’anno 2018, tra le
categorie di beni e servizi e le relative soglie di obbligatorieta di spettanza dei Soggetti
Aggregatori, anche i “Farmaci”;

ATTESO CHE

con nota prot. n. 68423 del 26/04/2024 (All. 1) il Responsabile di Farmacia del P.O. di
Licata ha richiesto I’acquisto del farmaco Protopic Ung 0,1% 30G utile nel
trattamento delle riacutizzazioni di adulti e adolescenti, della dermatite atopica da
moderata a grave negli adulti che non rispondono adeguatamente o che sono
intolleranti alle terapie convenzionali quali i corticosterroidi topici;

che nella precitata richiesta & stato evidenziato che trattasi di farmaco esclusivo € non
presente in nessuna aggiudicazione CUC;

che in allegato alla precitata nota sono state trasmesse 1’offerta economica della ditta
Leo Pharma SpA, che ha offerto un prezzo unitario di € 20,43 oltre Iva;

il fabbisogno aziendale annuo per la specialita di cui sopra € di 134 pezzi;

RILEVATO

che per la seguente specialitd medicinale, ai sensi dell’art. 1, c¢. 130 della L. n. 145 del
30/12/18, che ha innalzato sino ad € 5.000,00 IVA esclusa la soglia per non incorrere
nell’obbligo di ricorrere al MEPA, si pud procedere sempre ai sensi dell’art. 50 c. 2
lett. b) del D. Igs. n. 36/2023 ad autorizzare 1’acquisto della stessa per un importo
complessivo pari ad € 2.737,62 IVA esclusa: ’

Farmaco Ditta Prezzo Unitario Fabbisogno | Prezzo Complessivo
(Iva esclusa) annuale (Iva esclusa)
Protopic Ung Leo Pharma € 20,43 134 €2.737,62
0,1% 30G SpA

VISTA la Legge n. 232/16, all’art. 1, c. 421, che ha introdotto il comma 3-bis dell’art. 9 della
L. n. 89/14, il quale prevede «3-bis. Le amministrazioni pubbliche obbligate a ricorrere a
Consip Spa o agli altri soggetti aggregatori ai sensi del comma 3 possono procedere, qualora
non siano disponibili i relativi contratti di Consip Spa o dei soggetti aggregatori di cui ai
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commi 1 e 2 e in caso di motivata urgenza, allo svolgimento di autonome procedure di
acquisto dirette alla stipula di contratti aventi durata e misura strettamente necessaria. ....»;

VISTA la nota prot. n. 20518 del 2016 del Ministero dell’Economia e delle Finanze e della
Sanita indirizzata ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere con la quale si
esplicita che, nel caso di fabbisogno di beni e servizi afferenti alle categorie merceologiche di
cui al DPCM sopra citato, in caso di iniziative attive o di iniziative del Soggetto aggregatore
ancora in fase di avvio o comunque non ancora perfezionate, I’Ente del SSN, pud, tra I’altro
adottare una procedura negoziata in urgenza nella misura strettamente necessaria
all’aggiudicazione di una procedura aperta;

VISTA la nota della Centrale Unica di Committenza prot. n. 10190/19 (All. 2) con la quale ha
disposto  “... ciascuna Azienda potra provvedere autonomamente al relativo
approvvigionamento facendo ricorso all’acquisto tramite il portale Consip ed autorizzando in
urgenza contratti ponte nelle more dell’aggiudicazione della procedura centralizzata”,

RITENUTO di dover nominare, ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 36/2023, in relazione
all’intervento oggetto del presente provvedimento, il Responsabile Unico del Procedimento
(RUP), la Dott.ssa Rosalia Cala — Dirigente amministrativo della struttura competente UOC
Provveditorato e DEC la Dott.ssa Fabiola Vizzini Dirigente Farmacista del P.O. di Licata;

DATO ATTO
- che D'onere derivante dal presente provvedimento, pari complessivamente ad €

3.011,38 IVA inclusa, come da seguente quadro economico:

Fornitura €2.737,62
IVA aliquota 10% € 273,76
TOTALE € 3.011,38

deve essere imputato sul Conto economico C501010101 per € 1.756,64 nel bilancio
aziendale 2024 e per € 1.254,74 nel bilancio aziendale 2025.

PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

1. PRENDERE ATTO della nota prot. n. 68423 del 26/04/2024 del Responsabilita di
Farmacia del P.O. di Licata di acquisto del farmaco Protopic Ung 0,1% 30G;

2. AUTORIZZARE per la seguente specialitad medicinale, ai sensi dell’art. 1, c¢. 130 della L.
n. 145 del 30/12/18, che ha innalzato sino ad € 5.000,00 IVA esclusa la soglia per non
incorrere nell’obbligo di ricorrere al MEPA, ed ai sensi dell’art. 50 c. 2 lett. b) del D. Igs.
n. 36/2023, I’acquisto della stessa per un importo complessivo pari ad € 2.737,62 IVA

esclusa:

Farmaco Ditta Prezzo Unitario Fabbisogno | Prezzo Complessivo
(Iva esclusa) annuale (Iva esclusa)
Protopic Ung Leo Pharma €20,43 134 €2.737,62
0,1% 30G SpA




. GARANTIRE D’espletamento di tutte le attivitd amministrative di competenza esclusiva
di quest’Azienda e riguardanti in particolare 1’acquisizione de PCP sul portale ANAC;

. DARE ATTO che la durata della fornitura del farmaco in questione si intende
automaticamente risolta qualora per ’approvvigionamento della specialita medicinale
questa Azienda potra ricorrere alle risultanze di aggiudicazione della medesima da parte
della C.U.C..

. NOMINARE, ai sensi dell’art. n. 15 del D. Lgs. n. 36/2023, la Dott.ssa Rosalia Cala -
Responsabile Unico del Procedimento ed ai sensi dell’art. 114 del D. Lgs. n. 36/2023, la
Dott.ssa Fabiola Vizzini - Direttore dell’Esecuzione del Contratto, che saranno coadiuvati
nell’esercizio dei compiti, previsti negli atti di gara e dalla vigente normativa, anche dalle
altre strutture aziendali in base alla relativa competenza.

. DARE ATTO che I’onere derivante dal presente provvedimento, pari complessivamente
ad € 3.011,38 IVA inclusa, come indicato nel quadro economico di cui in premessa, grava
sul Conto economico C501010101 per € 1.756,64 nel bilancio aziendale 2024 e per €
1.254,74 nel bilancio aziendale 2025.

. DARE MANDATO alla struttura proponente di provvedere agli adempimenti
consequenziali, nonché, di trasmettere copia del presente provvedimento alla Farmacia del
P.O. di Licata per i consequenziali adempimenti.

. DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art.
65 della L.R. 25/1993, come modificato dall’art. 53 della L.R. 30/1993.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie

trattata.

Il Direttore delld UOC Servizio Prohorato
(Dott. sW‘i‘ﬁ'éﬂi)\




SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGFNO ESPRESSI

Parere Parere

Data Data 3}9/0 ff/<7 y’

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dall D/ott.ssa Cinzia Schinelli,
Direttore della U.O.C. Provveditorato, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina
la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per
come sopra formulata e sottoscritta dalla Dott.ssa Cinzia Schinelli, Direttore della U.O.C.
Provveditorato.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Giusgppe Gapodieci

/.

Il Segretario verbalizzante







Servizio Sanitario Nazionale

Regione Siciliana. A
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento /[/\ & _ l

PRESIDIO OSPEDALIERO °S. GIACOMO D'ALTOPASSO"
CONTRADA CANNAVECCHIA - 92027 LICATA
U.0. di FARMACIA OSPEDALIERA
TEL. 0922 869129 - FAX 0922 869117,
policata.distribuzioneflamaci@aspag.it:

ProtGF 42 Del 2bionla=2;,

Al Direttore UOC Provveditorato
Dott.ssa C.Schinelli

E p.c. Dott.ssa Rosalia Cala
Oggetto: Richiesta acquisto dei farmaco PROTOPIC*UNG 0,1% 30G

Si richiede URGENTEMENTE, di porre in essere quanto necessario per I'acquisto della specialita medicinale:

- PROTOPIC*UNG 0,1% 30G Codice EUSIS 410465,
ditta LEO PHARMA S.P.A. Cod fornitore 25001120

Si presenta che trattasi di farmaco esclusivo, utile nel trattamento, delle riacutizzazioni di adulti e adolescenti (di eta uguale o superiore ai
16 anni), della dermatite atopica, da moderata a grave negli adulti che non rispendeno adeguatamente o che sona intolleranti alle terapie

convenzionali quali i corticosteroidi topici.
Il prodotto non & aggiudicato alla CUC.

Il farmaco inserito in PTORS e viene dispensato limitatamente dalle Aziende ¢he:hanno U.O di dermatologia o: gl servizio ambulatoriale,
attraverso la distibuzione diretta dei vari PO,

FARMACO LICATA F04 | AGRIGENTO F06 | CANICATTI' FO7 | SCIACCA F11 RIBERAF‘]Z TOTALE ASP AG
PROTOPIC*UNG 0,1% 30G 50 24 30 15 15 134

Si allega alla presente richiesta di offerta della Leo Pharma con validita fino al 31/03/2025

In attesa di vostre cortese riscontro, si resta a vostra disposizione per. ogni eventuale chiarimento.

Licata 26/04/2023

Dirigente Farmacista

Il Dir. .Res]a U.0.S di Farmacla di Li
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale all’albo
pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del
03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i., dal al

L'Incaricato 11 Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amministrativo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

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 Pannullamento 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.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

X Immediatamente esecutiva dal 5 @ ﬁﬁ,@ 26 74 :
Agrigento, li 43 @ %mh ?{]ZQ

1 Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le

Sig.ra Sabrma Terr351

\ (\dg, Z;C\,l{/

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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