Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALEN, 107l prL 14 MAG 7078

OGGETTO: Presa atto autorizzazione CUC all’acquisto di n. 1.100 unitd del farmaco Abilify Maintena
(Lotto 698 A), aggiudicato con D.D. 176 del 30/02/2025- Quota Plus.

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. PROVVEDITORATO

PROPOSTAN¢ ﬂQDEL T Wl A

IL DIRETTORF, ££ UOC PROVVEDITORATO
(Dott.ssa Rgsalia Cala)
/

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte/integrante della presente delibera.
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L’anno duemilaventisei il giorno {3, DAT\OMi(t del mese di MA 6 6lo nella sede
o

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n.310/Serv.1°/S.G.
del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia Riggi, nominata con
delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia, nominato con delibera n. 415
del 02/09/2024, con I’assistenza del Segretario verbalizzante M AMA GMNATLA CNENEATE adotta 1a
presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA

Il Direttore f.f. U.O.C. Provveditorato, Dott. Rosalia Cala

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. 880 del

10/06/2020;

PREMESSO

Che con L.R. n. 9 del 07/05/15 ¢& stata istituita la “Centrale Unica di Commitienza per
'acquisizione di beni e servizi”, C.U.C., per effetto di quanto disposto nell’art. 9,
comma 5, 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”;

Che la C.U.C. con DD 176 del 30/07/2025 ha aggiudicato Procedura negoziata, ai
sensi dell’art. 76 c. 2 lett. b) nn. 2 e 3 del D. Lgs. 36/23 e ss.mm.ii., avente ad oggetto
la fornitura triennale in somministrazione, suddivisa in 983 lotti, di farmaci esclusivi
occorrenti alle Aziende sanitarie Provinciali e Ospedaliere della Regione siciliana e
alle Case di Cura private accreditate ricadenti nel territorio della provincia di Palermo
per la durata di 36 mesi; .

che nel precitato decreto ¢ stato evidenziato che le seguenti societd hanno presentato
dichiarazione di riservatezza dei prezzi: quali Abbvie, Almirall, Amgen, Amicus,
Astrazeneca, Bayer, Bristol Meyer Squibb, Chiesi Italia, Co-difi, Eisai, Eli Lilly Italia,
Euromed Pharma, Gilead Sciences, Glaxosmithkline, Incyte Biosciences Italy, Janssen
Cilag, Jazz Healthcare, Merck Serono, Msd Italia, Novartis Farma, Novo Nordisk,

‘Organon Ita-lia, Pfizer, Sanofi, Servier, Stallergenes Italia, Takeda Italia, Ucb Pharma,:

Vertex Pharmaceuticals Italy, Zambon Italia;
Che con il predetto decreto la C.U.C. ha disposto la decorrenza immediata degli stessi

per la durata di 36 mesi, per cui i discendenti contratti scadono il 30/07/2028;
Che quest’Azienda ha preso atto della suddetta aggiudicazione con delibera n.1628 del
04/08/2026 relativamente ai soli lotti per i quali aveva espresso un fabbisogno, tra cui

il lotto 698°;

RILEVATO

Che il Direttore Area Territoriale del Farmaco con nota prot. n. 49786 del 18/03/2026
(AllL. 1), ha chiesto di poter usufruire della quota plus per la specialitd Abilify per il
fabbisogno sottoindicato per tutta I’ ASP:

(ABILIFY MAITENA sir. 960 mg lotto 698 A n. 2.200 unita)

che con nota prot. n. 63211 del 10/04/2025 (All. 2) quest’Azienda, preso atto delle
necessitd rappresentate dal richiamato Direttore, ha chiesto alla C.U.C. di poter
utilizzare la quota della quota plus prevista nella suddetta aggiudicazione.



- che la Centrale Unica di Committenza, con pec del 16/04/2026 (All. 3), nel riscontrare
la suddetta nota, relativamente alla specialitd medicinali richiesta, ha autorizzato
questa Azienda all’utilizzo del quantitativo plus per un totale di n. 1100 unita,
riservandosi “per la restante parte di fabbisogno richiesto pari a 1.100 unitd, cosi
come concordato e comunicato dal referente tecnico dei farmaci dell’Azienda
Ospedaliera Papardo, che legge per conoscenza, si é resa disponibile alla cessione
della quota rimanente. La cessione delle quote puo avvenire tra le aziende coinvolte
senza la necessita di comunicare con lo scrivente ufficio”.

CONSIDERATO che occorre:
- prendere atto della pec del 16/04/2026 allegata, inviata dalla Centrale Unica di

Committenza (All. 3), con la quale quest’Azienda per la specialita medicinale
sopraindicata ¢ stata autorizzata all’utilizzo del quantitativo plus come sopra riportato
ed indicato nella suddetta pec, per un importo complessivo pari ad € 518.612,00 IVA
esclusa; '

- procedere all’acquisizione del CIG derivato, alla richiesta della integrazione deposito
cauzionale definitivo a garanzia del contratto in essere con OTSUKA
PHARMACEUTICAL ITALY S.R.L., aggiudicataria del suddetto lotto, per il quale
questa ASP & stata autorizzata dalla C.U.C. ad usufruire del quantitativo plus, per
P’importo sopraindicato,

RITENUTO di dover confermare, giusta delibera n. 1628 del 04/08/2026 in relazione
all’intervento oggetto del presente provvedimento, il Responsabile Unico del Procedimento
(RUP), il Dott. Calogero Casesa — Collaboratore amministrativo della struttura competente
UOC Provveditorato ¢ DEC la Dott.ssa Maria Madonia Dirigente Farmacista del P.O. di

Agrigento;

DATO ATTO
- che DPonere derivante dal presente provvedimento, pari complessivamente ad €

570.473,20 IVA inclusa, come da seguente quadro economico:

Fornitura farmaco quota plus € 518.612,060
IVA aliquota 10% € 51.861,20
TOTALE €  570.473,20

deve essere imputato, sul Conto economico C501010101 per € 169.029,09 nel bilancio
aziendale 2026 ¢ per € 253.543,64 nel bilancio aziendale 2027 e per € 147.900,45 nel bilancio

aziendale 2028.

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

1. PRENDERE ATTO che il Direttore Area Territoriale del Farmaco con nota prot. n.
49786 del 18/03/2026 (All 1), ha chiesto di poter usufruire della quota plus per la
specialita Abilify per il fabbisogno sottoindicato per tutta I’ ASP:

(ABILIFY MAITENA sir. 960 mg)




2. PRENDERE ATTO che la Centrale Unica di Committenza con pec del 16/04/2026
allegata (All. 3), ha autorizzato quest’Azienda per la sottoindicata specialitd medicinale
ad utilizzare il quantitativo plus come riportato nelld richiamata pec, al fine di soddisfare
il fabbisogno rappresentato sino alla data della scadenza contrattuale della gara regionale
aggiudicata con D.D. 176/25 e, precisamente:

n. 1100 unita del farmaco ABILIFY MAITENA sir. 960 mg.

3. RISERVARSI per la restante parte di fabbisogno richiesto pari a 1.100 unita, di chiedere
all” Azienda Ospedaliera Papardo, che si & resa gia disponibile, la cessione della quota
rimanente. : -

4. PROVVEDERE all’acquisizione del CIG derivato, alla richiesta di integrazione del
deposito cauzionale definitivo a garanzia del contratto stipulato con [I’azienda
aggiudicataria del lotto 698 A (aggiudicataria OTSUKA PHARMACEUTICAL ITALY
S.RL.), per il quale questa ASP ¢ stata autorizzata dalla C.U.C. ad usufruire del
quantitativo plus, per un importo complessivo pari ad € 518.612,00 IVA esclusa, alle
condizioni economiche stabilite in sede di gara e riportate nel D.D. 176/25.

5. DARE ATTO che la C.U.C., nel fissare la durata dei Singoli contratti, discendenti dalla
aggiudicazione definitiva della fornitura di cui trattasi — giusto D.D. 176/25 e s.m.i., ha
disposto la decorrenza immediata degli stessi per la durata di 36 mesi (30/07/2028).

6. CONFERMARE, giusta delibera n. 1628/25 - ai sensi dell’art. n. 15 del D. Lgs. n.
36/23, il Dott. Calogero Casesa - Responsabile Unico del Procedimento ed ai sensi
dell’art. 114 del D. Lgs. n. 36/23, la Dott.ssa Maria Madonia, 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.

7. DARE ATTO che ’onere derivante dal presente provvedimento, pari complessivarhente
ad € 570.473,20 IVA inclusa, deve essere imputato sul Conto economico C501010101
per € 169.029,09 nel bilancio aziendale 2026 e per € 253.543,64 nel bilancio aziendale
2027 e per € 147.900,45 nel bilancio aziendale 2028.

8. DARE MANDATO alla struttura proponente di provvedere agli adempimenti
consequenziali, nonché, di trasmettere copia del presente provvedimento al DEC ed ai
Responsabili/Direttori delle UOC di Farmacia di quest’ASP per i consequenziali
adempimenti.

9. 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.




SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dott. Rosalia Cala, Direttore f.f. della
U.O.C. Provveditorato, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha
attestato la legitﬁmita‘t 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 e dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA
di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra

formulata e sottoscritta dalla Dott. Rosalia Cala, Direttore £.f. della U.O.C. Provveditorato.

IL DIRETTORE GENERALE -
Dott. Giuseppe/Capodieci

o

Il Segretario verbalizzante

IL COLLABOHATORE AMM.VO TPQ

»Uff. Segreteria Dir. | m lgye Collegio Sindacale”
Maria Grad scente .
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Dipartimento del Farmaco
Area Territoriale def Farmaco - Farmacia Territoriale

Protn. § 9756 det 1§ 70312026

Spett. Direttore F.F. U.O.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa RosaliaCala

e.p.c. Direttore Dipartimento del Farmaco

Oggeuo: Affiancamento a gara - nuovo dosaggio Abilify Maintena 720 mg e nuovo JSabbisogno Abilify
Maintena 960 mg Sir

| \frsta la comun'tcaztoqe di "dffiancamento a gara - Inizio commercializzazione nuovo dosaggio Abilify
Maintena 720 mg", che si al lega alla presente;

;{/Ienutc conto delle richigst'e pervenute e di quelle che si prevede perverranno dai cinque Centri di Salute
entale (CSM)'a}Cferer{tl’a questo Servizio, si rende necessario provvedere all'approvvigionamento della
suddetta specialitd medicinale nel nuovo dosaggio da 720 mg;

Cons:d'erato che il {“armaco di pari prezzo a cui poter effettuare I’eventuale affiancamento del nuovo citato
dosaggzo .alla gara in essere, risulta I’Abilify Maintena sir. 960 mg, presente nella gara per I’affidamento

dellfa fornitura, guddivisa inn. 983 lotti, di farmaci esclusivi, lotto n. 698 sub lotto A, e che tale dosaggio ad
oggi ha un fabbisogno ormai esaurito a causa di un incremento delle somministrazioni e che lo stesso era
pari a 150 sir. per tutta la durata della gara;

Ri[e\'/atg C_h? la presente Asp di A grigento ha un fabbisogno annuo dei farmaci in oggetto pari a quanto di
seguito indicato: '

__ F{kRMAC_O CODICE EUSIS FABBISOGNQO ANNUO PREZZO UNITARIO
Abf[ffy Magntena sir. 960 mg 520680 700 SIR €471,52 ivaesclusa
Abilify Maintena fiala 720mg 523133 400 FL €471,52 ivaesclusa

Si chreci? pogesement? di procedere con la quota Plus, ove possibile, o attivare una nuova procedura di
gara al fine di consentire a questa Unita Operativa la regolare predisposizione degli ordini d'acquisto.

Restando a d‘xsp'osxznqne per ogni ulteriore chiarimento o adempimento amministrativo necessario, si
porgono distinti saluti,

Difett re Area Territorigle del Farmaco

-.|Dott.ssa EmanuelaFerrera

Azienda Sanitaria Provinciale - Sede Legaie C/da Consolida — 92100 AGRIGENTO Pag. |







AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UFFICIO
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

VIALE DELLA VITTORIA N, 321

CAP. 92100 CITTA’ AGRIGENTO pata  AC/ O (2026

Telefono 0822-407238

proT, & 3 214
FAX 0922-407120
Pec: forniture@pec.aspag.it
Mail: forniture@aspag.it All’Assessorato dell’Economia
Ufficio speciale - “Centrale Unica di Committenza per

I’acquisizione di Beni e Servizi” —
Via Notarbartolo 17
PALERMO
Alla Dott.ssa G. Palazzolo
Referente Tecnico Gare CUC
e.p.c. Al DEC - Farmacia Agrigento
c.a. Dott.ssa Maria Madonia
SEDE
Pec: centraleunicadicommittenza@regione.sicilia.it
dipartimento.bilanciol@certmail.regione.sicilia.it
OGGETTO: Richiesta urgente autorizzazione utilizzo Plus20% DD. 176/2025 — Lotto 698 A-

Con DD. 176 del 30/07/2025 codesta Centrale ha aggiudicato per la durata di 36 mesi i principi attivi di cui
al (lotto n. 698 sub lotto A) e che al precitato decreto comunque codesta CUC, oltre ai fabbisogni di ciascuna
Azienda, ha previsto un plus pari al 20%.

Con nota prot. n. 49786 del 18/03/2026, che ad ogni buon fine si allega, il Direttore Area Territoriale del
Farmaco ha comunicato “tenuto conto delle richieste pervenute e di quelle che si prevede perverranno dai cinque
Centri di Salute Mentale (CSM) si rende necessario provvedere all’approvvigionamento della suddetta specialit
medicinale del dosaggio da 720 mg. Considerato che il Jarmaco di pari prezzo a cui poter effettuare 1'eventuale
affiancamento del nuovo citato dosaggio alla gara in essere risulta l'Abilifi Maintena sir 960 mg” farmaco
presente nella gara sopra indicata. ;

Posto quanto sopra, si ha la necessita di utilizzare Ia quota plus prevista per la suddetta specialita per il
fabbisogno indicato nella precitata nota (importo complessivo per tutta I’ASP € 1.037.344,00), al fine di poter
garantire I’urgente necessita rappresentata sino alla scadenza del suddetto Decreto e precisamente:

lotto n. 698 sub lotto A n. 2200 Abilify Maintena sir. 960 mg - (importo 1.037.344,00)

Si rimane in attesa di sollecito riscontro

"

Il RY
(Dott. 6/,fw("ar’sgaj/‘

Azienda Sanitaria Provinciale - V.le Della Vittoria n. 321 — 92100 AGRIGENTO - - C.F./ P.l. 02570930848






16/04/26, 13:08 ' Messaggi | Webmail PEC

RICHIESTA URGENTE AUTORIZZAZIONE UTILIZZO PLUS 20% DD. 176/2025 -
LOTTO 698 A [iride]39082[/iride] [prot]2026/2137|/prot]

Da dipartimento.bilanciol@certmail.regione.sicilia.it
<dipartimento.bilanciol@certmail.regione.sicilia.it>

A  forniture@pec.aspag.it <forniture@pec.aspag.it>
Cc gioacchinoantoninolazzaro@aopapardo.it <gioacchinoantoninolazzaro@aopapardo.it>

Data giovedi 16 aprile 2026 - 11:58

In riscontro alla nota pervenuta ed acquisita al nostro protocolio n. 2137 del 13/04/2026 di pari
oggetto concernente la richiesta di disponibilita di plus per la specialita medicinale di cui al lotto
698 sub A della procedura di gara aggiudicata con DD 176/2025 si autorizza la quota di plus pari a
n. 1100 unita

Per Ia restante parte di fabbisogno richiesto pari a 1.100 unita, cosi come concordato e
comunicato dal referente tecnico dei farmaci I'Azienda Ospedaliera Papardo, che legge per
conoscenza, si & resa disponibile alla cessione delle quota rimanente.

La tessione delle quote pud avvenire tra le aziende coinvolte senza la necessitd di comunicare con
lo scrivente Ufficio

L'istruttore direttivo

dott.ssa M.A. Chiaramonte

dell'Ufficio Speciale CUC

Protocollo n. 2137 del 13/04/2026 Oggetto: RICHIESTA URGENTE AUTORIZZAZIONE UTILIZZO
PLUS 20% DD. 176/2025 - LOTTO 698 A Origine: ARRIVO Mittenti,ASP DI AGRIGENTO - U.0.C.
SERVIZIO PROVVEDITORATO

postacert.eml
Prot. n. 0002137 del 13 aprile 2026.pdf
datiiride.xml

hitna‘/fwabrmail nen itinewimeasanes/INROX?mail nnim=1









PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale all’albo
pretorio on line del’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 sm.i., dal al

L'Incaricato Il 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.
SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha proﬁunciato 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 g
= 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 ! 4 ﬁiﬁ %2%
Agrigento, i
14 ¥ag X8

I Referente Ufficio Atti deliberativi_ st
Il Collaboratore Afnm.vo Profle " LD Alaim
Sig.ra Sabyina Terrasi Coadigints Ammigise

o

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

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