Presidenza
Direzione generale della Centrale regionale di Committenza
Servizio Forniture e Servizi

Allegato 9 - Fabbisogni annui

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

FABBISOGNO

Codice Unita di Misura FABBISOGNO FABBISOGNO  FABBISOGN FABBISOGNO FABBISOGN FABBISOGN FABBISOGN " (" =" [ ooicogng  FABBISOGNO - FABBISOGNO — FABBISOGNO TOTALE
Lotto Sub-lotto ATC Principio Attivo Forma Farmaceutica Dosaggio (UM) Via di somministrazione/Indicazioni terapeutiche NOTA GARA ANNUALE ASSL  ANNUALE ASSL O ANNUALE ANNUALE O ANNUALE O ANNUALE O ANNUALE ASSL ANNUALE DPC. ANNUALE ANNUALE ANNUALE AO FABBISOGNO
- SASSARI OLBIA ASSL ASSL LANUSEI ASSL ASSL ASSL SR AOU CAGLIARI AOU SASSARI BROTZU ANNUALE
NUORO ORISTANO _ SANLURI __ CARBONIA
Per la sedazione di pazienti adulti non intubati
1 A 7956795AF1 [NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA FIALE 100MCG/ML 2ML FIALA prima e/o durante procedure diagnostiche o 40,00 500,00 1.000,00 50,00 1.500,00 500,00 250,00 1.200,00 800,00 2.000,00 500,00 8.340,00
chirurgiche che richiedono sedazione, ossia
i procedurale i cosciente
B A 7956801FE3 |BO1AC22 [PRASUGREL COMPRESSE 10 MG COMPRESSA 896,00 9.520,00 560,00 280,00 900,00 560,00 840,00 980,00 75.600,00 560,00 4.200,00 840,00 95.736,00
B BO1AC22 |PRASUGREL COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 896,00 6.440,00 560,00 280,00 300,00 560,00 1.120,00 560,00 1.344,00 56,00 280,00 420,00 12.816,00
3 A 7956804261 |J01AA12 |TIGECICLINA FIALE 50MG FIALA 700,00 3.100,00 700,00 250,00 500,00 800,00 100,00 1.560,00 1.000,00 6.000,00 3.000,00 17.710,00
4 A 7956806407 | J02AX06 | ANIDULAFUNGINA FIALE 100MG FIALA - 60,00 100,00 60,00 50,00 200,00 100,00 50,00 400,00 300,00 1.320,00
5 A 79568085AD | JOSAEO3  |RITONAVIR COMPRESSE 100MG COMPRESSA 1.740,00 600,00 12.600,00 360,00 - 120.000,00 24.000,00 21.000,00 3.600,00 183.900,00
6 A 7956809680 JOSAE10 [DARUNAVIR ETANOLATO COMPRESSE 800 MG COMPRESSA 1.740,00 00,00 .900,00 360,00 - 60.000,00 3.300,00 6.000,00 800,00 76.700,00
B JOSAE10 |DARUNAVIR ETANOLATO COMPRESSE 600 MG COMPRESSA 0,00 00,00 .560,00 720,00 - 18.000,00 12.000,00 10.800,00 3.900,00 48.540,00
7 A 7956810753 | JOSAF06 | ABACAVIR COMPRESSE 300MG COMPRESSA 0,00 00,00 .500,00 300,00 720,00 - 720,00 40,00 1.800,00 7.440,00
8 A 7956811826 | JOSAR04 | ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDI| COMPRESSE 300 + 150 + 300 MG COMPRESSA 1.740,00 00,00 .500,00 300,00 720,00 - - 20,00 120,00 5.400,00
Accordo quadro (Legge 11
9 A 79568128F9 |LO1XC03 |TRASTUZUMAB FIALE 150MG FIALA dicembre 2016, n. 232, comma| 2.400,00 1.200,00 240,00 1.000,00 500,00 450,00 150,00 900,00 3.500,00 2.500,00 12.840,00
407)
A 7956814A9F [LO1XX32 [BORTEZOMID FIALE 3.5MG FIALA 00,00 400,00 500,00 20,00 - - 2.000,00 1.100,00 4.320,00
A 7956818DEB[L01XX35 [ANAGRELIDE CAPSULE 0,5mg CAPSULA 7.000,00 3.600,00 4.500,00 5.000,00 4.200,00 2.400,00 6.500,00 500,00 7.000,00 13.000,00 53.700,00
A 7956820F91 |LO3AA13 |PEGFILGRASTIM SIRINGHE 6MG 0,6ML SIRINGA 90,00 50,00 250,00 50,00 500,00 124,00 80,00 150,00 700,00 2.000,00 600,00 500,00 5.194,00
A 795682213C [LO3AX13 [GLATIRAMER SIRINGHE 40MG SIRINGA 9.480,00 6.600,00 14.000,00 3.192,00 9.600,00 18.000,00 6.120,00 32.000,00 21.600,00 3.600,00 124.192,00
Accordo quadro (Legge 11
14 A 79568242E2 (L04AB04 (ADALIMUMAB PENNA/SIRINGA 40MG PENNA/SIRINGA dicembre 2016, n. 232, comma| 1.900,00 1.500,00 2.200,00 1.200,00 2.500,00 4.800,00 2.100,00 2.000,00 8.500,00 4.000,00 1.200,00 31.900,00
407)
A NO2AA55 |OXICODONE /NALOXONE COMPRESSE 10 MG +5 MG COMPRESSA 1.120,00 12.600,00 5.600,00 560,00 280,00 280,00 8.400,00 4.200,00 2.800,00 14.000,00 12.292,00 62.132,00
B NO2AA55 |OXICODONE /NALOXONE COMPRESSE 20 MG + 10 MG COMPRESSA 1.120,00 8.400,00 1.120,00 280,00 280,00 7.000,00 1.120,00 1.400,00 7.000,00 12.292,00 40.012,00
15 C NO2AA55 |OXICODONE /NALOXONE COMPRESSE 40 MG + 20 MG COMPRESSA 700,00 6.300,00 420,00 280,00 280,00 3.640,00 560,00 560,00 1.400,00 280,00 14.420,00
7
D NO2AA55 [OXICODONE /NALOXONE COMPRESSE 5MG + 2,5 MG COMPRESSA 1.120,00 12.600,00 5.600,00 560,00 560,00 280,00 7.000,00 3.500,00 2.100,00 14.000,00 7.504,00 54.824,00
A NO5AX13 |PALIPERIDONE COMPRESSE 9 MG R.P. COMPRESSA 560,00 600,00 1.820,00 280,00 560,00 560,00 840,00 420,00 26.992,00 168,00 280,00 - 33.080,00
16 7956829701
B NO5AX13 |PALIPERIDONE COMPRESSE 3MGR.P. COMPRESSA 720,00 600,00 2.240,00 560,00 560,00 560,00 840,00 420,00 46.592,00 168,00 280,00 - 53.540,00
C NO5AX13 |PALIPERIDONE COMPRESSE 6 MG R.P. COMPRESSA 1.036,00 600,00 5.012,00 560,00 560,00 560,00 840,00 280,00 70.000,00 336,00 280,00 - 80.064,00
Per la sedazione di pazienti adulti non intubati
17 A 795683297A |NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA FIALE 100MCG/ML 10ML FIALA prima e/o durante procedure diagnostiche o 40,00 1.500,00 4.000,00 60,00 100,00 200,00 - 100,00 - 6.000,00
chirurgiche che richiedono sedazione, ossia
sedazione procedurale /sedazione cosciente
BUPRENORFINA
18 A 7956834820 [NO7BCS1 | (o™ ' ONE CLOR. COMPRESSE SUBLINGUALI 8MG+2MG COMPRESSA 100.100,00 100.100,00
19 A 7956835BF3 [S01AA27 [CEFUROXIMA SODICA FIALE 50MG FIALA 5.600,00 500,00 6.000,00 100,00 500,00 700,00 150,00 1.000,00 70,00 2.500,00 150,00 17.270,00
20 A 7956836CC6 (VO3AC01 |DEFEROXAMINA FIALE 500MG FIALA 16.700,00 15.000,00 16.000,00 3.500,00 15.000,00 5.240,00 14.600,00 1.000,00 80.000,00 25.000,00 70.000,00 262.040,00

56.858,00 96.170,00 94.342,00 17.262,00 40.200,00 40.034,00 61.270,00 350.520,00 301.228,00 60.768,00 155.180,00 139.698,00 1.413.530,00
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