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I DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F. N,

' I
- Oggetto:Acquisto dispositivo un paziente affetto da Malattia Rara, fornito dal Servizio
| Farmaceutico Territoriale di Crotone. CIG Z1F2AD5597,

L

]

Il Direttore Generale f.f. Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato con DPGR n. 06 del
- 08 maggio 2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in
oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi

PROPONENTE: Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica.

Il Direttore della Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica
propone al Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto del quale ha accertato
la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Diretjgre della Struttura Complessa
Dott. Gianggrlo Pizzuti ott.essa Paola Grandinetti
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Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi

Il Direttore Dipartimento
Dott. Giusdppe Fico '

e

-




PREMESSO

CHE, secondo quanto previsto nella Comunicazione del Commissario ad acta (prot.
n. 201111/SIAR del 24/05/2019),0ovvero “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 & 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, I'esclusivita dello
| stesso in ottica di miglioramento delle condizioni di vita del paziente”;

CHE lo specialista dell'Unita Operativa di Pediatria - Sez. Pneumologia ed
Allergologia dell’/Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana (inserito tra i Centri di
riferimento delle Reti Regionali per le Malattie Rare) ha prescritto, per un paziente
affetto da “Sindrome di Kartagener” (malattia rara con cod. esenzione RN0950), il
nebulizzatore “E-Flow Rapid”, necessario per la somministrazione del farmaco per
via inalatoria, prodotto dalla Pari Pharma GmbH (Germania) e distribuito, in tutta
Italia, dalla ditta NEUPHARMA S.r.l., con sede in via v. Lorenzo Respighi, n. 7, a
Roma;

CHE e stato chiesto preventivo di spesa alla ditta menzionata, la quale chiede, per la
fornitura completa, €. 825,11;

LETTA la Comunicazione del Commissario ad acta citata in premessa;

LETTA la disposizione (Crotone, 28/10/2019) avente per oggetto:Autorizzazioni
acquisto ed erogazione per Malattie Rare e Fibrosi Cistica” nella quale il Direzione
Generale f.f. dell’A.S.P. di Crotone dispone che “per tutti i pazienti affetti da malattie
rare o fibrosi cistica, ....... , la fornitura di farmaci di fascia C, dispositivi, ....... avvenga
a carico dell’Azienda ............. , direttamente attraverso le strutture del Servizio
Farmaceutico Territoriale, ...... > |
 VISTO l'art. 63, comma 2, let. b), del Decreto Legislativo n. 50 del 18/04/2016, che
cosi recita: “quando le forniture ............... possono essere forniti unicamente da un
determinato operatore economico” e, al punto 2) continua, “la concorrenza é
assente per motivi tecnici ....... non esistono altri operatori economici o soluzioni

”

alternative ......... .

PROPONE

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente

ripetuto e confermato:

1. ACQUISTARE, come indicato nel “Piano Terapeutico per Malattia Rara” prescritto
dallo specialista dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, per un paziente
residente nel territorio del Servizio Farmaceutico di Crotone, per un costo totale
di €. 825,11, oltre Iva al 4%, n. 1 Sistema elettronico di inalazione “E Flow Rapid
completo (cod. 178G1005, REP 68894, CND. Z12159002);

2. DARE ATTO che la spesa complessiva di €. 858,11, Iva 4% compresa, gravera sul
Centro di Costo cod. CC 2a.2 e sul Conto di Bilancio cod. 501.1.901;

3. AUTORIZZARE |'Ufficio Ragioneria all’‘emissione del relativo mandato di
Pagamento previo ordinativo della competente Strut. Complessa Provveditorato,
Economato e Gestione Logistica;

4. NOMINARE Responsabile del Procedimento il Dott. Giancarlo Pizzuti; |




Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Referente
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Referente Sanitario
Dott. Francesco Masciari Dr. Rietro Luigi Brisinda

Il Direttore Generale f.f.
Dr.ssa Maria Pompea Bernardi,
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera e stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

DIC. 2019
pretorio dell’Azienda in data 04 2x con protocollo n.
Il Responsabile del Procedimento Il Direttore U.O.C.

Affari Generali e Legali
Dr.ssa Agna Giordano
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