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DELIBERA[%IONE DEL DIRETTORE GENERALE ff N. DEL.
10 g, 2019

OGGETTO: Deliberazione per la fornitura a carico del Servizio Sanitario Regionale di
Farmaci e Presidi per Malattia Rara (Cod. paziente n. 02)

Il Direttore Generale ff, Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, adotta la seguente
deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto, sulla base della
proposta di seguito riportata.

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. Servizio Farmaceutico Territoriale

Il Farmacista dell’'U.O.C. Servizio Farmaceutico Territoriale propone al Direttore
Generale ff l'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita
tecnico-procedurale.

I| Responsabile del Procedimento Direttore ff,-del S.F.T.

/
Dott.sga Aurora Borgia Dott. Antonio Franco Iannuzzi
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Visto del Direttore ff del Distretto Sanitario Unico Aziendale

1l Diréttore ff del D.S.U.A.




PREMESSO che, secondo quanto previsto nella Comunicazione del Commissario
ad acta per |'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario
della Regione Calabria (Deliberazione CdM del 07/12/2018) prot. 201111/SIAR
del 24/05/2019, ovvero che “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 un‘ottica di miglioramento delle condizioni di vita del paziente”.

CHE, con istanza datata 19/06/2019, é& stata richiesta per il paziente
“OMISSIS”, I'erogazione in forma diretta di farmaci e presidi secondo quanto
indicato da un Centro di riferimento della Rete Regionale per le Malattie Rare;

CHE il paziente risulta affetto da Iperinsulinismo congenito (Cod. RCGO060),
diagnosticata dal Dip. Pediatrie Specialistiche dell’'Ospedale Bambino Gesu;

CHE il Dip. Pediatrie Specialistiche dell’Ospedale Bambino Gesu risulta inserito
tra i Centri di riferimento delle Reti Regionali per le Malattie Rare;

VISTE le leggi in materia;

PROPONE

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

1. Di erogare, a carico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, i
prodotti di seguito indicati, sufficienti a garantire la continuita terapeutica
per |'anno in corso:

Prodotto Dosaggio Quantita
Fantomalt 4 barattoli/mese 24 barattoli
Glycosade 50 buste/mese 300 buste

2. Di dare mandato, per gli articoli non presenti in Gare Regionali
aggiudicate e vigenti, all’ U.O.C. Provveditorato, Economato e Gestione
Logistica di avviare con urgenza tutte le attivita finalizzate a consentire
I’'acquisto dei prodotti secondo quanto previsto dalla Circolare del
Direttore Amministrativo Aziendale n.1 prot. 0008509 del 14/02/2019;



3. Di dare mandato, per gli articoli presenti in Gare aggiudicate e vigenti,
all’'u.0.C. Servizio Farmaceutico Territoriale della ASP di Crotone di
provvedere con urgenza all’acquisto e alla dispensazione diretta al
paziente;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
IL DIRETTORE GENERALE FF

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 Direttore Sanitario.

Ritenuto di condividere il contenuto
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Il Direttore Generale ff.

Dr.ssa Maria P. Bernardi
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All’Albo Pretorio dell’Azienda in data con Protocollo
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Il Direttore U.O.C.
Affari Generali geLegali

Dr.ssa a Giordano




