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         Oggetto:  Acquisto in service materiale per nutrizione parenterale per uso domiciliare anno 2010 

assistito A.S. 
 

 
Il Direttore del Distretto 

 
 

VISTO    il D.Lgs n. 502/92 così come modificato ed integrato dal D.Lgs n. 229/99; 
 
 VISTA la Legge Regionale R.A.S. n. 10/06; 
 

VISTA la Legge Regionale R.A.S. n. 10/97; 
 
 VISTA  la deliberazione del Direttore Generale n. 274 del 30/03/2008 di recepimento delle 

modifiche ed integrazioni della Giunta Regionale R.A.S. sull’Atto Aziendale; 
 
 VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 232 del 09/02/2009 con la quale sono state 

attribuite le deleghe ai dirigenti aziendali in coerenza con la nuova organizzazione; 
 
 VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 721 del 17/06/2009 con la quale alla 

dott.ssa Luisa Casu sono state attribuite le funzioni di Responsabile della Struttura 
Complessa “Distretto 2 (Area Ovest)”; 

  
 VISTO il Piano Sanitario Aziendale 2007-2009 – Programma Sanitario Annuale e triennale di 

questa ASL; 
 
 VISTA    la determinazione n. 627 del 15.05.2008 del Direttore Amministrativo del Distretto di 

Quartu con la quale si è proceduto in favore dell’assistito A.S. per un periodo di cinque 
mesi per l’anno 2008, all’acquisizione in service da parte della Ditta Baxter del 
materiale necessario alla nutrizione parenterale artificiale domiciliare; 

 
 VISTA   la determinazione n. 518 del 05.05.2009 del Direttore del Distretto sociosanitario 1 

Area Vasta con la quale si è proceduto in favore del minore A.S. per un periodo di sei 
mesi per l’anno 2009 al proseguimento dell’acquisto in service da parte della Ditta 
Baxter del materiale necessario alla nutrizione parenterale artificiale domiciliare al 
prezzo giornaliero di € 125,00 + IVA; 

 
 VISTA  la relazione sanitaria del dott. R. Petitto dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di 

Bologna – Policlinico S. Orsola  Malpighi – Dipartimento Attività Integrate con la quale 
viene certificato: 

• che il paziente A.S. è affetto da insufficienza intestinale secondaria a fistola 
digiunostomica ad alta portata secondaria a recente intervento chirurgico per 
enterite attinica; 
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• che il paziente necessita di essere sottoposto ad un programma nutrizionale 
parenterale domiciliare per una durata di 12 mesi a partire dal giorno 
15.02.2010, data in cui sarà dimesso dal Policlinico S. Orsola – Malpighi di 
Bologna. 

 
 
 
PRESO ATTO della nota n. 1827/2010 del Dipartimento del Farmaco con la quale il 
Responsabile, la dott.ssa M. Sandra Ledda, dichiara di non poter garantire la preparazione 
della miscela nutrizionale prescritta; 
 
PRESO ATTO  della proposta del Dirigente Medico delle Cure Domiciliari e del Responsabile 
del Dipartimento del Farmaco di affidare il proseguimento del service alla Ditta Baxter, già 
affidataria con determina n. 627 del 15.05.2008 del Direttore del Distretto di Quartu e con 
determina n. 518 del 05.05.2009 del Direttore del Distretto sociosanitario 1 Area Vasta; 
 
CONSIDERATA la necessità di provvedere alla continuità di assistenza nei confronti 
dell’assistito con la fornitura del suddetto materiale per 12 mesi, passibili di prolungamento 

 
ATTESO che non sussistono conflitti di interesse con i soggetti cui è rivolta la presente 
determinazione; 

 
 

D E T E R M I N A 
 
 Per i motivi esposti in premessa 
 

- DI affidare, in favore dell’assistito A.S. per un periodo di 12 mesi, a far data dal 15/02/2010, 
il proseguimento dell’acquisto in service da parte della Ditta Baxter del materiale necessario 
alla Nutrizione Parenterale Artificiale Domiciliare al prezzo giornaliero di € 125,00 + IVA; 
 

- DI autorizzare il Dipartimento del Farmaco all’acquisizione in service del materiale di cui 
trattasi ed alla distribuzione dello stesso; 

 
- DI dare atto che la somma sopraindicata trova capienza nel budget di questa Azienda; 

 
- DI comunicare la presente Determinazione all’Assessorato Regionale Igiene e Sanità e 

dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art.29 comma 2, della L.R. n. 10/2006. 
 
 

 
               Il Direttore del Distretto 

                                                                                                             (dott.ssa Luisa Casu)   
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La presente Determinazione è stata pubblicata all’ALBO PRETORIO della ASL 

dal____________________e resterà in pubblicazione per 15 giorni. 

 


