ASLCagliari DELIBERA N° 66
. per 2 7 GEN, 2016

OGGETTO: Autorizzazione all'acquisto di farmaco e fornitura materiale vario connesso da
concedere all’'utente S.P.(15.05.1977)

Il Direttore Amministrativo
Certifica
La deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull'albo pretorio on line presente nel sito
aziendale ed & a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti

IL DIRETTORE GENERALE

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo : Dott.ssa Antonella Carreras

Direttore Sanitario: Dott. Pier Paolo Pani
Su proposta del Direttore del Dipartimento del Farmaco

VISTO il D. Lgs n.502/92 cosi come modificato ed integrato dal D. Lgs n. 229/99;

VISTA la Legge Regionale R.A.S. n. 10/06

PREMESSO che l'utente S.P. (le cui complete generalita sono acquisite agli atti per motivi di
riservatezza), residente nella ASL di Cagliari, Distretto Quartu S.Elena, in cura presso I'Azienda
Ospedaliero — Universitaria di Bologna, Policlinico S. Orsola - Malpighi, affetta da grave
’patologia (ipertensione arteriosa polmonare in classe funzionale NYHA llI-IV), con invalidita
riconosciuta al 100%, ha necessita di ricevere quale unica forma di terapia medica con
dimostrata efficacia rispetto al quadro clinico presente, la infusione endovenosa continua con

epoprostenolo coniugato ad arginina e saccarosio (CARIPUL 1,5 MG FL);

VISTA la relazione sanitaria, a firma del Dott. Massimiliano Palazzini, dirigente medico del
Centro di Studio e Trattamento dell'ipertensione Arteriosa Polmonare — Policlinico S.Orsola -
Malpighi, contenente tra l'altro le specifiche indicazioni utili all’espletamento della terapia e

indicante le quantita di farmaci, ausili e materiale necessario per la stessa;

CONSIDERATO che P'utente iniziera il trattamento di cui sopra, presso I'lstituto di Cardiologia

dell'Universita di Bologna che si assume la responsabilita per la indicazione e la conduzione di
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tale forma di terapia mentre 'ASL di Cagliari provvedera alla fornitura del farmaco, e del

materiale per la via di infusione come appresso specificato:

Prodotto Quantita mensile | Costo unitario iva Costo Annuo

FARMACO CARIPUL F.le 1,5 MG 60 €85,00(10,00%| €61.200,00
SERBATOI MEDICATION CASSETTE 24 €29,00| 4,00% € 8.352,00
TUBI PROLUNGA CF. X 50 PZ 8,34 €7,70| 4,00% €770,00
AGHI MONOUSO G 18 100 €0,01]22,00% €12,00
SIRINGA 10 cc 30 €0,05|22,00% € 18,00
SIRINGA LUER LOCK 50 cc 30 €0,3222,00% €115,20
SOLUZIONE FISIOLOGICA 10 cc 20 €0,06 | 10,00% € 14,40
MEDICAZIONE FARMAPORE 6X9 20 €0,04| 4,00% €9,60
MEDICAZIONE OPSITE FLEXIGRID

10X12 10 €0,77] 4,00% € 92,40
COMPRESSA DI GARZA 10X10X25 300 0,01|10,00% € 36,00
IRGASAN SEPTOSCRUB 2 1,27 22,00% € 30,48
AMUCHINA 1 Litro 1 €2,65|22,00% €31,80
GUANTI NON CHIRURGIC! STERILI 10 €0,09{22,00% €10,80
CONSUMO PRESUNTO ANNUO TOTALE €70.692,68

ATTESO che il paziente ed i suoi familiari risultano essere stati addestrati e messi in

autogestirsi la terapia a domicilio;

grado di

'PRESO ATTO che il suddetto materiale & indispensabile alla paziente S. P. e che per garantire

la predetta forma di terapia medica, bisogna procedere all'acquisto dello stesso, come indicato

dettagliatamente nella richiamata relazione specialistica, con assegnazione all'utente S.P., per

la durata di 12 mesi rinnovabili;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e Sanitario del’Azienda

DELIBERA
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Per quanto indicato in premessa:

e DI autorizzare l'acquisto del farmaco e del materiale occorrente per la gestione dello
stesso, come indicati nella richiamata prescrizione specialistica e specificamente riportati in
premessa, per la durata di 12 mesi rinnovabili;

e DI autorizzare il Servizio Farmaceutico ad attivare tutte le procedure necessarie per la
fornitura di quanto sopra riportato, all'utente S.P.;

e DI trasmettere la presente delibera alla U.O.C. Cure Primarie per le eventuali
determinazioni di competenza essendo la paziente S.P. gia in carico al preposto Settore
Assistenza Protesica ed Integrativa;

e DI comunicare la presente deliberazione allAssessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e
dell'Assistenza Sociale, ai sensi dellart. 29 comma 2, della L.R. N°10/2006, come
modificato dall’art.3 della L.R. n.21/2012

Letto, approvato e sottoscritto

IL DIRETTORE INISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

(Dott.ssa Antongllp Carreras) (Dott. Pier Pao%
/)

Il Girettore del Dipartimento del Farmaco/{Dott. Paolo S
Il Funzionario Estensore/Dott ssa A Lai |



