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e

LAZIO e

Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. DISTRETTON. 2 SALARIO MIRTENSE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
w1 LT e 06 HAR 2000

Oggetto:Fornitura all’assistito D’A.S. di farmaco insostituibile (_preparaz_ione éalenica)
Importo €.172,00 (centosettantadue/00) (I.V.A. inclusa)

I Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. tdetia L. n° 20/1994 e

-,

ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.163/2001, nonché

-{ garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di

cui all’art. 19, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. Il dirigente attesta, altrsi, che il presente

provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai
sensi dell’art. [, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii,;
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1l Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. '
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Oggetto: Fornitura all’assistito D’ A.S. di farmaco insostituibile (pleparazmne galenica).
Importo €. 172,00 (centosettantadue/OO) (LV.A. inclusa)
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" DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

. Visto Part. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni det dmgentr

~ nelle amm1mstra210m pubbliche;

Visto ’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33

S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cul sirileva [organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista' la- deliberazione n. 7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario &d ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, '

IL DIRETTORE
DELLA U.0.C. DISTRETTO N. 2 SALARIO VHRTE\ISE

PREMESSO CHE:

- Le sentenze della Corte di Cassazione n. 1504 del 26/02/1985 e n. 5593 del 09708/ 1994

riconoscono la consistenza di diritto soggettivo alla pretesa del cittadino, per la cura di

- determinate forme morbose di prodotti farmaceutici esclusi -dal Prontuario Nazionale,
non sostituibili ed indispensabili; :

... L’assistito Stefano D’Annibale, nato a Rieti (RI) il 13/12/1980 e residente in Via
. Mirtense, n. 39 a Frasso Sabino, C.F. =DNNSFN80T13H282U, risulta affetto da

malattia rara Atrofia Muscolare Spinale tipo II (codice di esenzione RFG 050 ) come da

certificazione medica rilasciata in data 12/07/2017 dalla Dr.ssa Pane Marika medico °

specialista presso il Centrd Clinico Nemo del Policlinico Univérsitario “A. Gemelli"'

CONSIDERATO CHE, per la grzmta della patologia, I’assistito necessita di essere sottoposto a -
terapia con .“SALBUTAMOLO” cps 4 mg alla dose di 4 mg vv/die, preparazione galemca :

-da considerarsi nella fattispecie in esame come farmaco indispensabile ed insostituibile, in assenza
del quale il paziente ¢ a rischio di peggioramento della rnalattla e/o in pericolo di vita, come da
documentazwne spec1ahstica allegata (All.1) :

VISTO il Decreto n. 279 del 18 maggm 2001,

VISTA la prescnzlone del farmaco del Centro.Clinico Nemo del Policlinico Universitario “A.
Gemelli” del 12/07/2017 (AlL1) tendente ad ottenere la fornitura del farmaco per 12 mesi con un
fabbisogno quantificabile in n. 730 cps di “SALBUTAMOLO” cps 4 mg e quantificato il costo
della fornitura in €. 172,00 (centosettantacdie/00) IVA inclusa 10%;
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Oggetto:Fornitura all’assistito D’A.S. di farmaco insostituibile (preparazione galénica)
Tmporto €. 172,00 (centosettantadue/00) (I.V.A. inclusa)
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DATO ATTO che la somma di €. 172,00 (centosettantadue/00) (L.V.A. inclusa)

che si liquida con- il presente provvedimento rientra nel conto di costo 501010101 “Farmaci”
dell’esercizio 2018 il cui impegno rientra nell’assegnazione del budget settoriale di spesa assegnato
- al Sérvizio Farmaceutico Ospedaliero di Rieti; ‘

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il _Vigente,Pia'no Triennale Aziendale della
~ Prevenzione della Corfuzione e del Programma Triennale per la Trasparenza € I'Integrita;

DETERMINA

{. Di INCARICARE la Farmacia “Dott. Mario Coviello e Co” in via E. Fermi snc,_Passb Corese
alla preparazionc galenica di n. 730 cps di “SALBUTAMOLO” cps 4 mg (fabbisogno peri
prossimi 12 mesi —2:cps/die) - '

per 1’assistito D’ Annibale Stefano (C.F.= DNNSFN80T13H282U) nato a i?ietf (RD il
13/12/1980 ¢ residente in Via Mirtense n. 39 a Frasso Sabino (R)

2. Di DARE ATTO che la somma di €. 172,00 (centosettantadue/00 (L.v.A. inclusa) che si
liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di costo 501010101 “Farmaci”
dell’esercizio 2018 il cui impegno rientra nell’assegnazione del budget settoriale assegnato al
Servizio Farmaceutico Ospedaliero di Rieti. : '

3, Di dichiarare il presente browedimento immediatamente esecutivo non essendo ‘sottoposto al
controllo. regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della LR. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 € 22 della LR.n. 45/96.

4, "Di disporre Pinvio del presente atto alla UOC Economico Finanziaria per i provvedimenti di
liquidazione. ¢ '

5. Di disporré che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33; -

‘in oggetto E per esteso ]
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

It DIRETTOREAMMINISTRATIVO
. _ Dott.ssa/Anga Patti~
Il Direttore Amministrativo: Dott:ssa Anna Petti ‘

D Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

0 6 WAR, 2018

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data -

i

o sensi di 05 13, 01

La presente Determinazione € esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubbhcata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi deli art. 32,

~ comma 1, della legge 18 09.2009, n. 69 e del D. Lgs 14.03 2013 0. 33 in data

in oggetto ‘:@ - per esteso ,:]
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\ Gemelli 4%
CENTRO CLINICO e

[N e m@ ‘ : Fandazione Policlinico Universitario A, Gemell
ROMA . Universita Cattolica del Sacro Cuore

MALATTIE RARE
SCHEDA PER LA PRESCRIZIONE DEI FARMACI
Al paziente D’ANNIBALE STEFANO

Numero tessera sanitaria dell'assistito DNNSFNSOT13H282U

Eta: 36 anni Sesso: M
AUSL di appartenenza dell’assistito: le’()i Provincia:RIETI
Regione: LAZIO
o Medi@ Cufante: dott.ssa M.Pane
Diagnosi: Atrofia Muscolare Spinale di tipo Il

Codice‘Esenzione': RFG050

Centro: Istituto di Neurologia, Uniyersita Cattolica del Sacro Cuore, Policlinico Gemelli~-Roma

Programma terapeutico
Farmaco Forma farmaceutica Posologia

|
Salbutamolo COMPpresse ' - . dmg 2vv/dic

Durata prevista del trattamento (1): 1 anno

Data prescrizione: 12/07/2017

Timbro e firma del medico prescrittore
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