REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n.7 CARBONIA

Deliberazione N.
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ADOTTATA DAL COMMISSARIO STRAORDINARIO IN DATA

OGGETTO: Integragrazione deliberazione n.132/C del 29/01/205- Dispensazione gratuita farmaco per Malattie
Rare OFF-LABEL per singolo paziente - KINERET 100Mg Siringhe

Su proposta del Direttore Sanitario dell’Azienda , il quale:
RICHIAMATA  la delibera n.132/C del 29/01/2015 con la quale si & proceduto alla dispensazione gratuita del farmaco
di cui all’oggetto;

RILEVATO che con prot.n.1796 del 16/03/2015 il Centro Prescrittore ha modificato la durata della dispensazione
del Farmaco di che trattasi;

PRESO ATTO  che il farmaco “Kineret 100mg Siringhe” & stato prescritto per uso Off-Label per indicazione non
registrata in Halia;

ACQUISITA la necessaria documentazione/relazione del centro prescrittore, il quale dichiara che sussistono i
seguenti requisiti:
t. assenza di alternativa terapeutica;
2. lassunzione di responsabilitd del medico prescrittore;

3. consenso informato del paziente;

PRESO ATTO altresi dell’istruttoria compiuta dal Direttore di Struttura Complessa del Servizio Farmaceutico Territoriale
dell’Azienda in ordine alla documentazione che & depositata agli atti del servizio farmaceutico;

RITENUTO per quanto sopra dover integrare la Delibera n.132/c del 29/01/2015, relativa alla dispensazione del
farmaco Kineret 100mg Siringhe, secondo la prescrizione e fa durata derivante dalla terapia autorizzata
dal Centro Prescrittore, per ulteriori tre(3) mesi -Agosto '15-Ottobre’15-;

RITENUTO altresi per quanto sopra di autorizzare la spesa per Pacquisto del farmaco per un importo presunto di
circa Euro2520,00;

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

PRESO ATTO dellistruttoria del Resp.le del Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale;
SENTITO it Direttore Amrministrativo;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

o di integrare la deliberazione n.132/C del 29/01/2015 procedendo alla dispensazione gratuita farmaco off-label per
singolo paziente — Kineret 100Mg Siringhe, secondo nuova la prescrizione def Centro Prescrittore fa cui validita del
trattamento farmacologico & ora prorogata di mesi 3 (da Agosto 2015 ad Ottobre 2015) -;

o di imputare fa spesa presuntiva totale di circa €.2520,00 derivante dall'acquisto del farmaco al Conto Acquisti
Farmaceutici n. A501010101 e al Codice del Piano dei Centri di Rilevazione n.10810110 “Erogazione Farmaci

Malattie Rare Carbonia”;
o di autorizzare e demandare it Servizic Farmaceutico Territoriale di Carbonia al’acquisto e all’erogazione del farmaco.
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