
FORNITURA HEMANGIOL AD USO PEDIATRICO

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 1217 del 31 Agosto 2016

OGGETTO: Acquisto farmaco Hemangiol os flac. ml. 120 da destinare a paziente in
cura c/o l’Ospedale Bambin Gesu’ di Roma per la prosecuzione della terapia
domiciliare. Ditta Pierre Fabre Italia . Spesa € 3.850,00

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. MARIO CARMINE ANTONIO PALERMO

PREMESSO che con Piano Terapeutico rilasciato dall’Ospedale Bambin Gesu’ di Roma, si

prescrive a paziente distrettuale la terapia con somministrazione del farmaco Hemangiol

utilizzato nel trattamento di emangiomi infantili in fase proliferativa che richiedono una terapia

sistemica;

VISTA pertanto, la programmazione – allegata alla presente con lettera “A” – Prot. n. 36645

del 24 agosto 2016, con la quale il Direttore del Servizio Farmaceutico Territoriale, richiede

la fornitura di n. 25 confezioni del farmaco in argomento da destinare al fabbisogno del

paziente in ambito domiciliare a copertura dei restanti quattro mesi fino alla data del 31

dicembre 2016;

DATO ATTO che:

- il farmaco è utilizzato in età pediatrica quale farmaco “salvavita” su paziente affetto

da angiomi proliferativi che potrebbero risultare pericolosi per la vita del bambino,

- il farmaco, registrato in fascia A- PHT viene consegnato a mezzo di distribuzione

diretta nei quantitativi e dosi stabilite dal corrispondente Piano Terapeutico;

PRESO ATTO del prezzo unitario proposto dalla ditta Pierre Fabre Italia di cui al preventivo

– allegato “B” – inviato in data 26 agosto su richiesta aziendale Prot. n. 36782 del 25 agosto

2016 da cui si rileva che la spesa a copertura della citata fornitura è pari ad € 3.850,00

ATC Molecola Nome
Commerciale

Quantitativi Prezzo
Unitario

Totale con
IVA

C07AA05 Propanolol Hemangiol 25 140,00 3.850,00
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RITENUTO alla luce di quanto esposto, di procedere all’ approvvigionamento del farmaco in

oggetto al fine di consentire in ambito domiciliare l’immediata prosecuzione della terapia

avviata in ambito ospedaliero;

ACQUISITO il Codice identificativo Gara: ZAE1AFEC33;

VISTO il D. Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni

VISTA la Legge Regionale n. 23 del 17.11.2014;

VISTO l’art. 6 della Legge Regionale n. 22 del 7.8.2015;

VISTA la Legge Regionale n. 36 del 28.12.2015;

VISTE: la deliberazione di nomina del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria di
Nuoro, adottata dalla Giunta Regionale della Sardegna in data 20.12.2014, n. 51/2;

le deliberazioni della Giunta Regionale della Sardegna n. 19/27 del 28.4.2015, n. 42/12 del
28.08.2015 e n. 67/30 del 29.12.2015;

la deliberazione commissariale n. 1 del 07.01.2016, con la quale si prende atto delle
determinazioni assunte dalla Giunta Regionale della Sardegna con la richiamata delibera n.
67/30 del 29.12.2015,

la deliberazione commissariale n. 2 dell’11.01.2016, con la quale si prorogano gli incarichi
del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo dell’Azienda Sanitaria di Nuoro;

VISTE: le deliberazioni:

- n.39/2 del 30 giugno 2016 della Giunta Regionale di proroga incarichi dei
Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie fino alla data del 31 agosto 2016,

- n. 917 del 01 luglio 2016 del Commissario aziendale, di presa d’atto della delibera su
citata n. 39/2

- n. 918 del 01 luglio 2016 con la quale sono prorogati, al 31 agosto 2016, gli incarichi
di Direttore Sanitario ed Amministrativo dell’Azienda Sanitaria di Nuoro;

VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1047 del 07 agosto 2015 di “
conferimento dell’ incarico di Direttore .della Struttura Complessa Provveditorato e Risorse
Materiali “ al Dr. Antonello Podda;

PRESO ATTO che il Responsabile della struttura proponente con la sottoscrizione del
presente atto ne attesta la regolarità tecnica e formale;

DATO ATTO che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario, sottoscrivendo il presente
provvedimento, esprimono parere favorevole prescritto per legge;
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DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si richiamano integralmente:

a)di autorizzare l’acquisto del farmaco Hemangiol os, prodotto e commercializzato dalla ditta
Pierre Fabre Italia corrente in Milano, utilizzato nella cura domiciliare di paziente affetto da
angioma infantile;

b) di autorizzare la spesa complessiva pari ad € 3.850,00 comprensiva di importo IVA e
rapportata al fabbisogno dei restanti quattro mesi fino alla data del 31 dicembre 2016;

c) di registrare la presente deliberazione sul sito aziendale;

d) di incaricare, dell’esecuzione della presente deliberazione, i Servizi Provveditorato ed il
Servizio Farmaceutico Territoriale, ciascuno per la parte di propria competenza.

Il Direttore del Servizio proponente

f.to Dr. Antonello Podda

Estensore della deliberazione

f.to Coll.re M. Arvai

Parere espresso ai sensi dell’art. 3, comma 7 D. L.gs n. 502/92 e successive modificazioni. *

FAVOREVOLE FAVOREVOLE
Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo

f.to Dott.ssa Maria Carmela Dessì f.to Dr.ssa Carmen Atzori

* In caso di parere contrario leggasi relazione allegata

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

f.to Dott. Mario Carmine Antonio Palermo

Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata nell’Albo Pretorio on-line presente sul
sito aziendale a far data dal 31 agosto 2016 per la durata di giorni 15, ed è disponibile per la
consultazione cartacea presso gli uffici competenti.

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

 Esecutiva in quanto atto non soggetto a controllo preventivo (art. 29, 2° comma L.R.

10/2006).

  Esecutiva in data _______________ in quanto al controllo regionale non sono stati
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riscontrati vizi (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

  Annullata in sede di controllo regionale con decisione n°__________ del

____________ (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

Prot. n° _______________________ Nuoro, li _____________________

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

DESTINATARI Ruolo

 Collegio Sindacale C

 Bilancio, Controllo di Gestione – Farmacia territoriale C

 Resp. Servizio AA.GG. e Legali I

__ Resp. Servizio Provveditorato R

R = Responsabile C = Coinvolto I = Informato


