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REGIONE CAMPANIA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA 

Via Unità Italiana, 28 

81100 CASERTA 

Determinazione Dirigenziale 

 

Competenza/Funzione:  

   

    

 

 

Provvedimento con Eseguibilità:  

   

 

 

 

OGGETTO:                                      PAZIENTE M.G. ( Distretto Sanitario n.16) 

                                        Ricovero presso il “ Children’s Mercy Hospital “ Kansas City . Missouri.  

                   

                                         

 

 

C.I.G.: # 

IMPORTO :  Dollari   948,006,32 

 

Conto economico: 5010101010

X Propria 

 Delegata 

 Ordinaria 

X Immediata Motivazione: NESSUNA 
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IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA 

PREMESSO che  

1. Il paziente M. G, residente nel territorio del distretto Sanitario n. 16 è affetto da Leucemia Linfoblastica Acuta. 

(LLA) “ per la cui patologia è stato ricoverato presso l’Ospedale San Martino di Genova dove è stato  sottoposto a 

cure mediche e chirurgiche quale il trapianto di midollo osseo ( All.01)  

2. L’Ospedale San Martino di Genova – U.O di Ematologia,  con allegata relazione clinica  del 25/06/2018  ( All.01) 

affermava che il “ paziente ha purtroppo esaurito tutte le possibilità terapeutiche disponibili ad oggi. Vista la non 

candidabilità al programma sperimentale presso l’Ospedale Bambin Gesù di Roma , non esistono , opzioni 

terapeutiche curative sperimentali in Italia. Ci risultano sperimentazioni cliniche più avanzate attualmente in atto 

negli Stati Uniti”  

3. Il Centro di Riferimento Regionale dell’A.O. Federico II di Napoli – Divisione di Ematologia ( Trapianti di 

midollo osseo e di cellule staminali emopoietiche ) in data 05/07/2018 ( All.01)  esprimeva parere favorevole al   

trattamento sperimentale con il farmaco “Kymriah  presso  il “ Children’s Mercy Hospital “  Kansas City. 

Missouri, del paziente M.G 

4. Il Direttore Sanitario del Distretto n.16 con nota prot n.160742/DS16  del 09/07/2018( All.n 01)  inoltrava al 

Direttore Generale la richiesta di autorizzazione al ricovero  presso  il “ Children’s Mercy Hospital “  Kansas City 

–  Missouri ,del paziente M.G. affetto da “ Leucemia Linfoblastica Acuta. (LLA) “  per essere sottoposto a terapia 

medica sperimentale con il farmaco “ Kymriah” , per un costo complessivo di Dollari 948,006,32.  

5. L’importo complessivo del trattamento pari a dollari 948,006,32  è dettagliato nella tabella ( All.n. 02) emessa 

dalla struttura  Children’s Mercy Hospital che dovrà accogliere il paziente M.G . 

6. La Direzione Aziendale con nota n. 162543/ASL del 10/07/2018 ( All.03) esaminata la richiesta inoltrata dal 

Distretto Sanitario n. 16 comprensiva dell’allegata documentazione,  autorizzava il ricovero del paziente M.G al 

ricovero presso il  “ Children’s Mercy Hospital” per essere sottoposto a terapia medica sperimentale con il 

farmaco “ Kymriah” per un costo complessivo di Dollari 948,006,32 

PRESO ATTO   

Della nota n.162543/asl del 10/07/2018 ( All.03) con la quale la Direzione Aziendale autorizzava il ricovero del 

paziente M.G al ricovero presso il  “ Children’s Mercy Hospital” per essere sottoposto a terapia medica sperimentale 

con il farmaco “ Kymriah” per un costo complessivo di Dollari 948,006,32 

 
In base all’ istruttoria compiuta ed avendone accertata la regolarità giuridico/ amministrativa 

Determina 

per tutto quanto espresso in narrativa che qui si intende integralmente  riportato ed approvato: 

 Che l’importo complessivo del trattamento sperimentale con il farmaco “ Kymriah” cui dovrà sottoporsi il 

paziente M.G . presso il Children’s Mercy Hospital” – Missouri, è  di Dollari 948,006,32 

  

 di disporre che il presente atto venga pubblicato all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda, ai sensi del comma    

1, art. 32, L. 69 del 18/6/2009 , senza l’Allegato n.01  

 di disporre che il presente atto venga pubblicato all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda, ai sensi del comma    1, 

art. 32, L. 69 del 18/6/2009 , con gli allegati  nn.01 e 02 

 di disporre che il presente atto venga notificato al S. Economico Finanziario, al Collegio Sindacale , alla 

Direzione Amministrativa e al Distretto sanitario n.16 

 
 

IL DIRIGENTE/DIRETTORE 

 SERVIZIO ACQUISTO E CONTROLLO 
PRESTAZIONI ESTERNE E DELLA MOBILITÀ 

DELLE PRESTAZIONI SANITARIE 
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