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Oggerfo: lnterrogczionG n.l329l[ sullo distribuzione di SPINR.AZA (primo formoco

per il trsttcrmento dello SMA) in Sordegno. Risposto.

In riferimento all'interrogazione in oggetto, trasmetto la nota n.2449 del 16 maggio 2018 inviata

dall'Assessore dell'lgiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale

Con i migliori saluti.

Froncesco Piglioru 
I
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E presidenza@regione.sardegna.it - pec presidenza@pec.regione.sardegna.it

viale Trento 69 09123 Cagliari - tel +39 070 6067000 1t1
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Alla Prcsidonza della Giunh rcglonale

Ufricio di Gabínetto

SEDE

Oggetto: Traemlsslono Elementi dl ricpoeta Interrogazlons n. 1l2g A (On. COS$AI

SltrasmetÌe, in atlagato, la relazione del Direttore del $ervizio quafità dei sarvizi e governo clinico
contenefie elementi utili di rispmta in merito all'lnterrogazione citiata in oggetto.

Cordialisaluti.

Ma Roma 229 ogl23 Gagtiari - rd +oo 0?o olmz0r0 lEx +09 0t0 60esat0 -
E mall: san.assossoro@r6glone.aerdogna.it
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All'Assesaore

Al Direttore Generele

Oggello: condglio Ragionele dette S*rdegna. Inlarogazione n. lg?grA {Coana}, con"
richieade dl dsposta *rltúa, sulla dirfiibuzlone di SPtltR/tuZA (pdmo farmaco per
il battemonto defia srilA] fn $ardegna. Richieste noúrie.

fn dscsntro alla nda n. 2$4Ít7 del l3.f 2.2917 di pari oggstto, si comunica quanto segu6.

ll medicinale SPINRAZA è stato autorizzato dall'Agenzia lteliana del Farmaco (AIFA) con
Oetermina:ione n, 16'1112}fi, pubblicata nella G.U. n. aa6 del 27.0g.2A17, per l,indicaziorp
"trattamanto dell'atrosa muscoferc spinale 59" eome soluzione iniettabile per I'uso intratecale. trlella

stessa Determinaziorp I'AIFA he dconosciulo l'innorratiúta dd medicinale ai senei dellAccordo
$tato Regioni sottoscrítto in data 18 nowmbre 2010 (rep. Atti n. 19ilCRS) preredendo anche che
la spesa, per Ie Regioni a statuto onfinario o la Regiona Sicilia, ricada nel fondo per i hnnaci
innowtird ai set|3i dell'art. 15, comma 8, lettera b del DL 6 luglio ?O12, n. gS, conrrrtito con
modficazioni dalla legge Z agrosto 2012, n. t3E.

ll Senizio pre$o atto dei pronedimenti AIFA, della importanza e innoratMta dei medicinale, nelle

more dell'indiúduazione dei Centri eutodzzati alla plascriziorle e somministrazione del medicinale,
ha chiesto all'ATS l'acquitto del medicinate $pinraza, con conssgna diretta al Centro richiedente di

altra Regione {se autoriezato dalla Regione di appartenenza e pretia intorlocuziorie cfiì il Sanizio
fiarmaceutico della stessa) con in carico pazienti residenti in Sardegna (si allega al poposito
I'autorizzsiane ar Policrinico Gemeili - Regione razio).

In conformita con la Rete regionale delle malattie rare, di cui alla Deliberazione della Giunta
regionafe n. 44/35 del 22,9.?017, s previa cornunicazione dell'Ao Brotau che ha garantito Ia
capaciÉ di prese in carico e competènza ctinica della propda struttura per la somministrazione
intratecsle del medicindo Sflnr&za, con Determinazione n. 8754 del S0/03/20fg è stata ado*izzata
la clinica Pediatrlca e Marattie rare del p.o. Microciternico.
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Dírezione Genenalè della Sanita

Serviio qualità deisenizi e gorÉrno clinico

Par quanto riguarda i pazierrti in eta adulta il Centro di ribrimento non è ancora etato indiúdualo'

si sta procedendo alla ulutazíone dEi possibili candidati in possasso &i requisili nec€ssai a

garantire i pazienti nella prescriziqre e somministrazione del medicinalo in o$Ftto.

Restardo a dispeiziore per a,entuafi ulteriori approbndimenti si porgoro distinti saluti.

I Direttore del $enizio
(drt. &, comne 1, L.R. 31n998e s.m.l.]

Dott. Fedenico ArgÙolm
(firmato digitalmente)
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