PROCEDURE DE DEMANDE DE FINANCEMENT EXCEPTIONNEL

D‘ATU NOMINATIVE
1 – Le médecin prescripteur doit compléter le formulaire Cerfa n° 10058*01, téléchargeable sur le site de l’AFSSAPS à l’adresse suivante http://www.sante.gouv.fr/cerfa/autotemp/atu.pdf, après en avoir informé son patient et obtenu son accord.

Le formulaire dûment rempli doit être transmis à la pharmacie à usage intérieur (PUI) de son établissement.

La demande d’ATU est gérée par la PUI.
2 –La PUI adresse le formulaire de  demande d’ATU, par fax, à l’AFSSAPS.

3 – Dès notification de l’accord de l’AFSSAPS à la PUI, celle-ci se charge de l’approvisionnement du produit demandé.

Dans le cas où le coût annuel prévisionnel du traitement pour le patient serait supérieur ou égal à 100 000 €, l’établissement de santé sollicite l’ARH pour obtenir un accompagnement exceptionnel financé par la DHOS.
Le dossier à adresser à l’ARH doit comporter : 

· la demande de l’établissement de santé auprès de l’ARH

· la demande de financement exceptionnel d’ATU nominative

· l’autorisation de l’ATU accordée par l’AFSSAPS.

Ce dossier doit être adressé à 
Mr J.L Pesce 
jlpesce@arh-paca.com 






Mme V. Pellissier
vpellissier@arh-paca.com
