_:.P ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
ASSL Nuoro
Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale

Ai Direttori dei Servizi Farmaceutici Territoriali e

Farmacie Ospedaliere della ATS Sardegna

Oggetto: Richiesta fabbisogno ATS farmaco Vantobra*inal 56f 1770mg 1,7ml

Gentilissimi colleghi,

vi segnalo la necessita del nostro Servizio di acquistare il farmaco Vantobra*inal 56f 170mg 1,7ml
destinato ad una paziente affetta da Fibrosi Cistica seguita presso la U.O.S. Fibrosi Cistica adulti del
Policlinico Ospedale Maggiore di Milano. Si tratta di farmaco unico non aggiudicato in alcuna gara.

[l Servizio Provveditorato della ASSL di Nuoro dovrebbe chiudere al piu presto la delibera dei farmaci unici,
vi chiediamo pertanto di esprimere i fabbisogni relativi alle aree di vostra competenza possibilmente entro
domani.

In attesa di un vostro cortese sollecito riscontro vi porgo cordiali saluti.

Il Direttore del S.A.F.T.

Dott. Pasquale Sanna

Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale Direzione ASSL Nuoro www.atssardeqna.it
Via Manzoni 08100 Nuoro Via Demurtas, 1 08100 NUORO www.asslnuoro.it
Tel 0784 240023 Tel. 0784 240642

assfarm.nu@aslnuoro.it direzionegenerale@aslnuoro.it



_:P ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
ASSL Nuoro
Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale

Ai Direttori dei Servizi Farmaceutici Territoriali e

Farmacie Ospedaliere della ATS Sardegna

Oggetto: Richiesta fabbisogno ATS farmaco QUINSAIR*INAL 56F 240MG 3ML

Gent.mi Colleghi,

vi segnalo la necessita del nostro servizio di acquistare il farmaco QUINSAIR*INAL 56F 240MG 3ML destinato a una
paziente della ASSL di Nuoro affetta da Fibrosi Cistica seguita presso U.O.S. Fibrosi Cistica adulti del Policlinico
Ospedale Maggiore di Milano. Si tratta di farmaco unico non aggiudicato in alcuna gara.

Il Servizio Provveditorato della ASSL di Nuoro dovrebbe chiudere al piu presto la delibera dei farmaci unici e ci
chiede, pertanto, di esprimere i fabbisogni relativi a tutte le Aree Socio Sanitarie.

Vi chiedo di compilare il format con le vostre programmazioni e di rispedirmelo al piu presto.

In attesa di un vostro riscontro vi porgo cordiali saluti.

Il Direttore del S.A.F.T.

Dott. Pasquale Sanna

Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale Direzione ASSL Nuoro www.atssardeq_na.it
Via Manzoni 08100 Nuoro Via Demurtas, 1 08100 NUORO www.asslnuoro.it
Tel 0784 240023 Tel. 0784 240642

assfarm.nu@aslnuoro.it direzionegenerale@aslnuoro.it



Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale

Ai Direttore del Servizio Provveditorato
P ATS-AZIENDA TUTELA SALUTE e Risorse Materiali
- PG/2018/80860 del 06/03/2018 ore 10,48 | e p.c. Sig.ra Maria Antonietta Arvai e

Y ML i ia del Dis... , .
Mitt.: ASSL Nuoro Uo di Farmacia ce is Dott.ssa Annamaria COCCO"OHE

S

Oggetto: Richiesta acquisto medicinale HIZENTRA*ZOOMGIML 4,0G 1FL 20ML.

Gent.mo Dott. Podda,
facendo seguito alla proposta d'ordine N°530 del 25/01/2018, attraverso la quale venivano richieste N°24 fiale di

HIZENTRA 200MG/ML 4,0G 1FL 20ML, si comunica che tale medicinale & destinato ad un paziente della ASSL
di Nuoro, affetto da malattia rara, gia in trattamento da oltre un anno e seguito presso il Policlinico Universitario
di Monserrato.

Trattandosi di un farmaco biologico il farmacista non & autorizzato a sostituirlo con il medicinale biosimilare
presente in gara (da voi proposto come alternativa), a tal proposito si fa presente che le indicazioni ricevute dal
centro prescrittore prevedono l'utilizzo del farmaco biosimilare per i pazienti naive mentre per i pazienti gia in
trattamento si raccomanda ['utilizzo del farmaco originator oVvero Hizentra.

Pertanto, onde evitare linterruzione del trattamento e al fine di garantire la continuita terapeutica al paziente, si
chiede di porre in essere le procedure necessarie a garantire l'acquisto del farmaco in'oggetto.

Sj precisa che la, specialita medicinale Hizentra non & presente in nessuna delle gare aggiudicate € che sara
pertanto nostra cura richiedere i fabbisogni ai colleghi degli altri Servizi Farmaceutici per poter produrre i
fabbisogni dellintera ATS.

In attesa di un cortese e sollecito riscontro porgo distinti saluti.

Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale Direzione ASSL Nuoro www.atssardegna.it
Via Demurtas, 1 08100 NUORO www.assInuoro.it

Via Manzoni 08100 Nuoro

Tel 0784 240023 Tel. 0784 240642

direzionegenerale@asmuoro.it
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NEUPHARMA S.R.L.

SEDE LEGALE: VIA LORENZO RESPIGHI, 7 - 00197 RomMA

SEDE OPERATIVA: P1AZZA DEL DuoMo, 8 - 40026 ImoLa (BO)
TeL. 0542/26.540 - FAx 0542/61.58.81

EmAIL: info@neupharma.it

SITO WEB: www.neupharma.it

Imola, 18/11/2015
DICHIARAZIONE

Con la presente si dichiara che il prodotto VANTOBRA® ¢& unico.

Inoltre VANTOBRAR® ¢ prodotto distribuito e commercializzato
unicamente da Neupharma S.r.l.

Amministratore Delegato
Dott. Fiumi Davide

Lot s -

C.C.I.A.A. RM/1331772 - Cod. Fisc. e Part. IVA: 11846301007
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NEUPHARMA S.R.L.

SEDE LEGALE: VIA LORENZO RESPIGHI, 7 - 00197 RomA

SEDE OPERATIVA: P1AzzA DEL DuoMo, 8 - 40026 IMmoLA (BO)
TeEL. 0542/26.540 - FAx 0542/61.58.81

EmMaIL: info@neupharma.it

S1To wee: www.neupharma.it

Imola, 27/10/2016
DICHIARAZIONE

Con la presente si dichiara che il prodotto QUINSAIR® & unico.

Inoltre QUINSAIR® ¢ prodotto distribuito e commercializzato
unicamente da Neupharma S.r.l.

Amministratore Delegato
Dott. Fiumi Davide

Lot

C.C.I.A.A. RM/1331772 - Cod. Fisc. e Part. IVA: 11846301007
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