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OGGETTO: Richiesta contrattualizzazione farmaco REKOVELLE*SC 1CART 72MCG+9AGH|

{fabbisogno per 8 mesi come da Piani terapeutici), URGENTE

Si chiede alle S5.LL. la contrattualizzazione del farmaco in ogaetto, per n.5 pazienti residenti
in Sardegna ASSL Cagliari, sequiti presso Centri di riferimento abilitati a redigere piani terapeutici
fuori Regione.

Si precisa al riguardo che le Dfreﬂwe deJra Regione prevedono che quando sono prescritti
farmaci non aggiudicati nelle procedure condotte come da DPCM dalla CRC a pazienti seguiti fuori
regione, al fine di garantire le terapie e Ja continuitd delle cure si devono effettuare acquisti di Area

per singolo assistito,

Alla luce di quanto esposto si chiede alle SS.LL I'acquisto del farmaco e si forniscono i seguenti dati:

- Fiani terapeutici del Centro Regionale fuori regione (agli atti del servizio scrivente)
- Offerta economica Ditta Ferring
- Fabbisogno come da prescrizioni n® 80 FL.,

Si specifica che la Direzione scrivente al riguardo ha gia emesso CIG, -
Si ringrazia per la collaborazione e si resta a disposizione per eventuali chiarimenti

Cordiali saluti
Il Direttore del Servizio
Dr.gsa ga Di Cara .
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