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Prot. N °52/F

Oggetto: Richiesta urgente farmaco Raxone 150 mg cpr

Al Direttore della S.C. Area giuridica amministrativa ASSL Cagliari
Al Responsabile Dipartimento del Farmaco ATS

SEDE

Si richiede I'acquisto urgente del seguente farmaco:
RAXONE (ATC NO6BX13) cpr 150 mg Numero 1080 cpr, fornito esclusivamente dalla Ditta SANTHERA SRL.

Tale farmaco & stato prescritto ad un paziente affetto da malattia rara (Atrofia ottica di Leber) su piano
terapeutico rilasciato dal Centro Sclerosi Multipla del Presidio Ospedaliero Binaghi, struttura autorizzata
dalla Determina Regionale n°1037 del 11.10 2017 alla prescrizione del farmaco in oggetto. | quantitativi
richiesti sono necessari, in coerenza con quanto indicato nel piano terapeutico, a coprire il fabbisogno di

sei mesi.

Si precisa che il medicinale richiesto non risulta incluso nella convenzione CAT o in altri contratti gia attivi in
ATS. Il costo annuo di terapia per paziente é di € € 16.113,6+IVA 10%;

Si rimette in allegato la richiesta pervenuta dal Centro Sclerosi Multipla del Presidio Ospedaliero Binaghi
intesa ad ottenere quanto sopra citato

Certi della massima collaborazione, si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti
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