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Al Dircttore ASSL (Q\
Prof. Luigi Mincrha

Al Direttore 8.(C. Cnundlu

Armmumsirativa

Dir.ssa Taura Balata

SEDE

‘Oggetto: Richicsia contraliualizzazione farmaco VEDROP*QS SOL [FL S0MG/ML 60ML

(AIC 039648035 )

URGENTE

1 chiede alle S8.LL. la contratlualizzazione del farinaco | m vggello, per n°1 paziente della ASSL

di (_' ,dg:,h.-lrl

Si precisa che il farmaco non & aggiudicato nelle gare CAT e che il servizio seriv ente ha
acquisito la relazione del Clinico del Centro di Coordinamento Regionale Malattic Rarc

Si forniscono i seguenti dati:

* Tiano terapeutico dcl centro preserittore, relazione clinica (agli alli del servizio

DESCRIZIONL N conlezioni /U | Spesa presunta
per mesi 12

scrivente),
(n ITTA AIC
| Farmaco 0139648035

Recordat Rare
MDiseases Ttaly

"VEDROP*OS SOL | 20 FT, GOMI “Turo 3429,60
TFL 50MG/L 60ML |

Si ringrazia per la eollaborazione e si resta a disposizione per eventuali chiarimenti.

Distintt 8aluti.
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