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Fwrd: Fwd: richiesta acquisto Herceptin, Mabthera sc e Stivarga

Da 1 Maria Gesulina Demurtas <gesuma m.demurtas@3asloristano.it>  mar, 28 apr 2015, 19:05
Oggetio : Fwd: Fwd: rlchles’ca acquisto Herceptin, Mabthera sc e Stlvarga _.wa? 1waflegato

Fcislinln] =&

Servizio Sanitaric £ c'l

A paola gasparottc <pacla.gasparotio@asioristano.it> A s

(0

29 AR

———————— Messaggio originale --------
Cagetto:Fwd: richiesta acquisto Herceptin, Mabthera sc e Stlvarga
- Data:Tue, 28 Apr 2015 13:08:01 +0200 (CEST) S
Mittente:Farmacia Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor@asloristano.jt>
A:igesuina.m demurtas <gesuina.m.demurtas@asloristanc.it>, Provveditorato 2
<provveditorato2@asloristano.it>

Buongiorno

si chiede 'acquisto del farmaco unico Herceptin 600 mg f.s¢ cod.12( 1201872 > nel guantitativo di di 12 fi ale
& 20 fiale del farmaco unico Mabthera 1400 mq f sc cod, 1223547 entrambi commercializzat] dalla
Ditta Roche; si precisa che trattasi della nuova formulazione sottocute dei farmaci per via
endovenosa gia in uso presso l'oncologia.

Si chiede inoltre Pacguisto di una na confezione del farmaco _unico Stivarga 40mg cp conf, da 84 cp
“prodotto dalla Ditta. Ditta Bayer. cod. 1223471 autorizzato dalfa-Commissione. Aziéndaie per I'erogazione dei
“farmaci off label, -

T allegato si trasmettono le richieste dei responsabili delle U.O di Oncolegia e Oncoematologia.

Silvia Demuru .

SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA

AS.L. N, 5 ORISTANO
Direttore: F.F. Dr.ssa Giuliana Flore

P.0O. San Martino :
U.0.C.di Farmacia Ospedaliera

Tel. +39 0783 320020
Fax. - +39 0783 360055
famaciaor@asloristano.it

2 informazioni trasmesse sonc destinate esclusnvamente alla persona 0 alla scciet in mdmzzo e sono.

da intendersi confidenziali e riservate.
Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste mformazson; a persone ¢ societ differenti

dal destinatario proibita.
Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate il mittente e cancellate le informazioni da

ogni computer.

;ttps://maﬂ.asloristano.it/hforjntmessage“?id:C:769 1 &t7=Furope/Berlin 25/04/2015
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Alla cortese attenzione del
Direttore sanitario

Dottor Andrea Ruiu

o e del

Direttore Farmacia Ospedaliera
Dott.ssa Giuliana Florei
Ospedale San Martino Oristano
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Oggettn : Richiesta fornitura dei faumaco Stivarga ( Regorafenib ) per la paziente ]

Si richiede fornitura det farmeco  Stivarga  ( Regorafenib) per la paziente

, & rtesidente  ad Oristane  in

La stessa ¢ affetta da carcinoma del colon metastatico dal dicembre del 2011 ( polmone ), per il guale ha
praticato mimerose Hnee terapeutiche: Folfiri + avastin seguito da Xeloda + avastin, Foifox ¢ De Gramont,
ottenendo una buona risposta iniziale; seguita da inesorabile progressione di malattia, sempre e solo a
livello polmonare 1.' analisi mutazionale del gene RAS, ha dato il seguente esito; KRAS WT, NRAS
i ﬁlutato, La presenza di tale mutazione prectude I utilizzo di alcune molecole, quali I' Erbitux ¢ il Vectibix
(anti-EGFR ). Al momento athiale le sue condizioni generali sono ancora buone ¢ la malatiia & in nlteriore
progressione. Sulla base defle recenti evidenze scientifiche relative al trattamento delia suddetta patologia,
ritengo possa esservi indicazione - al trattamento con il sopra citato farmaco, come unmica molecola
proponibile per questa paziente, in considerazione dei multipli trattarmenti gia effetiati.

La dose raccomandata & di 160 mg al giomo ( 4 cpr/die da 40 mg da assnmersi una volta al giotno pet fre
settimane consecytive, segmte da una settimana di pansa. Questo ciclo di quattro settimane & considerato

un ciclo di trattamento.

Ritaniamo a vostra disposizione per eventuali chiarfmenti,
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AS5L.5 Oristano © Wiz Rockfelfer

Responsabile S di Oneologia (9170 Qristano

Tite Sedda Tel 4783 317240F axi}7833 17240

Tef G783 317240 v asloristang iy

E-matl: tito, sedde.@astoristono. it
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Dotior Tito Sedda

ASL 5 Oristano

Responsabile S.5.D, di Oneologia
Tito Sedda

el G733 317240

Cristano 31/03/201 5 Cordiali Salmii

Via Rocktatiar ]
- 09170 Oristanag
Tef 3783 317240 Fax0783317240
WL s loTisiaig i .
Fonail: tito.sedda. @psioristans. it
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Bayer Spa
socletd unlpersanale
Spett.le:
de | :
20156 Mlano (taty) ASL ORISTANO
Capltale Soclale € 103,290,000, =Lv. VIA CARDUCCI, 35
Iscritta al Registro delle Imprese 09170 ORISTANO

di Mifaro-con n, 05849130157
REA deila C.C.LA.A. dil Mano n, 1042205
Codlce Fiscale a Partita IVA: 05849130157

" Direzione e coordinamente
Bayer AG, Leverkusen {Gerrnania)

Milano, 04/05/2015
Offerta n. 3657/2015 — FA/mmb

Nostro riferimento Ufficio gare:
Tel 02,3678.2195 Fax 02.3978.3051 e-mail: ialy- ufﬁcmaare -ph@bayer.com

Qggetto: modifica prezzo cessione specialita regorafenib/STIVARGA
Vostro riferimento: Prot, PG/2015/28004/PG del 29/04/2015

Con la presente vi comunichiamo che a segulto della chiusura della contrattazione con AIFA e stato,
stabilito 1l nuovo prezzo massimo di cessione di STIVARGA agli enti del 55N e la nuova classificazione
in fascia A.

In attesa della pubbiicazione del provvedimento AIFA, Bayer Spa ha il placere di comunicare che
applichera dalla data della presente Il prezzo negoziato Indicato di sequito:

81179107 - STIVARGA

Regorafenib compresse 40 mg

N.Reg.Min:San: 042925026/F / ATC: LOIXE21

Confezione Ospedaliera: 84 compresse 40 mg — Classe: A/RNRL

Prezzo unitario offerto IVA esclusa: € 23,75586.= (ventitre virgola
settantacinquemilacinquecentonovantasei)
Prezzo offerto per confezione IVA esclusa; € 1.995,50.= (millenovecentonovantacinque

virgola cinquanta)
Aliquota TVA: 109%.= (dieci per- cento)

QUANTITA' PRESUNTA: n. 1 CONFEZIONE
Importo complessivo presunto IVA esclusa: € 1.995,50.= {millenovecentonovantacingue wrgo!a

cinguanta)

Tale prezzo corrisponde al valore massimo di cessione al SSN (ex factory) approvato da AIFA,
Precisiamo. che lo sconto applicato sulfattuale prezzo-al pubblico non potra essere trasferito sui prezzi
ridefiniti da AIFA ed in.attesa di pubblicazione,

Pettanto alla data di pubblicazione in GURI le sconto sul nuovo prezzo al pubblico sara ridefinito fermo
restando il prezzo a confezione di cessione di € 1,995,50.= + IVA 10%.= (dleci per cento).
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La speclalitd medicinale STIVARGA (regorafenib), reqgolarmente registrata presso AIFA (AIC n.
042925026/E), & prodotta da Bayer Pharma AG di Leverkusen {Germania) & commerclalizzata su tutfo
it territorio naziohale esclusivamente da BAYER Sip.A.

Condizioni di vendita:

- La presente offerta & valida per I'acquisto di una confezione del farmaco offerto,
- VA a Vostro carico, porto franco, imballo gratis.

1 Vostri ordini potranno essere trasmessi direttamente a Bayer S.p.A. Customer Service tramite fax al
numero: 800.556.444 oppure 02.3978.4402 e-mail: [faly.ordini.osp@bayer.com; ogni eventuale
tlchiesta inerente lo stato di evasione def Vostri ordini potra essere tichiesto al nostro Customer
Service, tel: 800.532.999,

Per aventuali chiarimenti relativi alla presente offerta potrete rivolgervi af nostro Ufficio Gare tel.
02,3978.2195, fax: 02,3978.3051 e-mail; ftaly-ufficiogare-ph@bayer.com

Cordiali salutl,

BAYER S.p.A-
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(/ Dr. Fablo Aresi

Procuratore — Responsabile Gestlone Gare
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