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Da: Comunicazioni Interne Provveditorato lun 20/01/2014 8.04
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Da: Farmacia Oristano omposto di 1°-e&d. .. f0Gli Arrivato
Inviato: ven 17/01/2014 14,11 ' del o

\ . \ N s
A: Comunicazioni Interne Provveditorato Lo e

Oggetto: Richiesta acquistc farmaco unico

Si chiede I'acquisto del farmaco unico Revolade 25mg compresse prodotto dalla Ditta Glaxo Smithkiine net quantitativo

presunto per la terapia annuaie di un paziente di 35 confezioni.
Si allega la richiesta del Dr. Casula nella quale & indicato che il numero di pazienti da trattare potrebbe aumentare, nel qual

caso si provvedera a richiedere integrazione.
Il farmaco & presente nella gara Sassari con codice 1110351.

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

Silvia Demury

SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA Direttore: Dr. Luigi Cozzoli
A.S.L.N. 5 ORISTANO P.C. San Mariino

U.0.C.di Farmacia Ospedaliera

Tel. +39 0783 320020 |
Fax. +38 0783 360055 |

farnacigor@asforistane.it |

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente aila persona o alia sacietd in indirizzo e sone da intendersi confidenziali e riservate.
Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a persenz o sacietd differenti dat destinataric £ proibita.
Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate il mittente e cancellate le informazioni da ogni camputer.

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged

material.

Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities other
than the intended recipient is prohibited,

If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.
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Servizie Sanitario Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n° 5 - P, O, “San Marfine”- Oristano
OncoEmatologia

Responsabile e Referente Aziendale
Dr, Paola Casula

Opistano 16/01/2014

Al Servizio Farmacia Ospedaliera — Sede

o wichiede la fornitura del farmavo “REVOLADE” per la pazu—:snte
nata a Marrubin il 18/06/1935 ¢ residente a. BREE

La paziente, affetta da Trombocitopenia Idiopatica non & responswa & ferapia
steroidea ¢ ad immunoterapia ¢ le condizioni chiniche sconsigliano Iintervento di
splenectomia.
‘ La posologia del faroaco sard messa in rclazmne alla risposta clinica con un
dosaggio massimo di 75 mg/die.

Il numero di pazienti che potrebbero necessitare di tale terapia net corso dell'anno &
di cirea 5, fermo restando che tale numero & soggetio a vartazioni in eccesso o in difetto
non preventivabili.
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Dr. Paoll la

www, asloristano.ii
Tel §783317235 Fox 0783 317272 07833178035
e-puail; paolo,canlz@asloristatin.it




