Prot, n, 0018340 dq%\BEM/B}EDEE -JOR: 00.10.0

S (T O
1 %u\%\'ﬁ%
M Y SV
AR D
! YAle)
o

Polermao, 22/03/2026

Alla C.A Dell’Area Provveditorato;

OGGETTO: Richiesta di accesso al Fabbisogno Regionale Plus lotto 2 sub-lotto Ae B, D.D.

97/23, Delib. 1001/23, Per 'acquisto della specialita Medicinale JORVEZA 90 CPR 0,5 MG
-1mg

Premesso:

» Che la Specialita medicinale in oggetto & indicata per il trattamento
dell’esofagite eosinofila (EE) negli adulti (eta superiore a 18 anni).

® Che la Delibera n.1001/23 relativo alla Ditta DR. FALK PHARMA.S.R.L .non ha

una disponibilita economica tale da poter garantire la continuita

assistenziale;

Per quanto sopra si chiede:

Di attivare le procedure amministrative necessarie per richiedere l'accesso al

Fabbisogno Regionale Plus.

Fabbisogno fino a scadenza contrattuale 31/05/2026 :
JORVEZA 1MG: 450 CPR

JORVEZA 0,5 MG: 450 CPR

Tanto per gli opportuni provvedimenti.

La Dirigente Farmacista

E. De LUEA




