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U.0. CDEFARMACIA
Responsabile: Dott.ssa Concetta La Seta

Tel. 0916556212 ~ Fax 6207

Falerma, 05/06/2026

Alla C.A del Responsabile dell’U.0.C Provveditorato
. . e
Alla Sig.ra Marcella Vallone

OGGETTO: Richiesta di accesso al Fabbisogno Regionale Plus lotto 13 sub-lotto A

~Ptors 89-90 Delibin. 824/24 per-I'acquisto-della specialitaMedicinale =

ODOMZO *30 CPS 200 MG .( P.A. SONIDEGIB)

PREMESSO CHE

la Specialita medicinale in oggetto & indicata per il trattamento degli adulti con
carcinoma basocellulare (un tumore della pelle) localmente avanzato. Viene

utilizzato quando la malattia non puo essere operata o trattata con radioterapia .

Che il contratto n. 824 - C2024 relativo alla Ditta SUN PHARMA ITALIA S.R.L. non ha

una dlspomblhta economica tale da poter garannre la contmu:ta terapeutica;

CONSIDERATO CHE

* |l fabbisogno assegnato per tutta la durata contrattuale di n 1350 & risultato

“sottostimato;
* |l contratto in oggetto scade il 31/07/2027;

Per quanto sopra si chiede di attivare le procedure amministrative necessarie per

richiedere I'accesso al Fabbisogno Regionale Plus.

Fabbisogno fino al 31/07/2027 din. 600 CPS

Tanto per gli opportuni provvedimenti.




