Associazione Paraplegici delle Marche

Rua Antonio Miliani n°23

63100 Ascoli Piceno

tel.3356382780

e-mail: zazzone@inwind.it

NOVITA’ SUL FARMACO DITROPAN
Testo della e-mail a cui si fa riferimento.


Dopo vario peregrinare la FISH è stata informata dalla Sanofi-synthelabo che il Ditropan può essere concesso gratuitamente utilizzando una formula particolare di prescrizione che troverete nell'allegato.
E' evidente che l'iniziativa per la riclassificazione del farmaco non è terminata.
Cari saluti.

Il Presidente
Pietro Vittorio Barbieri
---------------------------------------------------------------------------------------





SanoFi~synthelabo Milano, 19 febbraio '02 

Spettabile 

F.I.S.H. 

c/o F.A.I.P , Via Cerbara 20 00147 Roma 

cc. Dr. Barbieri 

Con la presente Le confermo la disponibilità della nostra Azienda a fornire gratuitamente il nostro farmaco Ditropan 5 mg compresse a quei pazienti affetti da spina bifida, sclerosi multipla o da lesioni midollari che necessitano del nostro farmaco. 

Allego pertanto un fac-simile di richiesta che dovrà essere redatto dal medico che gestisce il paziente. 

A disposizione per ogni ulteriore chiarimento, cordiali saluti.

Sanofi-Synthelabo S.p.A. 

Dott. GEORGES PAIZIS

Direttore Medico 

Il sottoscritto Dott./Prof. .........................., operante presso ............................., in qualità di Medico curante del/della Sig, (solo inìzlali),........, affetto da ....... .." chiede che gli vengano fornite nr ..., confezioni da 5 mg della specialità medicinale DITROP AN . 

Tale richiesta è dettata da particolari esigenze ed In mancanza di valide alternative terapeutiche. Si dichiara altresì che la richiesta per la somministrazione viene fatta sotto assunzione di responsabilità da parte del Medico e del paziente medesimo per il consenso informato e scritto, che rimarrà in possesso del Medico. 

.

Data .......... Firma ..........





Ad integrazione della precedente comunicazione sul farmaco DITROPAN la FISH è stata informata che la richiesta del medico curante  di base o specialista , andrà redatta su una ricetta bianca indicando i quantitativi necessari anche per un intero anno.

La prescrizione ( E’VALIDO IL MODULO PRECEDENTE) quindi dovrà essere inviata direttamente alla SANOF-SYNTELABO VIA MESSINA  N°38      20145   MILANO alla c.a del Dr.GEORGES  Paizis ( per accelerare i tempi si può inviare un fax al n°02/73944733 ma la ricetta  va comunque SEMPRE SPEDITA)  (FARE SEMPRE UNA FOTOCOPIA DELL’ORIGINALE)
 La quale provvederà direttamente a fornire il medico curante del richiedente.

Indicare in maniera chiara l’indirizzo del medico curante.

Distinti saluti

Zazzetti Roberto

Ascoli Piceno li, 29/08/02

