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Ai Direttori Sanitari dei PP.OO. ASL NA3 Sud
e per il loro tramite Ai Medici Specialisti

Ai Direttori Sanitari dei Distretti ASL NA3 Sud
e per il loro tramite Ai PLS e MMG

Ai Titolari delle Farmacie Conv. ASL NA 3 Sud

Al Responsabile UOS Controllo e Coordinamento F.T.
Dott.sa Principia Marotta

Ai Responsabili FF. OO. e FF. DD

e p.c. Al Direttore Sanitario
Al Resp. Serv. Assistenza Ospedaliera
Al Resp. Serv. Assistenza Distrettuale

Al Direttore UOC Relazione con il Pubblico

Oggetto: determinazione AIFA 03.07.2013 "modalita e condizione di impiego dei medicinali PHT Eparine"

È in vigore clal l2 luglio la determina Aifa n.614. pubblicata sulla Gazzetta ufficíale dell'll luglio. sostitutiva della

detenninazione 12.02.2013 n. 163.

All'art. 2 : le confezioni delle specialità medicinali classificate in fàscia A a base di eparina calcica ed eparina sodica si

applicano le ccmdizioni e modalìtà di impiego per le indicazioni terapeutiche autorizzate e in regime di rimborso : prescriziotte

del rnedicínale di cui all'allegato 2 e successive modifiche, alla determinazione 299.10.E004 - PHT Prontuario della

distribuzione diretta - per Ie seguenti indicazioni: profilassi della trombosi venosa profonda (Tvp) e. trattanlento della fVP cort

continuazione clella terapia iniziata in ospedale, sia dopo intervento ortopedico maggiore sia dopo intervettto di chirurgia

generaìe maggìore

l.'art. 3 riporla i principi attivi coinvolti nella decisione dell'Agenzìa riei Farmaco sono: dalteparina, enoxaparina,

nadroparina, parnaparinao reviparina, bemiparina. Le modalità di prescrizione per i suddetti farmaci di cui all'allegato 2

e successive modifiche, alla determinazione 299.10.2004 - PHT Prontuario della distribuzione diretta - per le segucnti

indicazioni: profilassi della trombosi venosa profonda (Tvp) e trattamento della TVP con qontinuazione clelltr terapia iniziata

in r:spedale, sia dopo intervento ortopedico maggiore sia dopo intervento di chirurgia generale maggiore.
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