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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTi!O L

REGIONE CAMPANIA
Azienda Sanitaria Locale
Napoli 1 Centro

Ai Farmacisti Titolari delle Farmacie Convenzionate ASL Napolil
Centro

Al Presidente FEDERFARMA Napoli
Al Deposito Federfarma.NA

Oggetto: Chiarimenti Prescrizione/Erogazione Eparine a Basso Peso Molecolare {EBPMI)

Ai sensi del DCA 66/2016 art. 5°
Continuita Ospedale-Territorio (A-
effettuate obbligatoriamente attr

e 5b tutte le prescrizioni dei farmaci coémpresi nel Prontuario della
PHT), quando effettuate da parte di Centri Autorizzati , devono essere
averso il Modello Unico di Prescrizione (MUP)regionale i
, indipendentemente dalla necessita o meno del Piano tefrapeutico (PT), aisensidalla
norma nazionale . ‘ f

Con riferimento alla nota regionale prot n. 222756 del 05/04/2019 di
presente, si rappresenta che le eparine a basso peso Molecolare
terapeutiche prevedono le modalita prescrittive e ca

péri oggetto, in allegato alia
{(EBPM), secondo le diverse indicazig!

nali di erogazione differenti di seguito riportate:
indicazioni Classe Modalita Canale di | Note
terapeutiche prescrittiva erogazione
Profilassi della TVP dopo | A-PHT MUP SANIARP DPC
interventi ortopedici o
chirurgici maggiori
Restanti indicazioni da | A RICETTA DEM O | CONVENZIONE No Mup
scheda tecnica RICETTA ROSSA SSN tramite
i farmacie di
comunita
~profilassi del | ALEGGE MUP SANIARP | DD da parte di | -No prescrizione
tromboembolismo in | 648/96 redatto a cura di | struttura MMG
gravidanza e puerperio Centri Ospedalieri | pubblica - Il primo ciclo di
per le pazienti a rischio /medici DSB e terapia,
- profilassi delle Case di cura corrispondente ai
trombosi venose primi 30 giorni verra
i ,grofonde in  pazienti

erogato dal Servizio
di  Farmacia ove
insiste il centro
Prescrittore , mentre
la “prosecuzione di

.a rischio

tromboembolismo nella
“sospensione degli anti-

terapia verra

| Vitamina K per manovre garantita dalla

chirurgiche e/o invasive Struttura

Farmaceutica
Distrettuale di
competenza
territoriale del
paziente

Via Comunale del Principe 13/A C.AP. 80143 Napoli
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I e, o/ del 05/04/2019 12.39 Registrato da: U.0.C. Farmaceutica Convenzionata E Territoriale
......,.........mmumunmmmummmluumummuummmmmmmumummnumumumnmmummuumum
*05/04/2019 12.39-20190029416*

Giunia Regionaie della Campanje
Direzione Generale perla Tutela deliy Saluie ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

LOD 06 Politica del Farmacg o Dispositivi

AT Dirvetrori Generali dejfe Aziende Saniiarie
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- Al Medici def Centri Prescritior

Clanaifics : 50,4, Fescicole : 27 & 2019

LT |

Ai Direttor; Dipartiment; gy, acentici AS],

Ai Dirertori F, warmacie QOspedaliore

e, pc Al responsabile Struttura Operatiye Sanhﬁl’.
Agli Ording Provinciali dei Medici delfe 'C'am,:()ania

Agli Ording Provinciali de; F, armacisti deljg Campaniq

Facendo seguito alla richiesta dj chiariment; sulle modalita dj prescrizione dj eparine a bassg
peso molecolare (EBPM) in Regione Campania sj specifica che, aj sens; del DCA 66/2016 artt. Sae
5b, come ribadito ton nota prot. n. 0805633 del 06 dicembre 2017, tutte Je prescrizioni dej farmaci
compresi nel Prontuario della Continuijts Ospeda1e~Territorio (A-PHT), quando effettuate da parte

di Aziende Sanitarie o Strutture abilitate dalle AASSILL, devono essere effettuate attraverso i)

dalla necessita o meno del Piang Terapeutico (PT) previsto dajla hormativa nazionale.
Le EBPM song farmacj classificati in fascia A dj rimborsabilita e, i base all’indicazjon;
terapeutiche per cyj sj utilizzane. prevedono modalita prescrittive e canalj d; Crogazione different;:
1) rientrano pej Prontuario della Continuig Ospedaje-Territorio (HT
profilassi della Typ dopo intervent ortopedici o chirurgiei maggiori. Per talj indicazion;
Sussiste obbligo a carico del medico prescrittore  dj redigere il Modello Unico di
Prescrizione (MUP) informatizzato attraverso la piattaforma regionale Sani ARP ed il canale

esclusivo dj distribuzione ¢ [a Distribuzione per Conto (DPEY:



2) per tutte Je restanti indicazion; autorizzate in schedy tecnica, le EBpyM appartengono all’areq
B ('Tez'xtit'oziztle_) della Cronicita, con prescrizioni da parte dei MMG e PLS su ricelta
dem.aterializzatav Oppure ricetta rogsa priva dell’indicazione DP nel €ampo “tipo ricetta” o
vengono erogate dajje farmacie di com unita attraversy j| canale convenzionale,

3) infine, rientrano pej casi previsti daly L.648/96 per le indicazjon; erapeutiche dj seguito
riportate:

= profilassi de] tromboembolismg jjy gravidanza e puerperio per Je bazienti a rischio;
= profilassi delle trombosi vengge profonde in Ppazienti oncologici ambulatorialj ,

rischio,

Per le Prescrizioni di cuj ajjq Legge 648/9¢ i medico prescrittore deve redigere il Myup
informatizzate bresente su Sapj App e l'erogazione d; tutto il ciclo terapeutico deve essere
effettuata in Distribuzione Diretta da parte della struttyry pubblica, senzy richiedere alcuna
prescrizione al MMG, I primo ciclo di terapia, corrispondente aj primi 30 giorni, verry €rogato dal
Servizio dj Farmacia ove insiste j] Centro Prescrittore, mentre g prosecuzione verry &arantita da]

Servizio Farmaceutico Distrettuaje.




