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pDest. : AI DIRETTORI GENERALI AR.SS.LL. AR.00.

Classlfica : 50.4. Fascic

1 45 del 2021

AN

- AR.00.UU. IRCC...

Ai Direttori Generali
AA.SS.LL., AA.OO., AA.OO.UU
IRCCS Pascale

e per loro tramite
Ai Direttori Sanitari Aziendali

Ai Responsabili Dipartimenti Farmaceutici ASL
Ai Responsabili Farmacie Ospedaliere

e, p.c. Al Direttore Generale SO.RE.SA S.p.A.

Al responsabile struttura operativa Sani.ARP

Oggetto: Determina Aifa 19 marzo 2021. Specialita medicinale INNOHEP

(P.A. Tinzaparina sodica)

L'Agenzia ltaliana del Farmaco AIFA con la Determina n. DG/325/2021 del 19 marzo 2021,
pubblicata nella G.U. n.80 del 02.04.2021, ha disposto la riclassificazione e regime di

rimborsabilita del medicinale per uso umano

seguenti confezioni e indicazioni terapeutiche:

Indicazioni:

INNOHEP ( P.A tinzaparina sodica) per le

e Profilassi della tromboembolia venosa (TEV) in pazienti adulti sottoposti a intervento
chirurgico, in particolare ortopedico, generale o oncologico.

e Profilassi della tromboembolia venosa in pazienti adulti non chirurgici, immobilizzati a
causa di una condizione clinica acuta, ivi incluse: insufficienza cardiaca acuta,
insufficienza respiratoria acuta, infezioni gravi, neoplasia attiva nonché esacerbazioni di

malattie reumatiche.

e Prevenzione della coagulazione nei

I'emofiltrazione negli adulti.

Confezioni:

circuiti extracorporei durante [I'emodialisi e

AIC N. 047494075 INNOHEP*10SIR 2500U1/0,25ML ;

AIC N. 047494087 INNOHEP*10SIR 3500U1/0,35ML ;

AIC N. 047494099 INNOHEP*10SIR 4500U1/0,45ML ; |
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Indicazioni:
o Trattamento della trombosi e della malattia tromboembolica venosa (TEV), ivi inclusi la
trombosi venosa profonda e I'embolia polmonare negli adulti.
e Trattamento prolungato della tromboembolia venosa e prevenzione delle recidive in
pazienti adulti con neoplasia attiva.
Confezioni:
AIC N. 047494036 INNOHEP*10SIR 8000UI/0,4ML ;
AIC N. 047494125 INNOHEP*10SIR 10000UI/0,5ML ;
AIC N. 047494188 INNOHEP*10SIR 12000U1/0,6ML;
AIC N. 047494240 INNOHEP*10SIR 14000U1/0,7ML;
AIC N. 047494303 INNOHEP*10SIR 16000UI/0,8ML ;

AIC N. 047494366 INNOHEP*10SIR 18000UI/0,9ML ;

Classificazione ai fini della rimborsabilita in fascia A/PHT; medicinale soggetto a prescrizione

medica (RR)
Il farmaco e erogato in regime di distribuzione diretta, nelle more di valutazione regime DPC.

Referente Dott.ssa Imma Mancini, tel.081-7969788, e.mail: imma.mancini@regione.campania.it.

Il Dirigente

(*) f.to Dr. Ugo Trama

* (Firme autografe omesse ai sensi della normativa vigente)
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