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LORO SEDI

OGGETTO: Prescrizione Enoxaparina

Con nota protocollo n. 22436/22462 del 16/03/2020 e successiva nota prot. n. 66420 del 21/08/2020 (che si
allega) sono state fornite tutte le indicazioni necessarie per ’appropriata presctizione e dispensazione dei
medicinali a base di Enoxaparina ai sensi del D.A. 540/2014 e delle aggiudicazioni dei farmaci da parte di
quesia ASP.

Dal momento che I’analisi dei mancanti sulla piattaforma WebDpe continua a mettere in evidenza un elevato
numero di prescrizioni di Enoxaparina a maggior costo per DDD (Clexane 4.000 sei fiale, Ghemaxan 4.000 sei
e dieci fiale, Enoxaparina Rovi 4.000 sei e dieci fiale) prive della scheda di monitoraggio che ne giustifichi
I’impiego, con la presente si ribadiscono nuovamente le modalita di erogazione, in base alle indicazioni
terapeutiche, dei suddetti farmaci:

1. EROGAZIONE IN CONVENZIONATA

- le specialita di prima scelta, soprattutto nei pazienti naive, sono quelle a minor costo per DDD

(Inhixa, Ghemaxan ed Enoxaparina Rovi) e per la spedizione occorrere solo la ricetta SSN del
Medico;

- se si vuole prescrivere il farmaco a maggior costo (Clexane) bisognera compilare la scheda di
monitoraggio introdotta con il D.A. 540/2014 oppure, se non si tratta di paziente naive, il Medico dovra
indicare sulla ricetta SSN “paziente in continuita terapeutica™.

La durata della terapia non potra essere superiore a quella prevista in scheda tecnica a seconda delle
indicazioni.

2. EROGAZIONE IN DPC

- la prescrizione di Enoxaparina in DPC riguarda la sola indicazione “prevenzione della TVP e
continuazione della terapia iniziata in ospedale in pazienti che hanno subilo interventi ortopedici e/o di
chirurgia generale maggiore " nei dosaggi da 2.000 Ul e 4.000 Ul per una durata della terapia non



superiore a 40 giorni, come da scheda tecnica (N.B.: i primi 30 giorni di terapia vengono erogati al
paziente dalle farmacie ospedaliere alla dimissione secondo quanto aggiudicato in gara),

- le specialita medicinali preserivibili da parte di tutti i medici (specialisti e MMG) e da erogare in
farmacia sono quelle aggiudicate nella ASP di Enna ovvero INHIXA 4,000 UI 10 FIALE ¢
CLEXANE 2.000 UI 6 FIALE, per le quali occorre la sola ricetta SSN;

- per la prescrizione di farmaci diversi dai suddetti, e quindi a maggior costo per DDD (es.: Inhixa
4.000U1 6 fiale, Inhixa 2.000 6 fiale, Ghemaxan 4.000UI sia da 10 che da 6 fiale, Enoxaparina Rovi
4,000U1 6 fiale, Clexane 4.000UI} , prive della scheda di monitoraggio che ne giustifichi I'impiego e la
successiva spedizione in regime convenzionale (previa stampa della notifica mancante sulla piattaforma
WebDpe) si procedera con ’addebito in egual misura tra MMG e farmacista;

- trattandosi di farmaci biosimilari e non di generici la piattaforma WebDpe non opera
automaticamente lo switch con quanto aggiudicato in gara né tanto meno il farmacista all’atto della
dispensazione pud sostituire il farmaco prescritto; pertanto in caso di prescrizioni non conformi a
quanto detto sopra bisognera prima far regolarizzare la prescrizione al Medico.

ENOXAPARINA IN CONVENZIONATA
SPECIALITA® MEDICINALE FORMALISMI

CLEXANE tutti i dosaggi Scheda di maggior costo 0 annotazione “paziente in
continuita terapeutica”

INHIXA, GHEMAXAN ed ENOXAPARINA ROVI | nessuno
nei vai dosaggi

214
SPECIALITA' MEDICINALE \ FORMALISMI

INHIX A 4.000U1 10FL Nessuno
CLEXANE 2.000U1 6 FL. nessuno
CLEXANE 4.000UI Scheda di maggior costo o annotazione “paziente in

continuita terapeutica”

INHIXA 4.000UI 6 FL Scheda di maggior costo o annotazione “paziente in
; continuita terapeutica”

INHIXA 2.000UI Scheda di maggior costo o annotazione “paziente in
continuita terapeutica”

GHEMAXAN ed ENOXAPARINA ROVI2.000 e Scheda di maggior costo o annotazione “paziente in
4.000U1 coniinuita terapeutica” - B

Si coglie I"occasione per ribadire che 1" AIFA nel secondo position paper sull’uso dei biosimilari ha espresso
parere positivo relativamente allo “switch” da originator a biosimilare in quanto da numerose analisi pubblicate
in letteratura si & visto che il passaggio da un farmaco originator ad una biosimilare ha dato effetti simili.

Le SS.LL. in indirizzo sono invitare a dare ampia diffusione della presente nota ai Medici Specialisti, ai MMG e
ai farmacisti convenzionati.
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