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Oggetto: Determina AIFA 3 agosto 2022 . Specialita medicinale TRALEUSIN (danaparoid)

L'Agenzia Italiana del Farmaco AIFA, con la Determina n. 574 del 3 agosto 2022, pubblicata in G.U. n. 194 del
20.08.2022, ha disposto la riclassificazione con regime di rimborsabilitda SSN del medicinale per uso umano TRALEUSIN
(danaparoid) per le sequenti indicazioni terapeutiche :

-  Prevenzione della trombosi venosa proforida (TVP) in situazioni in cui non deve essere usata I'epanna,
compresi pazienti con trombocitopenia indotta da eparina (HIT;.

- Trattamento di disturbi tromboembolici in pazienti che necessitano di anticoagulazione parenterale urgente a
causa dello sviluppo o di anamnesi di HIT.

Il medicinale TRALEUSIN (danaparoid) , nella confezione «750 unita' anti-xa soluzione iniettabile» 10 fiale in vetro
da 0,6 mi- A.l.C. n. 045957014 , & classificato ai fini della rimborsabilita in classe H/RR.

Modalita di somministrazione: Iniezione sottocutanea o endovenosa o infusione endovenosa. Danaparoid sodico non

deve essere somministrato mediante via intramuscolare.
Ai fini della fornitura «Traleusin» {danaparoid) €' soggetto a prescrizione medica (RR).

Preso atto che & stato valutato positivamente l'inserimento nel Prontuano Terapeutico Regionale (PTR) del farmaco
in oggetto, come da verbale agli atti , da parte del Tavolo Tecnico Regionale Farmaceutico di cui al D.P.G.R.C. N. 163/2021,
nelle more dell'adozione di apposito provvedimento amministrativo finalizzato alla approvazione della versione aggiomata del
PTR, sono autorizzate alla prescrizione le U.O. di Cardiologia. Medicina Intemna, Medicina D'Urgenza, 'Chirurgia. Angiologia,
Ematologia delle AA.OO., AA.OO.UU, IRCCS e P.O. delle AA.SS.LL..
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