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Oggetto: chiarimenti sulla modalita di prescrizione di farmaci per la terapia del dolore su
ricetta SSR

In relazione ad alcune criticita evidenziate relativamente alle ricette per la terapia del
dolore, si ritiene opportuno precisare le modalita di compilazione delle ricette SSR per tali
farmaci.

s Laricetta deve contenere il codice "TDL" (terapia del dolore severo) per esenzione
dalla partecipazione alla spesa, inserito nelle apposite caselle destinate al codice
di esenzione nazionale.

* La prescrizione dei farmaci per TDL non deve superare i trenta giorni di terapia

» Per consentire al farmacista la necessaria verifica, sulla ricetta SSR deve essere
indicata la posologia nel rispetto della normativa legge309/90 e s.m.i.

¢ Qualora il codice TDL non sia inserito, I'assistito potra ritirare un massimo di
confezioni, se presente altra esenzione per patologia cronica per la quale tali
farmaci abbiano indicazione; anche in questo caso dovra caso essere inserita la
posologia. ‘

» Alle farmacie & consentita 'erogazione di un’eccedenza nelle quantita prescritte,
rispetto alla posologia indicata, esclusivamente nel caso in cui questa sia dovuta al
numero di unita posologiche contenute nelle confezioni in commercio.

* Nel caso in cui le ricette prescrivano complessivamente una cura di durata
superiore a trenta giorni, il farmacista consegna un numere di confezioni sufficiente
a coprire trenta giorni di terapia, in relazione alla posologia indicata, dandone
comunicazione al medico prescrittore.
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e |l farmacista pud spedire la ricetta in via definitiva anche se ha consegnhato, su
richiesta dell'assistito, un numero di confezioni inferiore al prescritto previa
annotazione sulla ficetta e comunicazione al medico prescrittore

s il farmacista pud effettuare una consegna frazionata, nel termine di validita delia
ricetta, previa annotazione del numero di confezioni volta per volta consegnato
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