	TAB. II
Sezione


	Esempi
Medicinali


	Tipo ricetta

	Registro 
Entrata/Uscita

	Validità ricetta gg

	Numero confezioni dispensabili
	Annotazione nome cognome e documento acquirente

	Ripetibilità
	Particolari formalismi (oltre a data e firma del medico)
	Conservazione

	A
	No
All.III-bis


	Roipnol. Valsera, Ritalin, Petidina.
	RMR
	SI
	30
	Un solo tipo di farmaco per ricetta, fino a 30 gg di terapia 

 (posologia obbligatoria)

	Sempre
	NO
	Nome e cognome del paziente
Dose prescritta, modo di somm. e posologia
(non obbligatorie le ‘tutte lettere’)
Indirizzo e num. tel. professionale medico

	In originale per due anni dalla chiusura Registro

	
	All.III-bis
Terapia

Dolore
	Morfina fl,
Metadone,
Temgesic fl,
Temgesic cpr.

	RMR
SSN
	SI
	30
	Fino a due farmaci (o due dosaggi dello stesso farmaco) per ricetta
Fino a 30gg di terapia (posologia obbligatoria)

Ric. Ssn: fino a 30gg terapia con cod.TDL (posologia obbligatoria)
  
	Sempre
	NO
	
	In originale (o copia se SSN) per due anni dalla chiusura Registro

	
	All.III-bis
Dissuefaz.


	Morfina fl,
Metadone,

Temgesic fl,

Temgesic cpr.


	RMR
	SI
	30
	Un solo tipo di farmaco per ricetta, fino a 30 gg di terapia
         (posologia obbligatoria)

	Sempre
	NO
	
	In originale per due anni dalla chiusura Registro

	B
	Alcover

	RNR bianca
	SI
	30
	Pagamento:
quantità prescritta (no limite)
	NO
	NO
	Nome e cognome o codice fiscale del paziente

	In originale per due anni dalla chiusura Registro

	C
	Luminale,
Gardenale,

Talwin.


	SSN
RNR bianca
	SI
	30
	Ric. SSN: 2 o 3 (con esenz.)
Pagamento: quantità prescritta 

       (no limite)
	NO
	NO
	Nome e cognome o codice fiscale del paziente


	In originale (o copia se SSN) per due anni dalla chiusura Registro

	D
	All.IIIbis
Dopo 15/06/09


	Ms Contin,
Durogesic,

Oramorph,

Depalgos,

Oxycontin 


	SSN

RNR bianca

RMR (1)
	NO
	30
	Ric. SSN: 2  o 3 (con esenz.), fino a 30 gg di terapia, con codice TDL

(posologia obbligatoria)

Pagamento: quantità prescritta (no limite)
	Solo su ricetta bianca annotazione documento + invio mensile dati a Ordine
	NO
	Nome e cognome o codice fiscale del paziente
All IIIbis:
codice TDL e

posologia 
	Pagamento (ricetta bianca):
per due anni dalla spedizione

	
	No
All IIIbis


	Valium fiale,
En fiale

Noan fiale


	RNR bianca
	NO
	30
	Pagamento: quantità prescritta 

       (no limite)
	NO
	NO
	
	Pagamento:

 per sei mesi dalla spedizione

	E
	         Tavor,
Lexotan,

Valium os,

Paracodina,

Rivotril


	RR bianca
	NO
	30
	Ric. SSN: 2 o 3(con esenzione)
Pagamento: quantità prescritta (no limite) o, se 1 conf., 3 in un mese
	NO
	SI
3 volte 

in 1 mese
	Nessuno
	Nessuna


· (1) I medicinali di tab II-D per il trattamento del dolore (All IIIbis) possono essere anche prescritti  con RMR, con i soli formalismi obbligatori per la RNR. 
· TERAPIA DEL DOLORE
· L’ordinanza del 16/06/2009 ha permesso una ricollocazione temporanea dei medicinali analgesici oppiacei per la terapia del dolore elencati nell’allegato III-bis del Testo Unico, dalla tabella IIsezione A alla tab bella II sezione D con esclusione di composti a base di metadone e buprenorfina ad uso orale e delle forme farmaceutiche ad uso parenterale. Il decreto del 31 /03/2010 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 3 aprile 2010, aggiorna’le tabelle contenenti l’indicazione delle sostanze stupefacenti e psicotrope…. con sostituzione della tabella II, sezione D del Testo Unico.’ Successivamente il decreto del 31/03/2011 determina l’inserimento del tapentadolo nell’allegato IIIbis sezione D. L’attuale tabella II, sezione D è uguale a quella derivante dall’applicazione in via temporanea e nelle more della modifica dell’articolo 14 del Testo Unico, della cessata ordinanza 16 giugno 2009.     
· ALLEGATO IIIbis (principi attivi) :
· Buprenorfina 

· Codeina 

· Diidrocodeina 

· Fentanyl 

· Idrocodone 

· Idromorfone 

· Metadone 

· Morfina 

· Ossicodone 

· Ossimorfone 

· Tapentadolo 
· La legge n.38 del 15/03/2010 ha esteso il bacino di utenza dei farmaci utilizzati per la terapia del dolore: oggi questi farmaci sono indicati non solo per il trattamento di ‘pazienti affetti da dolore severo in caso di patologia neoplastica o degenerativa’ (legge 8/02/ 2001, n.12), ma anche per le persone affette da una patologia dolorosa cronica da moderata a severa’.  

· La ricetta SSN per la prescrizione dei farmaci dell’allegato IIIbis sezione D deve contenere nel rispetto dell’art.42 del DPR 309/1990:

· -  il codice "TDL"(terapia del dolore severo)  nello spazio destinato all’esenzione,  per l’esenzione dalla partecipazione alla spesa (decreto MEF 17/03/08, allegato 12) 

· -  la prescrizione dei medicinali per la terapia non superiore a trenta giorni e, per consentirne al farmacista la necessaria verifica, l’indicazione della posologia, in analogia a quanto previsto sulla copia SSN della RMR (ricetta ministeriale a ricalco). 
· Il numero di confezioni da indicare in ciascuna ricetta è di 2 o 3 confezioni se è presente l’esenzione per patologia.
·  Resta confermata la rimborsabilità per trenta giorni di terapia quando il medico usa la RMR. 
· Per la compilazione della ricetta ordinaria (bianca) diversa da quella del SSN per la prescrizione dei farmaci dell’allegato IIIbis sezione D sarà opportuno che la ricetta contenga l’indicazione "terapia del dolore", per distinguerla dalle ricette relative a prescrizioni per la disassuefazione, e l’indicazione della posologia per il rispetto del limite di trenta giorni di terapia. Inotre il farmacista annota sulla ricetta il nome, il cognome e gli estremi di un documento di riconoscimento dell’acquirente. Entro la fine di ciascun mese i farmacisti dovranno inviare all’Ordine provinciale competente per il territorio una comunicazione riassuntiva del numero delle confezioni dispensate nel mese precedente, distinte per forma farmaceutica e dosaggio. 
· Le ricette SSN (rosse) per la prescrizione dei farmaci dell’allegato IIIbis compresi nella Tabella II A dovranno contenere: codice ‘TDL’, per l’esenzione, indicazione della posologia, in analogia a quanto previsto sulla copia SSN della RMR, la prescrizione dei medicinali per la terapia non superiore a trenta giorni.
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