AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE
Policlinico "Le Scotte”, Viale Bracci 53100 SIENA
U.O0.C. FARMACIA OSPEDALIERA
Direttore Dr Filippo Misiani.
Segreteria Tel. 0577/586407 Telefax 0577/586449
E-mail: farmacia@ao-siena.toscana.it

- Ai Direttori di Dipartimento
— Ai Direttori di U.O.

— Ai Caposala

- p.c. Direttore Sanitario

Oggetto:Ordinanza ministeriale del 16 giugno 2009 riguardante la temporanea
iscrizione nella sezione D di alcuni farmaci utilizzati nella terapia del dolore.

Con Ordinanza del Viceministro Fazio, pubblicata su G.U. del 20 giugno 2009 n°141, sono state
adottate alcune disposizioni finalizzate a facilitare I'utilizzo nella terapia del dolore dei medicinali
elencati nell'allegato Il bis del Testo Unico (DPR 309/90 e successive modificazioni).

Il provvedimento ha effetto dal giorno della pubblicazione in G.U.,fino all'entrata in vigore di norme
modificative del citato Testo Unico e, comunque, "per non oltre dodici mesi" In particolare
I'ordinanza dispone il trasferimento dalla Tabella Il sezione A alla Tabella Il sezione D dei seguenti
composti medicinali analgesici oppiacei utilizzati nella terapia del dolore:

« composizioni per somministrazioni ad uso diverso da quello parenterale contenente
codeina e diidrocodeina in quantita, espressa in base anidra, superiore a 10 mg per unita di
somministrazione o in quantita percentuale, espressa in base anidra, superiore all'1% p/v
(peso/volume) della soluzione multidose;

* composizioni per somministrazione rettale contenenti codeina, diidrocodeina e loro sali in
guantita, espressa in base anidra superiore a 20 mg per unita di somministrazione;

* composizioni per somministrazione ad uso diverso da quello parenterale contenenti
fentanyl, idrocodone, idromorfone, morfina, ossicodone e ossimorfone;

* composizioni per somministrazione ad uso transdermico contenenti buprenorfina.

Sono espressamente esclusi dalle disposizioni del provvedimento ministeriale i composti a
base di metadone e buprenorfina ad uso orale.

Il sopra citato provvedimento, per quanto attiene alla gestione interna ospedaliera, comporta
che gli stupefacenti ricompresi nel nostro Prontuario Ospedaliero e di cui si allega I'elenco:

a) non devono essere piu richiesti con la modulistica propria degli stupefacenti, ma tramite
digitatura, utilizzando il codice interno riportato nel citato allegato;

b) viene meno I'obbligo di registrazione sul registro stupefacenti;

c) le giacenze dei farmaci riportati in elenco, che attualmenti sono detenuti in reparto,
devono essere “azzerate” (scaricate) dal registro riportando come giustificativo il sopra
citato provvedimento;

d) non corre piu l'obbligo della loro detenzione nella cassaforte di reparto; in ogni caso si
consiglia una particolare attenzione nella gestione degli stessi;

e) gli eventuali scaduti devono essere eliminati con le stesse modalita previste per i restanti
farmaci.

Le disposizioni relative alle modalita di richiesta entrano in vigore dal giorno 17/7/2009

Restando a disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento, si inviano distinti saluti.

Il Direttore UOC Farmacia
dr. F. Misiani



codice

08280
08943
AA01455
AA01456
AA23989
AA2398A
AA2398B
08297
08303
08312
06865
AA18244
AA18245
AA22584
AA2368N
AA22574
AA22575
AA22576
AA239NM
AA239NN
AA239NP
AA239NQ

Allegato

Farmaci stupefacenti ricompresi nel PTO aziendale oggetto dell'ordinanza
ministeriale del 16 giugno 2009 riguardante la temporanea iscrizione nella sezione D di alcuni farmaci utilizzati
nella terapia del dolore.

FENTANILE CEROTTI MATRICE TRANSD. MCG 25/0ORA (DUROGESIC)
FENTANILE CEROTTI MATRICE TRANSD. MCG 50/0RA (DUROGESIC)
FENTANILE CEROTTI MATRICE TRANSD. MCG 75/0ORA (DUROGESIC)
FENTANILE CEROTTI MATRICE TRANSD. MCG 100/0RA (DUROGESIC)
IDROMORFONE 8 MG CPR RIL. PROL. (JURNISTA)

IDROMORFONE 16 MG CPR RIL. PROL. (JURNISTA)

IDROMORFONE 32 MG CPR RIL. PROL. (JURNISTA)

MORFINA SOLFATO DISCOIDI MG 10 (MS-CONTIN)

MORFINA SOLFATO DISCOIDI MG 30 (MS-CONTIN)

MORFINA SOLFATO DISCOIDI MG 60 (MS-CONTIN)

MORFINA SOLFATO DISCOIDI MG 100 (MS-CONTIN)

MORFINA SOLFATO FL SOLUZ. OS MG 10 MONODOSE (ORAMORPH)
MORFINA SOLFATO FL SOLUZ. OS MG 30 MONODOSE (ORAMORPH)
OXICODONE CPR RIL. PROL. MG 20 (OXYCONTIN)

OXICODONE CPR RIL. PROL. MG 40 (OXYCONTIN)

BUPRENORFINA CEROTTO TRANSDERMICO MCG 35/H (TRANSTEC)
BUPRENORFINA CEROTTO TRANSDERMICO MCG 52,5/H (TRANSTEC)
BUPRENORFINA CEROTTO TRANSDERMICO MCG 70/H (TRANSTEC)
MORFINA SOLFATO 10 MG CPS RIL. PROL. (TWICE)

MORFINA SOLFATO 30 MG CPS RIL. PROL. (TWICE)

MORFINA SOLFATO 60 MG CPS RIL. PROL. (TWICE)

MORFINA SOLFATO 100 MG CPS RIL. PROL. (TWICE)



