
 

DDL SEMPLIFICAZIONI 
Semplificazioni in materia di assistenza farmaceutica ai pazienti cronici 

Articolo 62 della Legge 182/2025, pubblicata in Gazzetta Ufficiale il 3 dicembre: 
“Nella prescrizione di medicinali a carico del Servizio Sanitario Nazionale per la cura di patologie 
croniche, il medico prescrittore indica nella ricetta dematerializzata ripetibile, sulla base del 
protocollo terapeutico individuale, la posologia e il numero di confezioni dispensabili nell’arco 
temporale massimo di dodici mesi. 
Il medico prescrittore, qualora lo richiedano ragioni di appropriatezza prescrittiva, sospende in 
ogni momento la ripetibilità della prescrizione ovvero modifica la terapia.” 
 

La legge entrerà in vigore il 18 dicembre ed è prevista LA SUA APPLICABILITÀ entro 90 
giorni, SOLO DOPO decreto attuativo del Ministero della Salute che definirà le modalità 

applicative. 
 

 Più semplicità: migliora la vita dei pazienti cronici con terapia stabile, riducendo 
passaggi superflui. 

 Più tempo per la cura: il medico e la sua equipe (collaboratore, OSS, infermiere) 
recuperano tempo clinico da dedicare all’assistenza e alla medicina di iniziativa a 
vantaggio della prevenzione primaria e secondaria. 

 Più appropriatezza: il MMG, sulla base della propria conoscenza del paziente, 
stabilisce chi è elegibile e con quale periodo di prescrizione coerente con le 
verifiche in presenza a tre, sei, nove e dodici mesi. 

 Più aderenza terapeutica: sostenuta dalla collaborazione territoriale con il 
farmacista, che eroga la terapia mensile e ne comunica la consegna al MMG. 

 Meno burocrazia: si alleggerisce il carico amministrativo dello studio. 
 Meno attese e code: diminuiscono accessi impropri e telefonate, migliorando 

l’organizzazione dell’ambulatorio. 
 Meno spostamenti, carta e inchiostro: un passo concreto verso una medicina 

territoriale più ecosostenibile. 
 Meno sprechi: il MMG mantiene il pieno controllo clinico nel rapporto di fiducia e 

può modificare in ogni momento la ripetibilità della prescrizione. 

 

 

 
 


