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La giungla 
dei Piani 
terapeutici

◗
C’è un incubo che assilla i medi-
ci di medicina generale italiani:

quello dei Piani terapeutici. Docu-
menti redatti in triplice copia da uno
specialista ospedaliero o ambulato-
riale in cui, oltre alla determinazione
della diagnosi, sono indicati, terapia,
posologia e durata del Piano (massi-
mo dodici mesi). Delle tre copie, una
rimane presso la struttura del pro-
ponente, una va inviata (dallo stesso
specialista o dalla sua struttura di
appartenenza) al Servizio farmaceu-
tico della Asl di appartenenza del
paziente, una deve pervenire, trami-
te l’assistito, al medico curante. Sen-
za la sua acquisizione il medico di
famiglia non può prescrivere deter-
minati farmaci (per lo più di alto co-
sto) a carico del Ssn. Ma se questa è
la “norma”, nata per garantire l’ap-
propriatezza prescrittiva e, soprat-
tutto, per calmierare il consumo di
alcuni farmaci, nella prassi però
molti sono gli ostacoli che si frap-
pongono al suo rispetto e che creano
notevoli disagi al lavoro quotidiano
dei medici di famiglia, già messo a
dura prova da un eccesso di buro-
crazia. Un disagio che vale anche
per gli assistiti che, in quanto affetti
da malattia cronica, rischiano un’in-
terruzione delle cure a causa degli
errori ad omissioni inerenti ai Piani
terapeutici. 
Spesso, troppo spesso, pervengono
ai Mmg Piani terapeutici con troppi
errori. Addirittura capita che lo spe-
cialista “dimentichi” del tutto l’in-
combenza. Se il medico che ha omes-
so la redazione del documento, poi,
lavora in università o centri ospeda-
lieri distanti da quello di residenza
dell’ammalato le cose si fanno vera-
mente ingarbugliate. Non è raro che
il Mmg per fronteggiare questa si-
tuazione alzi la cornetta del telefono
e chieda “per cortesia” l’indispensa-
bile atto, magari via fax, per poter
prescrivere quel determinato farma-
co al suo assistito. 

Inoltre non sempre le cose vanno
nel verso giusto anche quando il
Piano viene consegnato. In alcuni
casi questo non è redatto sui modu-
li diffusi dall’Aifa e pone quindi
dubbi di validità al Mmg. A chi
chiedere “lumi”? Al Servizio farma-
ceutico, che dovrebbe avere un regi-
stro dove conservare gli atti di sua
competenza? Ma questo organismo
non ha tra i suoi compiti quello di
fornire “legittimità” a un Piano tera-
peutico. La prassi consolidata, in
questi casi, è che il Piano può essere
considerato valido se contiene tutti i
dati necessari e previsti nei modelli
“originali”. 
I problemi per il Mmg non finiscono
qua. A chi compete inviare la copia
del Piano terapeutico al Servizio far-
maceutico? La norma è chiara: allo
specialista o alla sua struttura di ap-
partenenza (ospedale o distretto). Al
medico di famiglia, quindi, non do-
vrebbe importare se il PT arriva alla
Asl o meno. Ma non è così, purtrop-
po. Il rischio per i medici di famiglia
è quello di finire in una “trappola”.
Capita infatti che Nas e Guardia di
Finanzia, verificata la prescrizione
di farmaci previo Piano terapeutico
e verificata l’assenza del documento
nel registro del Servizio farmaceuti-
co della Asl, il più delle volte metta-
no sotto inchiesta il prescrittore a ca-
rico del Ssn. Vale a dire, l’anello più
debole: il Mmg. Per un disservizio
creato dall’omissione del rinnovo
dei piani terapeutici da parte degli
specialisti, i medici di famiglia si tro-
vano a dover giustificare le prescri-
zioni di farmaci a carico del Ssn, col
rischio di improprie richieste di rim-
borso del costo dei farmaci a causa
dell’ostacolo burocratico dovuto a
terzi, cioè l’omissione del rinnovo
del Piano terapeutico. È già accadu-
to infatti che alcuni medici siano sta-
ti accusati di abuso d’ufficio, falsità

ideologica, truffa. Salvo, poi, dimo-
strare di essere in possesso della co-
pia che autorizzava la prescrizione.
Assicurarsi, allora, in via precauzio-
nale, dell’invio del modulo alla Asl è
un modo per tutelarsi. Non bisogna
dimenticare che tutto ciò accade
malgrado l’art. 30, comma 1, del-
l’Acn 2005 per la medicina generale
affermi che non possono essere og-
getto di contestazioni a carico del
medico di famiglia le inosservanze
derivanti da comportamenti omissi-
vi di altri operatori delle Aziende
Sanitarie.
Ma la lista delle dimenticanze e de-
gli errori non si conclude qui: spesso
nei PT manca la data, altre volte
manca la durata, altre volte lo spe-
cialista aggiunge la scritta “durata il-
limitata” in netto contrasto con la
normativa che sancisce la scadenza
dopo un anno. 
A questo punto è forse il caso di
provvedere a sanare questa questio-
ne. Si potrebbero liberare completa-
mente i medici di medicina generale
dall’incombenza di dover prescrive-
re i farmaci che rientrano nella ste-
sura dei Piani terapeutici. 
Molte Asl, per esempio, si sono do-
tate di servizi di distribuzione diret-
ta di farmaci per alcuni assistiti (in
assistenza domiciliare, terminali,
ospiti di residenze protette). In mol-
ti casi è lo stesso Servizio farmaceu-
tico a consegnare i farmaci a domici-
lio. Perché allora non sperimentare
questa possibilità anche per quei far-
maci che richiedono la stesura di
Piano terapeutico? Il risparmio per il
Ssn, oltretutto, sarebbe notevole e il
medico di famiglia potrebbe essere
esonerato da una mera incombenza
trascrittiva, di copiatura, senza alcu-
na possibilità di intervento in mate-
ria. Oppure si potrebbe eliminare la
redazione almeno di quei Piani tera-
peutici che sono unanimemente con-
siderati obsoleti, come quello per la
distribuzione dei farmaci antiglau-
coma. Una richiesta del genere, tra
l’altro, era stata già inoltrata anni fa
all’Aifa da alcune società scientifi-
che, ma senza esito.
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