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SCHEDA FARMACO - ANALGESICO OPPIOIDE - USO ACUTO
®. Codeina / Paracetamolo

ATC: NO2AAS9 - Oppioide debole + Analgesico - Max 3 giorni di terapia

B [] PRESCRIZIONE SSN

Prescrivibile a carico del SSN secondo le indicazioni riportate in scheda tecnicq, nel rispetto
rigoroso della posologia e della durata massima autorizzota.

B < POSOLOGIA AUTORIZZATA

[y °}
2N < 17 ¥
1-2 cpr 3 volte 3 giorni 1 conf.
o bustine per dose al giorno(max) durata massima per ricetta SSN

B & PRESCRIZIONI SOGGETTE A MONITORAGGIO

1. Saranno attenzionate dalla Commissione per lAppropriatezza Prescrittiva le seguenti
situazioni:

@ CASO1 @ CASO?2
> 1 confezione Prescrizioni multiple
nello stessa ricetta ricette ripetute ravvicinate per lo stesso paziente

s# La Codeina & un oppioide debole: il suo utilizzo prolungato o in dosi eccessive pud generare
dipendenza e tolleranza. Il rispetto dei limiti prescrittivi tutela sia il paziente che
lappropriatezza del SSN.
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