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Ricette mediche per 60 giorni
Cos’è il Pharmaceutical Benefits Scheme?
Il Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS), è il piano farmaceutico nazionale finanziato dal governo australiano tramite il quale il governo contribuisce al costo di oltre 900 medicinali prescritti con ricetta medica. 
Quando acquisti un medicinale rientrante nel PBS, il costo viene condiviso tra te e il governo. L’importo che versi al farmacista per ciascuna ricetta medica è definito il “co‑payment”, cioè il ticket. A partire dal 2024, l’importo massimo che paghi per la maggior parte dei medicinali rientranti nel PBS è di $31,60. Se sei titolare di una tessera di agevolazioni (“concession card”), l’importo massimo a tuo carico è di $7,70.[footnoteRef:1] [1:  A meno che non si tratti di una marca soggetta a sovrapprezzo (“brand price premium”). Il “brand price premium” è un sovrapprezzo che viene versato alla casa produttrice di una determinata marca di in farmaco rientrante nel PBS. Questo sovrapprezzo è consentito solo se una marca alternativa registrata presso la TGA, esente da sovrapprezzo, è disponibile nell’ambito del PBS e possa essere sostituita dal farmacista. I pazienti dovrebbero interpellare il proprio farmacista di fiducia in merito ai medicinali alternativi che potrebbe dispensare.] 

Cosa sono le ricette mediche per 60 giorni?
Dal 1º settembre 2023, molte persone che convivono con un disturbo persistente alla salute possono acquistare scorte per 60 giorni di determinati medicinali rientranti nel PBS con la presentazione di una singola prescrizione.[footnoteRef:2] Questo ridurrà l’importo che il pubblico paga per i medicinali e per coloro che usano medicinali avvalendosi soltanto di ricette mediche per 60 giorni, significherà anche un numero minore di visite in ambulatorio o in farmacia. [2:  Se sei titolare della tessera del Medicare ma non hai una tessera di agevolazioni, il risparmio di cui puoi avvalerti sarà inferiore se il costo del medicinale a te dispensato è inferiore al ticket di $31,60 per un medicinale rientrante nel PBS. Le farmacie possono offrire sconti per medicinali il cui costo è inferiore al ticket di $31,60 ai fini del PBS. La misura dello sconto è a discrezione di ciascuna farmacia e può variare col tempo. Gli sconti possono essere applicati su medicinali prescritti con ricette per 30 giorni e per 60 giorni, e il costo è variabile a seconda della farmacia. Un paziente titolare di tessera del Medicare ma senza una tessera di agevolazioni, non pagherà più della tariffa massima (“General Patient Charge”) per il proprio medicinale, come indicato nel tariffario del PBS (www.pbs.gov.au).] 

Quando è entrata in vigore questa misura?
L’opzione delle ricette mediche per 60 giorni è stata introdotta gradualmente in tre fasi nell’arco di 12 mesi. La prima fase è entrata in vigore il 1º settembre 2023, la seconda fase il 1º marzo 2024 mentre la terza fase è in vigore dal 1º settembre 2024.
Come faccio ad ottenere una ricetta medica per 60 giorni?
Se il tuo medicinale rientra tra quelli che possono essere prescritti per 60 giorni, puoi chiedere se questa opzione fa al caso tuo al tuo medico o operatore sanitario il quale si affiderà al proprio giudizio clinico per decidere se il tuo disturbo sanitario persistente è stabile e adatto ad essere trattato con medicinali prescritti con una ricetta per 60 giorni. Potrai continuare ad usare le tue ricette per 30 giorni come normale.
Devo essere titolare di una Concession Card per avere diritto a ricette mediche per 60 giorni?
No. Non ti serve una Concession Card per avvalerti di una ricetta medica per 60 giorni.
Quali sono i vantaggi delle ricette mediche per 60 giorni?
Se il tuo medicinale è incluso nell’elenco e il tuo medico o operatore sanitario ritiene che tu abbia diritto ad avvalerti dell’opzione, potrai ricevere il doppio dei medicinali con la presentazione di una singola ricetta medica.
Le persone che pagano il ticket generale di $31,60 potrebbero risparmiare fino a $189,60 per ogni medicinale ogni anno. Se raggiungono il PBS Safety Net, cioè la soglia ai fini della rete di sicurezza, risparmieranno ancora di più.
Le persone i cui medicinali rientranti nel PBS costano meno di $31,60 risparmieranno pur sempre dei soldi. L’importo che devi pagare per la prescrizione potrebbe variare a seconda da chi rilascia la ricetta e dal fatto che tu scelga una particolare marca di medicinale o un medicinale di marca generica.
I titolari di tessera di agevolazioni che non raggiungono la soglia ai fini della rete di sicurezza, potrebbero risparmiare fino a $46,20 per ogni medicinale ogni anno.
Con una ricetta medica per 60 giorni, i pazienti potrebbero risparmiare sui medicinali una somma tale da non aver bisogno della soglia ai fini della rete di sicurezza. Altri raggiungeranno la soglia ai fini della rete di sicurezza più avanti nel corso dell’anno, spalmando il costo dei medicinali in un arco di tempo più lungo. Se i pazienti raggiungono la soglia ai fini della rete di sicurezza più tardi nel corso dell’anno, vorrà dire che hanno risparmiato dei soldi in tale anno. 
Oltre ai vantaggi di carattere economico, il nuovo regime potrebbe far risparmiare del tempo e ridurre le spese di viaggio per le persone che abitano in zone rurali e remote lontano dalla propria farmacia.
Alcuni medicinali disponibili con ricette per 60 giorni sono inclusi nell’elenco del PBS con la possibilità di cinque prescrizioni ripetibili, il che comporta la possibilità di procurarsi scorte del medicinale per 12 mesi.
Si prevede che avere a portata di mano più medicinali aiuterà le persone ad assumere i medicinali secondo le indicazioni con minori probabilità di esaurirli a casa o in viaggio.
Quali medicinali possono essere prescritti con una ricetta 
per 60 giorni?
L’elenco dei medicinali che sono idonei ad essere prescritti con una ricetta per 60 giorni è stato proposto da un apposito comitato, il Pharmaceutical Benefits Advisory Committee, che consiglia il governo australiano sull’inclusione di medicinali nel PBS. 
Inclusi nell’elenco sono farmaci per tutta una serie di disturbi sanitari quali: asma, disturbi d’ansia, malattie cardiovascolari, malattia polmonare ostruttiva cronica, stitichezza, insufficienza renale cronica, morbo di Crohn, depressione, diabete, epilessia, gocce per il glaucoma e occhi secchi, gotta, insufficienza cardiaca, colesterolo alto, terapia ormonale sostitutiva e di biomodulazione ormonale, ipertensione, osteoporosi, morbo di Parkinson e colite ulcerativa.
Puoi scaricare un documento che elenca i medicinali cliccando qui (https://www.pbs.gov.au/industry/listing/elements/pbac-meetings/pbac-outcomes/2022-12/Increased-Dispensing-Quantities-List-of-Medicines.pdf).
Perché alcuni medicinali non sono inclusi?
Alcuni medicinali non sono idonei alla prescrizione con una ricetta per 60 giorni se:
larghe quantità di un medicinale potrebbero essere un rischio alla sicurezza di pazienti e della comunità, oppure se un medicinale è nuovo e rari effetti collaterali potrebbero non essere ben conosciuti 
i pazienti che assumo determinati medicinali richiedono controlli frequenti come analisi del sangue, oppure se la dose di un medicinale potrebbe necessitare di frequenti ritocchi oppure nei casi in cui i sintomi sono imprevedibili 
un farmaco è prescritto per il trattamento a breve termine di sintomi in malattie croniche.
Il tuo medico o operatore sanitario deciderà in base al proprio giudizio professionale se ti conviene avvalerti di ricette per 60 giorni oppure per 30 giorni. 
Questi cambiamenti incideranno sulla fornitura di medicinali?
Non si prevede che il passaggio al regime delle ricette per 60 giorni aumenterà la scarsezza di medicinali poiché i clienti acquisteranno pur sempre la stessa quantità di medicinali nell’arco dell’anno. Anche se le persone aventi diritto possono ottenere il doppio dei propri medicinali con la presentazione di una singola ricetta medica, tali medicinali dureranno loro per un periodo più lungo di tempo. Di conseguenza, la domanda di medicinali rimarrà invariata.
Le scorte della maggior parte dei medicinali consigliati dal PBAC (l’apposito comitato consultivo) per la prescrizione per 60 giorni non sono scarse in Australia. In caso di scarsezza, marchi alternativi dello stesso medicinale e/o lo stesso medicinale di diversa potenza sono di solito disponibili. Abbiamo esaminato l’elenco dei medicinali consigliati da includere in ciascuna fase per ridurre il rischio di scarsezza delle relative scorte.
Le aziende farmaceutiche devono avvisare la Therapeutic Goods Administration (TGA) della previsione di scarsezza di determinati farmaci. Questo vale per qualsiasi medicinale dove si prevede che sia improbabile che le scorte possano soddisfare la domanda durante i 6 mesi successivi. 
Modifiche alla Medicines Supply Security Guarantee impongono ora alle aziende produttrici di medicinali di avere scorte nel Paese di alcuni marchi di medicinali rientranti nel PBS, per fare in modo che possano far fronte a eventuali aumenti temporanei della domanda per tali marchi. 
I grossisti devono consegnare i medicinali a qualsiasi farmacia nel giro di 24 ore (esclusi i weekend o festività pubbliche) se la farmacia ha scarsezza di scorte di tali medicinali. Questo vale per la maggior parte dei medicinali.
Cosa ne pensano i pazienti e gli esperti nel campo della salute di queste modifiche?
L’introduzione della prescrizione per 60 giorni di una gamma di medicinali rientranti nel PBS è stata accolta con favore da gruppi di pazienti e medici, tra cui il Consumers Health Forum of Australia, la Heart Foundation, il Lung Foundation, Breast Cancer Network, la Rural Doctors Association, l’Australian Medical Association, il Royal Australian College of General Practitioners e molti altri.
La mia farmacia di fiducia ci rimetterà economicamente e cosa farà il governo con i risparmi creati da queste modifiche? 
Le farmacie australiane fanno già molto di più che evadere le ricette mediche e dispongono di molte altre fonti di reddito come, ad esempio, la somministrazione di vaccinazioni.
Ogni dollaro risparmiato dal governo sarà reinvestito direttamente nelle farmacie private. Questi stanziamenti contribuiranno a garantire la continua forza del settore e a fare in modo che i nostri farmacisti di fiducia svolgano un ruolo ancora più importante nel campo dell’assistenza sanitaria del pubblico australiano.
Cos’è la “PBS Safety Net”?
La “PBS Safety Net”, cioè la rete di sicurezza del piano farmaceutico nazionale, ti aiuta a pagare di meno per i medicinali dopo che hai raggiunto un certo importo nel corso di un anno solare. Tale importo si chiama “Safety Net threshold”, cioè soglia ai fini della rete di sicurezza.
La soglia è inferiore per i titolari di una “concession card”. Sia la soglia generale sia la soglia per i titolari di una “concession card” aumenteranno ogni anno in linea con l’indice dei prezzi al consumo.
È sufficiente che tu e/o i tuoi familiari raggiungiate la soglia una sola volta in un anno solare. Se hai diritto ad avvalerti della “Safety Net” pagherai un prezzo inferiore per i medicinali rientranti nel PBS (il piano farmaceutico nazionale) e i titolari di una “concession card” riceveranno i medicinali rientranti nel PBS a titolo gratuito per il resto dell’anno (oltre ad eventuali sovrapprezzi). Per maggiori informazioni, consulta il Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) | The Safety Net Scheme. (https://www.pbs.gov.au/info/healthpro/explanatory-notes/section1/Section_1_5_Explanatory_Notes).

Cosa devo fare quando raggiungo la soglia ai fini della rete di sicurezza? 
Una volta raggiunta tale soglia, puoi richiedere un’apposita tessera denominata “PBS Safety Net card” per ottenere medicinali a prezzo inferiore. Per richiederla, rivolgiti al tuo farmacista di fiducia o visita servicesaustralia.gov.au/pbssafetynet (https://www.servicesaustralia.gov.au/pbssafetynet) per maggiori informazioni. 
Per maggiori informazioni, visita: health.gov.au/cheapermedicines 
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