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ALLEGATO – TABELLA MODALITÀ DI PRESCRIZIONE TRAMADOLO 24.10.2022 
 

Principio attivo  
Tabella 
appartenenza  
D.P.R. 309/90 

Regime fornitura 
nazionale/ regionale 

Rimborsabilità 
Terapia del 
dolore (TDL) 

Formalismi Validità della ricetta 
Durata della 
Terapia 

TRAMADOLO 
p.i. 

Tabella 
Medicinali 
sezione A 
Allegato III-bis 

RMR (Ricetta Ministeriale 
a Ricalco)  
Se a carico SSN ricetta 
DEM/RUR 
Valida 30 giorni escluso 
quello di emissione 
 

Classe A 

SI (a 
discrezione del 
medico 
prescrittore) 

a) Cognome e Nome assistito;  
b) dose prescritta, posologia e modo 
di somministrazione;  
c) indirizzo e numero telefonico 
profesionale del medico chirurgo;  
d) data e firma del medico chirurgo; 
e) timbro personale del medico 
chirurgo 
F) TDL se ricetta DEM/RUR 

30 giorni escluso 
quello di emissione 

non superiore ai 
30 gg. 

TRAMADOLO  E    
TRAMADOLO IN 
ASSOCIAZIONE 
ORALE (gocce,cpr, 
cps)                 

Tabella 
Medicinali 
sezione D 
Allegato III-bis 

RNR (Ricetta non 
ripetibile) 
 
se in regime SSN/SSR 
Ricetta DEM/RUR; 
 
se in regime privato: 
Ricetta Cartacea Bianca 

Classe A o Classe C 
 
(In Lombardia classe 
C rimborsabile SSR 
tramadolo+paraceta
molo 
 

NON rimborsabile 
Tramadolo+dexketop
rofene) 

SI (a 
discrezione del 
medico 
prescrittore) 

a) Cognome e Nome assistito; 
b) C.F. 
c) data e firma  del medico chirurgo;       
d) timbro personale del medico 
chirurgo 
F) TDL se farmaco classe C a carico 
SSR (esclusivamente tramadolo + 
paracetamolo) 

30 giorni 

non superiore ai 
30 gg. 
 
Due conf. Classe 
C a carico SSR 
(esclusivamente 
tramadolo + 
paracetamolo) 

 


