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This document is for use by Islington Prescribers only – the information contained in it is not 
suitable to be shared with patients / public or non NHS Organisations. 
 
Produced to inform and review local decision making using the best available evidence at 
the time of publication.  The information in this document may be superseded in due course. 
 
Not to be used or reproduced for commercial or marketing purposes.   
 
Every care has been taken in the compilation and publication of this document, however, 
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This document provides guidance for health professionals regarding travel, foodstuffs, 
infertility treatment, minor ailments, homoeopathy, erectile dysfunction, prescribing for self 
and family, visitors from overseas, unlicensed medicines, prescribing situations not covered 
by the NHS, including private care and private prescriptions and prescribing outside national 
guidance.  
 
 
1.0 CLINICAL RESPONSIBILITY  
Legal responsibility for prescribing lies with the prescriber who signs the prescription.  It is 
important that, as the prescriber, you understand the patient’s condition as well as the 
treatment prescribed, and can recognise any adverse effects of the medicine should they 
occur.  Locally there is an agreement in place where hospitals/specialists should not  ask 
primary care clinicians to prescribe drugs that are not on the hospital formulary or drugs that 
have not been endorsed by the North Central London Joint Formulary Committee. 
 
Independent prescribers may prescribe any licensed or unlicensed medicine (“licensed” 
meaning any product with UK marketing authorisation) for any medical condition within their 
therapeutic area of competence. 
  
Prescribing responsibility will be based on clinical responsibility, where it is good medical 
practice and in the best interests of the patient. Systems should be in place to ensure such 
responsibility can be accepted, with Clinical Commissioning Groups  (CCGs)  and local 
medical committees (LMCs) working together to identify deficiencies in local arrangements 
and providing mutually acceptable solutions.  
 
 
2.0 PRIVATE REFERRAL  
A large number of patients opt to have some or all of their investigations and treatment 
privately. Some use private health insurance, whilst others are willing to pay to be seen more 
quickly, or for the added convenience or comfort of receiving their care in private facilities.  
 
In addition to the increasing emphasis on patient choice within the NHS, it is also recognised 
that patients are entitled to choose whether they receive their treatment within the NHS or 
privately. There has been a blurring of the boundaries between NHS and private treatment, 
with patients switching freely between the two sectors.  
 
Whilst administratively convenient but not always practical, treatment is defined by ‘episodes 
of care’, which may be either continuous or consist of a series of treatment and care 
episodes, some of which may be funded by the patient and some by the NHS.  
 
2.1 Patients who request to be referred privately  
Such patients are expected to pay the full cost of any treatment they receive in relation to the 
care provided privately: consultation fees, drugs prescribed or treatment provided by a 
clinician in the course of a private consultation should be at the patient’s expense. Patients 
should be informed of this expectation prior to referral. 
 
2.2 Additional private care 
In the report: “Improving access to medicines for NHS patients”1, which was accepted by 
DoH in November 2008 the position on patients paying for certain drugs is set out as follows: 

• Individuals may pay for additional drugs without losing their entitlement to NHS care. 

• Patients may purchase additional private drugs as long as these are delivered separately 

from the NHS elements of their care. 
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• Providers need to establish clear clinical governance arrangements to ensure that patients 

who do elect to purchase additional private treatment receive good continuity of care. 

 
 
3.0 PRIVATE PRESCRIPTIONS  
 
3.1 Following a private consultation  
A consultant may see a patient privately in order to give an opinion to an NHS GP regarding 
diagnosis or further management. Alternatively, the consultant may treat a private patient for 
whom they will continue to have clinical responsibility and will personally determine the on-
going treatment for that particular condition. Until the consultant discharges the patient, this 
remains an episode of care. In this case, the consultant should prescribe privately for their 
private patient, and a GP may refuse2 to prescribe on the NHS in such a situation as they do 
not have the clinical responsibility for managing that particular condition. The GP must, 
however, continue to provide NHS treatment and prescriptions for other conditions for which 
they retain clinical responsibility.  It is advisable that the practice leaflet clarifies that the 
practice will not transfer prescribing from private referrals onto NHS where this is not in line 
with locally approved guidelines. This should also be mentioned in any referral letters. 
 
Exceptions to this would be where the medication is specialised in nature and is not 
something that is suitable for prescribing in primary care (for example anti-TNF, interferon or 
fertility treatment), where the medication recommended is not clinically necessary, or where 
the medication is not provided within the NHS (e.g. a drug listed under part XVIIIA of the 
NHS drug tariff3).  
 
Where a private consultant recommends a medication that is more expensive without robust 
evidence that it is  more effective than that recommended by the NHS, CCG  prescribing 
advice should be followed by the NHS GP. CCG  prescribing advice is based on robust 
evidence, cost-effectiveness and has been through a rigorous decision making process.  If a 
decision is made to prescribe a medication recommended or initiated by a private consultant, 
a GP must ensure that this decision is made with a view to patient equity. The prescribing 
must be appropriate, responsible and in line with what the GP would otherwise prescribe for 
NHS patients. This advice should be explained to the patient.  
 
 
3.2 For NHS patients  
A GP may issue a private prescription for any item that is not available on the NHS and for 
drugs to treat indications not covered by the ’SLS’ conditions4. These circumstances are:  

•  The product is ‘blacklisted’ i.e. listed in part XVIIIA of the NHS Drug Tariff which means it 

cannot be prescribed on the NHS. 

•  The product is in Schedule 1 of the NHS GMS Contracts (Prescription of Drugs) 

Regulations 2004, and its use is outside of that allowed for in Schedule 2 (see section 
4.0).  

•  Travel vaccines, e.g.  Tuberculosis, Rabies,  Japanese encephalitis, yellow fever (if  at a 

yellow fever vaccination centre).  

•  The product is in connection with travel and is for an anticipated condition (e.g. antibiotics 

for travellers’ diarrhoea, prophylaxis against malaria)  for which the patient does not 
require treatment when the medicine is prescribed  as outlined under Regulation 24, 
Schedule 5.  

 
 
3.3 For a branded product  
Where NHS policy recommends that a generic medicine is used and a patient requests the 
branded equivalent, a private prescription cannot be issued if the patient is  being treated 
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within the NHS, unless the product cannot be prescribed on the NHS as specified above in 
3.2. This list of products may be found in the NHS drug tariff3.  
Whilst issuing an NHS prescription for patients who request a branded equivalent is not 
prohibited, practices should be aware that this could be considered an example of 
inappropriate or excessive prescribing as stated in the GMS contract  Part 14.95   in cases 
where no clinical justification exists. 
 
 
4.0 PRESCRIBING OF MEDICINES FOR AN UNLICENSED USE  
Prescribing of medicines that are licensed but are being used outside of their licensed 
indication  (often referred to as ‘off-label’) or medicines that do not have a licence (often 
referred to as ‘specials’)  is not generally recommended  unless there is a good evidence 
base for their use or use is supported by national guidance. However, it is recognised that 
some circumstances may necessitate a prescription.  
 
Points for consideration:  

•  Prescribers should be satisfied that an alternative, licensed medicine would not meet the 

patient’s needs.  

•  Prescribers have a duty in common law to take reasonable care and to act in a way 

consistent with the practice of a responsible body of peers of similar professional 
standing.  

•  The responsibility for prescribing falls to the practitioner who signs the prescription. It is 

therefore important that the prescriber understands the patient’s condition as well as the 
treatment prescribed, can recognise adverse effects, and is able to monitor the 
prescribed drug completely (or can be satisfied that adequate monitoring is taking place 
for example via a Shared Care Guidance document). 

•  Information about negligence liability can be found in the document ‘Liability  Issues for 

GPs’ issued by Midlands Therapeutics Review & Advisory Committee6. 

•  When unlicensed use of a medicine is prescribed, the prescriber is professionally 

accountable for their judgement in doing so, and may be called upon to justify their 
actions. 

•  Prescribers should give patients (or their carers) sufficient information about the proposed 

course of treatment, any common side effects, and the reasons for prescribing an 
unlicensed medicine (or the off-label use of a medicine) to enable the patient (or carer) to 
make an informed decision.  

 
An example of where an unlicensed or off-label medicine is prescribed may be a medicine 
that is licensed for use in adults, but there is a clinical need for prescribing in paediatrics.  
 
If a hospital suggests that an unlicensed medicine should be continued for a patient the GP 
should only consider prescribing if: 

•  Prescribing is within their clinical expertise or appropriate under mutually agreed shared 

care. 

•  A licensed medication would not meet the patient’s clinical needs. 

•  The prescriber will take responsibility for prescribing the unlicensed medicine and for 

overseeing the patient's care; including monitoring and any follow up treatment or agree 
to do so under mutually agreed shared care. 

•  The hospital has obtained informed consent from the patient prior to initiation of the 

unlicensed medicine. 
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5.0 PRESCRIBING OUTSIDE NATIONAL GUIDANCE  
National and local guidance will often clarify what GPs should do for identified individuals, for 
example  national immunisation programmes such as influenza or human papillomavirus 
(HPV), NICE Technology appraisals etc. 
 
Whilst issuing an FP10  for patients who fall outside of these recommendations is not 
prohibited, practices should be aware that this could be considered an example of 
inappropriate or excessive prescribing as stated in the GMS contract7.  
 
 
5.1 Human papillomavirus 
A national immunisation programme has been developed by the Joint Committee on 
Vaccination and Immunisation 8 . They have established the most cost-effective way of 
immunising against HPV and protecting against cervical cancer.  
 
Prescribers may make a decision, on a case-by-case basis, to prescribe HPV vaccine 
outside the national programme if there is a compelling clinical reason to do so. It is 
important to recognise that the rate of HPV infection increases with a history of two or more 
sexual partners, and that once a patient is infected with HPV (types 16 or 18), vaccination is 
not effective.  
If the case is made to immunise against HPV outside of the national programme, this is a 
GMS service. GPs should not offer their patients a private service. 
 
The ‘Green Book’ chapter on HPV will provide comprehensive guidance9.  
 
 
6.0 TRAVEL ABROAD  
 
6.1 NHS patients travelling for three months or less  
Under NHS legislation, the NHS ceases to have responsibility for people when they leave 
the UK. However, to ensure good patient care the following guidance is offered.  
 
People travelling within Europe should be advised to carry the European Health Insurance 
Card (EHIC) at all times; this gives entitlement to local health care arrangements. Patients 
are advised to check specific entitlements and appropriate health advice prior to travel and 
obtain adequate holiday insurance cover.  
 
Medication required for a pre-existing condition should be provided in sufficient quantity to 
cover the journey and to allow the patient to obtain medical attention abroad. If the patient is 
returning within the timescale of a normal prescription (usually one and no more than three 
months) then this should be issued, providing it is clinically appropriate.  Patients who are 
leaving the country for more than three months are no longer entitled to NHS care. If GPs 
choose to prescribe privately for these patients, this decision must be balanced against the 
responsibility  associated with prescribing for longer periods of time without monitoring. 
Patients travelling to remote areas for (voluntary) work should be advised to contact the 
occupational health department (or equivalent) of the organisation they are working for 
before travelling. Patients carrying prescribed controlled drugs abroad for their own personal 
use may require a personal license  and should check the regulations for carriage of the 
specific controlled drug(s) into the country they are visiting. 
 
GPs are not required to provide prescriptions for medication which is requested solely in 
anticipation of the onset of an ailment whilst outside the UK, but for which treatment is not 
required at the time of prescribing (e.g. travel sickness, diarrhoea). Patients should be 
advised to purchase these items locally prior to travel; advice is available from community 
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pharmacists if required. A private prescription may be provided for any prescription-only 
medicines e.g. malaria prophylaxis or altitude sickness. For conditions unresponsive to self-
medication, the patient should normally seek medical attention abroad.  
 
Emergency travel kits are available in two forms, neither of which is available on the NHS. 
The ‘basic’ kit contains items such as disposable needles and syringes, IV cannulae,  
sutures and dressings. The ‘POM’ kit contains additional items such as plasma substitutes 
and medicines. A private prescription is required for the latter. The kits, or a list of suppliers, 
are available through travel clinics or community pharmacies.  
 
6.2 Immunisation For Travel Abroad 
 
In  March 2012, guidance was  produced by the General Practitioners Committee (GPC) to 
help GPs and Local Medical Committees (LMCs) understand the regulations in relation to 
travel immunisations as they currently stand10. Clinical information on travel is contained in 
the ‘Green Book’ and on the NaTHNaC website, contained in the document  Health 
Information for Overseas Travel11. 
 
Vaccinations not allowed on the NHS should not be prescribed or supplied on the NHS for 
travel purposes. Patients should be charged for these vaccinations and associated costs.  

• Hepatitis B vaccination is not commissioned under the NHS and this vaccination should be 
prescribed privately.1  

• Local policy should be established to agree whether combined hepatitis A and B 
vaccination can prescribed on the NHS for travel purposes or should be prescribed as 
separate component vaccines with the hepatitis A on FP10 prescription and the hepatitis B 
prescribed privately. This should be discussed with the Local Medical Committe (LMC).  

• Cost of different products for the same vaccines should be considered. Single vaccines are 
cheaper than combined in the case of hepatitis A and typhoid.  
 
 
 
 
6.3 NHS patients living or travelling abroad for more than three months of the 
year  
For longer visits abroad, the patient should be advised to register with a local doctor for 
continuing medication; this may need to be paid for by the patient. It is wise for the patient to 
check with the manufacturer that medicines required are available in the country being 
visited. It is also worth advising that medicines can be purchased without a prescription from 
pharmacies in some countries.  
 
Medication required for a pre-existing condition should be provided in sufficient quantity to 
cover the journey and to allow the patient to obtain medical attention abroad.  
 
 
 
 
6.4 Malaria prophylaxis  
In 1995, the Department of Health issued guidance12 that medication for malaria prophylaxis 
may not be reimbursed under the NHS. Some can be purchased from a community 
pharmacy;  prescription-only medicines for malaria prophylaxis should be prescribed 
privately. The GP may also make a charge for the consultation and supplying the 
prescription if they wish. Local community pharmacists also have access to up to date 
advice regarding appropriate prophylactic regimes and can advise travellers accordingly.  
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Patients should be advised to purchase sufficient prophylactic medicines to cover the period 
of their travel, commencing at least one week before departure for most drugs. Exceptions 
are mefloquine (Lariam®13), for which prophylaxis should be started 2–3 weeks before travel 
so that if adverse events occur there will be time to switch to an alternative, and 
proguanil/atovaquone (Malarone®14) prophylaxis which should be started 1–2 days before 
travel. Treatment should be continued for at least four weeks on return, except for 
Malarone® which should be stopped one week after returning.  
 
The importance of mosquito nets, suitable clothing and insect repellents to protect against 
being bitten should be stressed. Travellers should be directed to the Health Protection 
Agency (HPA) guidance webpage: Malaria prevention guidelines15.  
 
Remember the Public Health Laboratory Service Malaria Reference Unit four steps to 
prevent suffering from malaria in UK travellers:  

•  Awareness: know about the risk of malaria.  

•  Bites by mosquitoes: prevent or avoid.  

•  Compliance with appropriate chemoprophylaxis. 

•  Diagnose breakthrough malaria swiftly and obtain treatment promptly.  
 
 
6.5 Controlled drugs: implications for patients  
Department of Health guidance recommends that, in general, prescriptions for controlled 
drugs should be limited to a supply of up to 30 days treatment.  
 
Patients who are carrying certain controlled drugs abroad (for less than three months)  for 
their own personal use do not need a personal export or import licence. They should carry a 
letter from the prescribing doctor with the following details16:  
•  Patient’s name, address and date of birth.  

•  The outward and return dates of travel.  

•  The country the patient is visiting. 

•   A list of the drugs the patient will be carrying, including dosages and total amounts.  
 
Additionally, it is always advisable to contact the Embassy, Consulate or High Commission 
of the country to be visited regarding their policy on the import of controlled drugs, as the 
legal status of controlled drugs varies between countries.  
 
Controlled drugs should be:  

•  carried in original packaging 

•  carried in hand luggage (airline regulations permitting);  

•  carried with a valid personal import/export licence (if necessary; see below) 
 
Persons travelling abroad (or visitors travelling to the UK) in excess of three months and 
carrying controlled drugs will require a personal export or import licence. A personal licence 
has no legal standing outside the UK and is intended to assist travellers passing through UK 
customs controls with their prescribed controlled drugs. Travellers are advised to contact the 
Embassy, Consulate or High Commission of the country of destination (or any country 
through which they may be travelling) regarding the legal status and local policy on the 
importation of controlled drugs.  
 
Anyone staying outside of their home country for longer than three months should register 
with a doctor in the country they are visiting for the purpose of receiving further prescriptions. 
There is no allowance in the GMS contract to reimburse GPs for providing this service. It 
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would be up to the discretion of the GP practice whether to charge patients in these 
circumstances.  
 
 
7.0 PRESCRIBING OF BORDERLINE FOODS & DIETARY PRODUCTS  
Prescribing of borderline foods and dietary products should comply with the 
recommendations  of the Advisory Committee on Borderline Substances  and should be 
endorsed “ACBS” by the prescriber to confirm that the patient fall into one of the approved 
categories: “Prescriptions for such products on FP10s are regarded as drugs for the 
treatment of specified conditions. Prescribers should satisfy themselves that the products 
can safely be prescribed, that patients are adequately monitored and that, where necessary, 
expert hospital supervision is available17.”  
 
A complete list of conditions can be found in the British National Formulary17 or Drug Tariff18. 
Conditions include:  
•  dysphagia  

•  gastrectomy  

•  inflammatory bowel disease  

•  liver disease  

•  malabsorption states  

•  malnutrition (disease-related)  

•  metabolic disorders  

•  renal failure  

•  specific skin disorders  
 
There are several areas where prescriptions for dietary products do not comply with the 
above recommendations, and the responsibility lies with individual GPs who may use their 
judgement to make exceptions to the above recommendations. This may occur following a 
medical condition requiring nutritional support for a defined period of time. An example of the 
latter would be a patient having had maxillofacial surgery, being discharged from hospital 
with a wired jaw and requiring nutritional support for six to eight weeks post-operation. Such 
a patient would be unlikely to receive adequate nutrition from a manageable volume of 
liquidised foodstuffs.  
 
GPs are advised not to prescribe dietary products for patients (including in nursing or 
residential homes) outside the above uses, and using them as an alternative to 
liquidising/purchasing appropriate food. 
 
 
8.0 COMPLEMENTARY MEDICINE & ALTERNATIVE THERAPIES  
Evidence suggests that there are large numbers  of complementary medicines and 
alternative therapies available that have not been subject to robust trial or regulatory review 
process used to establish the effectiveness of conventional clinical treatments. The evidence 
base is developing and up to date evidence on complementary therapies and alternative 
treatments can be obtained from the Cochrane library19 and specialist NHS evidence20.  
 
Complementary and alternative therapies include, but are not limited to:  

•  Acupuncture  

•  Alexander Technique  

•  Aromatherapy  

•  Hypnosis  

•  Massage 

•  Nutritional Therapy  

•  Reflexology  
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Complementary medicines or alternative therapies are generally not  commissioned  by the 
NHS. On existing available evidence, the CCG will not support referral outside of the NHS 
for these  therapies. Prior approval using individual funding route is required on a case-by-
case basis for any requests outside the above criteria. The request for referral would need to 
be supported by evidence of the clinical effectiveness of the treatment, which should be 
provided by appropriately trained and qualified practitioners with recognised qualifications.  
 
 
 
 
 
 
9.0 MINOR AILMENTS  

The General Medical Council (GMC) advises that prescribers should only prescribe drugs to 
meet the identified needs of patients and never for their own  convenience or simply on 
patient demand21. Declining patient requests from the outset may deter patients from making 
similar future demands (for example requests for simple analgesia or for antibiotics for viral 
infections).  
 
Within  Islington  there is a Community  Pharmacy Minor Ailments Scheme (CPMAS)  that 
patients can be referred into for treatment for a range of conditions. The Minor Ailments 
Scheme works by giving patients the option to visit their pharmacist to receive advice and 
treatment for certain minor illnesses, instead of having to make an appointment to see their 
GP22 
 
NHS England are currently (Jan 2018) consulting on CPMAS and as such the Islington 
scheme will be updated in line with any guidance issued. 
 
 
 
 
10.0 FERTILITY TREATMENT  
The NHS Islington  Fertility Services Commissioning Policy23 sets out the arrangements for 
fertility investigation and treatment between Islington CCG, local GPs, local acute Trusts and 
tertiary units. The policy should be read in conjunction with the NICE Guidance CG156 
“Fertility: assessment and treatment for people with fertility problems24” 
 
 
10.1 Patients who present to their GP having had private IVF treatment abroad 
and request on-going administration of injectable medication 
 
Patients presenting to their GP who have had private IVF treatment abroad and request on-
going administration of injectable medication e.g. Triptorelin should be given the following 
advice: 
 
 

1.  Islington CCG (ICCG)  advise that patients in these circumstances are not  entitled to 

NHS treatment for their ongoing private IVF.  

NHS England guidance (April 2013): “A patient is not entitled to “pick and mix” elements of 
NHS and private care within NHS funded treatment provided as part of the same episode of 
care” 
 

Prescribing Dilemmas: A Guide for Islington Prescribers v3.0 – January 2018 

             Page 13 of 20  



 link to page 20  link to page 20  link to page 20  link to page 20  link to page 20  link to page 20 [bookmark: 14] 

  

2.  Clinicians are advised to contact their medical defence organisation for advice relating 

to specific cases. 

3.  ICCG recommend adherence to the GMC guidance around prescribing in the attached 

link below: 

a.  http://www.gmc-uk.org/Prescribing_guidance.pdf_59055247.pdf 

 

b.  ICCG recommend particular attention is made to points 35-43 regarding shared care.  

 

c.  Points 37, 41 & 43 are particularly important and would, in most circumstances, 

indicate that you  should not prescribe or administer these medications unless you 
can adequately satisfy these recommendations. 

 

4.  ICCG have obtained legal advice in the respect of your responsibilities in administering 

a medication prescribed by another practitioner. If you administer the medication you 
are taking legal responsibility for the consequences of the administration. You would not 
be able to mount a defence that you merely administered the medication prescribed by 
someone else should there be untoward consequences of the treatment.  

5.  If treatment is refused ICCG  would advise the patient to get advice from their private 

specialist regarding continuing their care.  

6.  If you consider administering the injectable medication ICCG  would recommend you 

have a report from the private specialist with clear instructions for administration and 
monitoring and a shared care approach. We note that GPs do not normally administer 
these medications when treatment is delivered by the NHS and patients are not entitled 
to “pick and mix” elements of NHS and private care. 

7.  ICCG  recommend you pay attention to the Issues around the reliability of the source 

and supply of the medication and that any storage requirements have been met.  

 
 
 
 
 
 
11.0 TREATMENT OF ERECTILE DYSFUNCTION  
Since August 2014 males are eligible to be prescribed generic Sildenafil for treatment of ED 
on the NHS regardless of co-morbidities.  All other drug treatments for erectile dysfunction 
may only be prescribed on the NHS under certain circumstances25.  
NHS  Islington  Erectile Dysfunction Prescribing Advice Policy 26  provides guidance for 
practitioners  and clinicians involved in the management of erectile dysfunction. There are 
three PDE5 inhibitors available in the UK, all of which are licensed for the treatment of 
erectile dysfunction. These are sildenafil (Viagra® 27 ), tadalafil (Cialis® 28 ) and vardenafil 
(Levitra®29). 

• With the exception of generic sildenafil, PDE5 drugs are not available on the NHS unless 

the patient  meets the criteria laid down by the Department of Health as described in the 
Health Service Circular 1999/148 (amended 2009) 30 . Patients are permitted PDE-5 
inhibitors on an NHS prescription if any of the following applies:  

  They have diabetes, multiple sclerosis, Parkinson's disease, poliomyelitis, prostate 

cancer, severe pelvic injury, single-gene neurological disease (e.g. Huntington's 
disease), spina bifida, or spinal cord injury.  

  Are receiving renal dialysis for renal failure. 
  They have had radical pelvic surgery, prostatectomy (including transurethral resection 

of the prostrate), or a kidney transplant.  

  Were receiving Caverject®, Cialis®, Erecnos®, MUSE®, Viagra®,  Viridal®  or 

Uprima® at the expense of the NHS on 14 September 1998.  
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• In addition, specialist centres  can prescribe PDE-5 inhibitors if the man is 'suffering 

severe distress as a result of impotence' that causes:  

  Significant disruption to normal social and occupational activities.  
  A marked effect on mood, behaviour, social, and environmental awareness.  
  A marked effect on interpersonal relationships  

 
GPs should not prescribe for the  indications that apply to specialist centres; the specialist 
must continue to prescribe. 
 
• One treatment per week will be appropriate for most patients being treated for erectile 

dysfunction.  

• Daily treatment products are therefore not recommended. 
•  Prescriptions written on FP10 that meet the criteria should be endorsed by the prescriber 

‘SLS’.  

• For those NHS patients not meeting the NHS criteria, a private prescription can be 

provided. These should be provided free of a prescription writing charge. Repeats can be 
provided on private prescriptions. When a private prescription is written the cost of the 
medication will be determined by each pharmacy on an individual basis.  

• Prescribers may also wish to consider the following statement from the Health Service 

Circular in prescribing these medications: ‘[Prescribers] may also wish to bear in mind that 
some treatments for impotence have been found to have a “street value” for men who 
consider, rightly or wrongly, that these treatments will enhance their sexual performance 
and that excessive prescribing could therefore lead to unlicensed, unauthorised and 
possibly dangerous use of these treatments.’  

 

 
12.0  GENDER DYSPHORIA 
 
The Royal College of Psychiatrists ‘Good Practice Guideline’ outlines the assessment and 
treatment of adults with gender dysphoria 32 

If an Islington patient requests treatment for gender dysphoria, refer directly to the Gender 

Identity Clinic (GIC) at 179-183 Fulham Palace Road, London, W6 8QZ (tel 020 8483 2801) 

The website 33 has an overview of information useful for anyone with gender identity needs. 

12.1 Prescribing hormones Most of the medications used for the treatment of gender 
dysphoria are not licensed for this specific indication, although prescribers will be familiar 

with their use in primary care for other purposes. Guidance clearly allows for prescribing 

outside the terms of the licence (‘off-licence’) where this is necessary to meet the specific 

needs of the patient, and where there is no suitably licensed medicine that will meet the 

patient’s needs 34 

12.2 ‘Shared Care’ Prescribers must co-operate with GICs and gender specialists in the 
same way that they co-operate with other specialists. This includes: 

•  prescribing medicines recommended by a gender specialist for the treatment of   
•  following recommendations for safety and treatment monitoring 
•  making referrals to NHS services that have been recommended by a specialist. 

12.3 Ongoing Care Once the patient has been discharged by a GIC or gender specialist, 
the prescribing and monitoring of hormone therapy can be carried out successfully in primary 
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care without further specialist input. From the patient’s perspective, management in primary 

care is far easier, and there is no specific expertise necessary to prescribe for and monitor 

patients on hormone therapy. 

It is not necessary to refer trans people back to their gender specialist before referring them 

to other secondary or tertiary providers, for matters unrelated to their gender history. 

12.4 Bridging Prescriptions Particular care is needed with patients who are already self-
medicating and who have experienced improvement in their gender dysphoria. In these 

circumstances, sudden discontinuation of established hormone use may have unpredictable 

psychological consequences. A prescriber could consider issuing a ‘bridging prescription’ in 

cases where all the following criteria are met: the patient is already self-prescribing with 

hormones obtained from an unregulated source (over the internet or otherwise on the black 

market), the prescription is intended to mitigate a risk of self-harm or suicide and the 

prescriber has sought the advice of a gender specialist, and prescribes the lowest 

acceptable dose in the circumstances 

12.5 Children and Adolescents The Gender Identity Development Service (GIDS)35  is a 
clinic for young people presenting with difficulties with their gender identity and referral is 

here. Recommendations could include a referral to the GIDS endocrinology clinic for 

consideration of a physical intervention. Hormone blocking treatment would be necessary for 

12 months before cross-sex hormones could be considered. Prescribing via a shared care   

agreement here would be the expectation 36     

 

13.0   OVERSEAS VISITORS qualify for NHS health care only if they are 
• 

An EU student 

• 

A non-EU student on a course lasting more than 6 months 

• 

A non-EU student from a country with a reciprocal arrangement with the UK 

If they do not fall into one of these categories, private health insurance is required 37 

 

The following NHS treatment is available to anyone:- 

• 

Treatment in an emergency (but not follow up treatment) 

• 

Treatment of certain communicable diseases 

• 

Compulsory psychiatric treatment 

• 

Family planning (contraceptive) services 

13.1 Requests for ADHD Medications following ‘non-NHS’ pathway (i.e. private 
assessment or overseas diagnosis)                                                                         

Due to the misuse potential of most of these drugs,  prescribers are advised to refer these 

patients to NHS mental health services for local confirmation of the diagnosis.  

However, note that there is a considerable waiting time. 
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GPs may choose to prescribe based on the assessment and diagnosis of the ‘non-NHS’ 

psychiatrist but only if satisfied that the psychiatrist is suitably qualified and registered to 

make that assessment and the GP is confident to prescribe the medication and take full 

clinical responsibility. 

 

The following drug schedules and protocols may be helpful 38                                                                                                  

http://ncl-mon.nhs.uk/wp-content/uploads/Interface_prescribing/SCG_ADHD_adults2.doc 

 

 

 

14.0 DENTAL REQUESTS 39 

• Dentists are usually best placed to assess dental problems, and prescribe and monitor 
medicines for them. 
• Dentists are usually able to prescribe or direct their patients to appropriate sources of 
medicines for dental conditions without involving the GP. 
• Getting GPs to prescribe medicines for dental conditions means that the GP is responsible 
for both the prescribing and any consequent monitoring required, for which they may not be 
the most appropriate clinical practitioner. 
• Involving GPs unnecessarily in prescribing medicines for dental conditions uses valuable 
appointments and GPs’ time, which could be better utilised. 
 
 
 
Dentists treating patients under the NHS are obliged to prescribe from the dental 
practitioners’ formulary, which is published as part of the British National Formulary and 
allows prescription of a limited range of drugs. Any dentist who refuses to issue an NHS 
prescription to an NHS patient or refuses to supply the appropriate drug, having determined 
a need, could be found either in breach of his or her NHS terms of service, or guilty of 
serious professional misconduct.  

 

If, after seeing a dentist, a patient asks their GP for an NHS prescription, the GP should 
make a reasonable investigation into the patient’s condition and accept responsibility for that 
aspect of a patient's condition before issuing an NHS prescription [see paragraph 39 of the 
NHS (GMS Contracts) Regulations 2004 below].  GPs should be cautious about accepting a 
patient’s understanding of dental advice and, although they may take a dentist's advice into 
consideration, GPs should satisfy themselves that what they prescribe is appropriate to the 
patient's condition.   

 
 

If a patient asks a GP to supply an NHS prescription the GP must refuse unless they are 
sure they are able to accept sole responsibility for that prescribing decision (see health 
circular EL(91)127).  If a legitimate need for an NHS prescription cannot be established, 
under paragraph 39(1) of contractual terms, it should not be provided.  This guidance would 
apply to patients seeking an NHS prescription following the issue of a private prescription, or 
recommendation of a drug, by a dentist.  
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15.0 VACCINES FOR OCCUPATIONAL HEALTH PURPOSES  

Immunisation against infectious disease (The Green Book) gives clinical recommendations 
for the use of vaccines, but does not identify those which are recommended to be NHS 
funded (see Appendix 1). Where no remuneration is available from the CCG  either via the 
GMS contract or Local Enhanced Service for individual vaccines, NHS prescribing is 
discouraged.  
 
Hepatitis B for Employment Purposes 
•  The vaccine for employment purposes is outside  GMS. The DH guidance is that 

vaccination in these circumstances should not normally be made available on the NHS. 

•  RCGP and GPC guidance states that the decision as to whether an employee requires 

to be vaccinated against hepatitis B rests with the employer, as they are in a position to 
assess and determine the level of risk to the employee. The employer should be charged 
for all vaccines and any associated costs and tests. 

•  If the employer themselves are unable to undertake vaccination and the subsequent 

serology testing for antibody titres as a response to the vaccine, the employer should 
agree a contract with a GP practice to provide the service to its employees. 

•  Medical Schools / hospitals are legally responsible for providing a full occupational health 

service to their students. This should include appropriate training, for example in risk 
reduction and coping with needle stick injuries. By providing a Hepatitis B immunisation, 
a GP could place inexperienced healthcare students at risk, by providing a false sense of 
security and potentially exposing them to clinical risk of other blood borne infections 
including HIV and Hepatitis C, before they have received appropriate training.(2) 

•  Practices cannot charge their own patients for the Hepatitis B vaccine for  employment 

purposes, but may refer the patient to another practice which provides this private 
service. This practice must then charge the patient or the employer. 
 

Full details can be found at GPC guidance. Focus on hepatitis B vaccinations. 
http://bma.org.uk/practical-support-at-work/gp-practices/focus-hepatitis-b-immunisations  
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