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Dipartimento Programmazione Economica e Sociale
Direzione Regionale Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario Region le
Area Politiche del fannaco \

Prot.n . .-I<O*~52 DB/07/08 20/09( ,011

Direzione Generale
ASL
AO
Policlinici Universitari
IRCSS

OO.SSdei
MMG
PLS
Specialisti Ambulatoriali
Dirigenza Medica deI SSR

della REGrONE LAZIO

LORO SEDI

Protocollo per la corretta gestione del ricettario SSR

Questo protocollo nasce dall'esigenza di rivedere ed uniformare sul territorlodell'intera
Regione Lazio le modalità di prescrizione e monitoraggio di prestazioni di gnostiche,
specialistiche e fannaceutiche con l'obiettivo di:

- consentire al.preserittore di formulare in modo preciso cd esaustivo le richi ste;
- garantire al paziente un accesso semplificato alle prestazioni;
- assicurare alle strutture erog.l!!ti£i la modalità di dispensazione corretta;
- permettere ai servizi preposti al controllo Una verifi.ca agevolata;

Le successive indIcazioni operative hanno la finalità di eliminare le di: nn.Ìtà di
compottamento, i margini di discre;r.ionaiità e di interpretazione, e di rappresentar '1m plmto
di riferimento nei rapporti tra Medico di Medicina Generale e Specialista

Si riassumono gli argomenti di seguito an.a.Ii7.zati:

Regoiamentazione dell'uso dei. ricettario SSN (ricetta rossa)

OIRI;2;IONe l\eGlONALE
Pl\OGI\AMMAZIONG $ANIT AI\IA

VIA I\OSA I\AIMONO I
GAI\IBALDI, 7
0011$ I\OMA

TEL +3'.06,$11\8,1
FAX +39.06.S II\B.
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Disposizioni alle aziende Ospedaliere e ASL per la corretta prescrizione di:

" Note AlFA;
" Piani Terapeutici;

L'impiego dei ricettari per la prescrizione erogabile dal SSN è riservato esciu'vamente ai,
Medici dipendenti di strutture pubbliche e classificate del SSN, ai Medici i Medicina
Generale e Pediatri di Libera Scelta e Specialisti ambulatoriali interni conve !onati con il
SSN, nelI' ambito dei rispettivi compiti istituzionali (Legge 531/1967).

Modalità fornitura ricettari

Si rammenta che l'art. 50 del D.L. 269/2003 prevede che la consegna dei nc ttal'i debba
avvenire con modalità tali da garantire la possibilità di risalire in maniera univoc I ai Medico
prescrittore, che è l'unico responsabile delle corretta custodia del ricettario a lui j nsegnato.
Nel caso di Medici ospedalieri e ambulatoriali, ciascuna Azienda dovrà bsegnare i
ricettari ad ogni singolo Medico (e non al Reparto). l
I ricettari dovranno essere attribuitial singolo Medico esclusivamente attraverso le previste
procedure infonnatiche contestualmente alla consrgna.
Sarà cura delle Direzioni Sanitarie ASL/AD (oppure delle stmtture pubbliche e lassificate
del SSN) monitorare la corretta e puntuale applicazione della procedura infonnat' .

Modalità utilizzo del ricettario

Ogni Medico è personalmente responsabUe del ricettario a lui attribuito.

La prescrizione medica, atto complesso a valenza sia clinica che giuridica, è stata ottoposta
negli ultimi anni a ripetuti interventi legislativi, che hanno sempre più messo i~ 'l'rilievole
responsabilità in cui può incorrere il Medico nel momento in cui redige la ricetta '
E' importante richiamare l'attenzione sul fatto che le conseguenze di prescrizio mediche
improprie non si limitano ad eventuali sanzioni legate al diritto amministrativo b penale;
esse, infatti, investono anche il rapporto convenzionale o di dipendenza.

L'utilizzo del ricettario è riservato ai soli Medici dipendenti del SSN O con I o stesso
convenzionati, unicamente nell'ambito dei rispettivi compiti istituzionali.
Il ricettario non può, pertanto, essere utilizzato per attività in regime di libera r fessione
comunque esercitata (art. 50 Legge Finanziaria 2004).

T Medici facenti parte di associazioni C\1edicina di gruppo, ecc) devono utilizzare i! proprio
ricettario anche in caso effettuino prescrizioni a favore di assistiti di altri Medici ass 'ciati.

Per essere valide lc ricette devono riportare:

Dati anagrafici assistito leggibili
Om.EZIONol\oGIONALE
PROGRAMMA%JON. SANITARIA

VIA ~OSA RAIMONDI
GARIBAlOI. 7
00145 ROMA

ltL +39.66.5 168.1
FAX +39.06,5168.
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\

Codice fiscale assistito .leggibile;
Provincia e ASL di residenza;
Prescrizione;
Timbro con cognome, nome, codice fiscale o matricola regionale pel Medico
prescrittore; Timbro del reparto di appartenenza (nel caso di Medi ì specialisti
ospedalieri o ambulatoriali); \
l'eventuale esenzione o assenza di esenzione con la biffatura della lettera .,
Data e firma dei Medico. \

D '1 . . d 11 c . 'f:' . .' 1\ al d'urante I ncovero è compito e a struttura .Iomlre I armacI necessan; e vletat Me lCO

di Medicina Generale prescrivere farmaci a favore di un proprio assistito ricoverJlo; è altresl
vietato allo specialista prescrivere farmaci su ricettario del SSN durante periodo ricovero.

Come previsto dalla L. 405/01 e atti regionali successivi al fme di garantire l lcontinuità
assistenziale all'atto della dimissione da ricovero ordinario o day-Hospital medico o
chirurgico, le aziende sanitarie, le aziende ospedali ere, i policlinici universitari e I li TRCSS
devono provvedere a consegnare al paziente i farmaci necessari per il Imo ciclo
terapeutico, per un periodo di 7 giorni di terapia .\

Sarà obbligo del Fannacista ospedaliero, comunicare al MMG/PLS quanto eroga I~,tramite,
apposito modulo da consegnare al paziente, per evitare duplicazioni i terapia
farmacologica.

Note AlFA

Le Note AlFA si caratterizzano come strumenti di indirizzo tesi a definire la lasse di
rimborsabilità dei farmaci. I
Icriteri che hanno guidato la stesura delle note si riferiscono in particolare ai seguen' casi:
regolamentare la rimborsabilità di un farmaco autorizzato per diverse indicazi.oni.eli fiche, di
cui solo alcune per patologie rilevanti; \
regolamentare la rintborsabilità di un farmaco finaliZ7..a.toa prevenirc un rischi. che è
significativo solo per ristretti gruppi di popolazione; I
regolamentare la rimborsabilità di. un farmaco che si presta non solo a usi. di fficacia
documentata, ma anche a usi impropri.

Le Note si ispirano ai criteri della Medicina Basata sulle Evidenze (EBM).

Piani Terapeutici

Per i farmaci utilizzati per patologie particolarmente impegnative che richiedano un.pe orso

Va ricordato che, secondo quanto indicato al comma 796 lettera z della L. 96/06
(Finanziaria 2007), anche nell 'ambito della degenza il medico ospedaliero (o universi krio) è
tenuto ad osservare i criteri delle note AlFA e delle indicazioni registrate dei farmaci.

TIL. +39.06.5168.1
FAx .J'),06.SI68.

VIA ROSA RAIMONDI
GAJ\IBIIlDI. 7
001;5 ROMA

DIReZIONE RECJlONAlE
PROGRAMMAZIONE SANITARIA
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1Piani Terapeutici redatti all'estero non hanno validità in Italia

Si ribadisce che i Medici prescrittori dipendenti e convenzionati con il SSN. devono
utilizzare con regolarità, per le prescrizioni delle prestazioni sanitarie con onere . carico
del SSN, il previsto ricettario (ricetta rossa) secondo le modalità indicate dalla n .\ .ativa

VlLOgenteo.. . da d' ed" o d' 'd . . . SSR 1 I
e preSCllZIomre tte al m ICI SUfi lcatl re atte su ncettano non. . saranno s a ate

alle CAPD aziendali per eventuali provvedimenti ~

Le Direzioni Generali e le Direzioni Sanitarie provvederanno ad una puntuale applica "ionee
ad u.n attento monitoraggio di quanto previsto dal presente protocollo e saranno respo1sabi li
delle eventuali inadempienze. l
Il rispetto di quanto esposto nella presente nota rientra Dei compiti gestionali dei Di \~ttOri
Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedali ere IRCCS e Policlinici Universitari perta 'to la
loro valutazione dipenderà dalla corretta applicazione della procedura

TU, +3M6SI68.1
FAX.3~.06.s"a,

Il Direttore
( Guido

VIA IIOSA M'MONDI
GARIBAlOl, 7
OOl4SltOMA

diagnostico-terapeutico altamente specialistico, l'A JFA ha previsto la ssibilità di
prescrivere i farmaci anche da parte dei Medici di Medicina Generale "sulla bas di diagnosi
e Piano Terapeutico di Centri Specializzati Individuati dalle Regioni", ~
TI Piano Terapeutico ha una duplice valenza: il1dirizzo e autorizzazione alla pre rizione per
il MMG e strumento di controllo di farmaci critici da parte delle Aziende Sanita è.

. I
Per questo motivo il Piano Terapeutico deve essere compilato correttan1ente in. tutte le sue
parti (compresi dati anagrafici completi del paziente e timbro e firma del Medico Irescrittore
che deve essere chiaramente identificabile) e deve rispettare scrupolosamente le Indicazioni
delle note AlFA, le indicazione registrate per ciascun Fannaco nonché i protocolli
terapeutici individuati dalle Regioni, Si ricorda che il Piano Terapeutico ha a validità
limitata, Questa limitazione temporale ha il significato di vincolare l'erogazione d II farmaco
ad lm controllo ricorrente del paziente. l
Il Piano Terapeutico può essere redatto esclusivamente dal Medico specialista in ,egime di
dipendenza o convenzione SSN,

Il Dirigente dell' Area

(L~:J1ombl~

[JIR.~ON. ReG'ONALE
PROGI\AMMAZION~ SANITARIA


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

