





Delinizione secondo il codice comunitario
dei farmaci D.Lgs 219/2006 in vigore dal
6/07/2006

N

5 (Art. 1) Prescrizione medica:
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ripetin noo:
Possono presentare pericolo, anche in condizioni
normali di utilizzazione, se sono utilizzatl senza
controllo medico;

Sono utilizzati spesso, € in larghissima misura in
modo non corretto, con rischio di un pericolo
diretto o indiretto per la salute;

Contengono sostanze o preparazione di sostanze la
cui attivita o reazioni chiedono ulteriori indagini;

Sono destinati ad essere somministrati per via
parenterale;

S
.












Ricetta R R
Personalizzazione: nessun obbligo [
Data e firma del Medico
Il Medico deve essere identificabile

(dall’intestazione a stampa sulla ricetta o da un
timbro, meglio se con codice regionale, ma non
dalla sola firma; in caso di timbro di una struttura
pubblica o privata la firma deve essere leggibile e
per esteso)

E’ valida sei mesi ed e ripetibile automaticamente
10 volte; una volta scaduta rimane di proprieta
del paziente
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vesse OANZIONI

o ....solo per il farmacista ...

® % O

Vendita senza presentazione di ricetta medica:

Da :€ 300 a € 1.800

Mancata apposizione della data di spedizione:

Dai,\ 3.000.000 a i.\
J ~

18.000.000













Ricetta iR ©
Validita trenta giorni.

Il Medico deve indicare:

Codice fiscale (e/o Nome e Cognome) del paziente
Sigle nei casi previsti dalla legge

Quantita totale da dispensare (N° di confezioni)
Dosaggio, se in commercio ne e presente piu di uno.
Data e firma del Medico

Il Medico deve essere identificabile (dall’intestazione a
stampa sulla ricetta o da un _timbro, meglio se con codice
regionale, ma non dalla sola firma; in caso di timbro di una

struttura pubblica o privata la firma deve essere leggibile e
per esteso)



(art 148 c9 D |gs 219/086)




Ricettario SSN

Viene utilizzato dalle strutture a gestione diretta o
accreditate per le prescrizioni sanitarie:

a) Prescrizioni delle prestazioni sanitarie agli assicurati
cittadini italiani.

b) A stranieri residenti o in temporaneo soggiorno in
Italia (il cui onere ¢ a carico delle istituzioni estere)

c) Al personale navigante, marittimo e dell’aviazione
civile (a carico del ministero della salute)







Istruzioni per la compilazione e
Pimpiego del modulo
= La compilazione delle aree per le quali non ¢

prevista la rilevazione dei dati mediante lettura
ottica non richiede particolari modalita.

E’ fortemente raccomandato mantenere la
scrittura e 1’apposizione di timbri nei limiti
degli spazi previsti allo scopo di evitare
I’invasione delle zone predisposte per la lettura







Compilazione delle zone destinate
alla lettura ottica

= Massima cura per evitare lacerazioni, alterazioni,
abrasioni, macchie

= Inchiostro nero non oleoso per timbri

Per la trascrizione manuale di caratteri numerici o
alfabetici nelle caselle a c10 destinate:

yah Scrivere con la max chiarezza e semplicita
& Un solo carattere 1in ciascuna casella

sah Occupare solo lo spazio bianco evitando di invadere
il bordo colorato

+ah Non legare 1 caratteri tra loro




~ah Usare solo penne stilografiche o a sfera con
inchiostro nero

«=an Evitare cancellazioni o correzioni dei caratteri gia
scritti

san Evitare assolutamente puntini, lineette, virgole ecc

p<h Non barrare o annullare le caselle non utilizzabili ad
esclusione degli elemer _wi i'_ncl,ica:_rti le note CUF che
devono essere barrate s utilizzate
Per le caselle destinate alla biffatura, si pone un

segno evidente all’interno del cerchio, avendo cura
di non fuoriuscire dalla casella stessa




Codice assistito

= Puo essere scritto mediante trascrizione
manuale od automatica nell’apposito spazio
(4)

I medici che wusano elaboratori elettronici
possono stampare i1l CF in formato a barre

elettroniche nello spazio riservato (5) lﬁ

In caso di STP riportare 1l codice STP assegnato
dalla ASL di competenza
















Tipologia di prescrizione

- Suggerita: se da suggerimento specialistico da

una struttura ospedaliera o ambulatorials

(S)

o

t
« Ricovero ogpedaliero: per proposta 2

di ricovero presso una struttura ospedaliera

- Altro: per altre tipologie di prestazioni di
pertinenza regionale o di ASL

O

(H)










Tipo di ricetta (7)

= Assistiti SSN residenti: non va compilato

= Puo essere utilizzato a scopi specifici su
indicazioni delle Regioni es.

s Per SASN italiani con allineamento a sinistra:
= NA per visita ambulatoriale “§

= ND per visita domiciliare e

a Per STP indicare ST A5% " :




Priorita della prescrizione (¢-9-10)

= U = urgente, da eseguire nel piu breve tempo

possibile = N
= B=breve, da eseguire entro 10 gg J' N

= D= differita da eseguire: EA_
Entro 30 gg per le visite;

Entro 60 gg per gli accertamenti specialistici
o P=programmata, da eseguire entro 180gg.













Esenzioni per il pagamento del ticket

Esenti per patologia (malattie croniche e

invalidanti), limitatar
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Esenzioni per Reddito

Cittadini di eta inferiore a 6 anni 0 superiore a
635, con reddito complessivo < Euro 36.151,98

Titolari di pensione al minimo <60 anni e loro
familiari a carico con reddito inferiore a Euro




