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Direzione generale della Sanita .
Servizio Promozione e govemo delle reti di cura

Documento trasmesso attraverso PEC
Art. 47_lett. d), D.Lgs' 7 marzo 2005, n. 82

Reglone-Aulonoma della Sardegna

Direzione Generale della Sanita’

Prol. Uscita del 14/03/2016 o - Ai Commissari straordinari delle ASL,
nr. 0007761 delle AOU-di Cagliari e di Sassari,
Classitica X\.8.1

12=01-00 della AO Brotzu

OGO ' : ‘ i

- Airappresentanti sindacali della
Medicina Generale, della Pediatria di-
.. ‘Libera Scelta, della Specialistica
" Ambulatoriale Intérna

- AiPresidenti degli Ordini provmc;ah
dei Medlm Chirurghi e degli
Odontoiatri

Oggetto:  Prescrizione farmaci e prestazioni di-specialistica ambulatoriale a carico del servizio- SSR
attraverso I'utilizzo del ricettario regionale.

Come & noto, con circolare: n. 15763 del 25/06/2015, che ad ogni buon fine si allega in copia, sono

state richiamate, in occasione: dell’avvio della ricetta-dematerializzata (Delib. G.R. 13/4 del 31 marzo 2015),
ettt At L UL S
le vigenti dlsposnzloni in tema di prescrizione di medicinali e prestazioni erogabili su ricettario del SSN.

Alla luce delle numerose segnalazioni pervenufe allo scrivente Assessorato circa la (presunta) mancata od
errata applicazione delle” disposizioni soprarichiamate si ritiene opportuno fornire ulteriori chiarimenti in

merito.

L'impiego dei ricettari per la prescrizione o la proposta di prestazioni erogabili dal SSN & riservato nella
Regione Sardegna escluswamente ai Medici Dlpendenh del SSN (Ospedalieri e del Dislretto) e ai Medici
Convenzionati: Medici di Medicina ‘Generale (Medici di Assistenza Primaria, di Continuita Assnstenznale. della

Medicina dei Servizi, del’lEmergenza Sanitaria Térritoriale), Pediatri di Libera Scelta (PLS), Specialisti

Ambulatoriali Interni (si vedano sul punto anche le circolari 10641 del 21/03/2005 e 24068 del 05/072005).

Ai medici specialisti privati ed a quelli che esercitano allinterno delle strutture private accreditate non pud
essere attribuito ai sensi dell'art. 50 della Finanziaria 2004 il ricettario SSN. Agli specialisti dipendenti non &

. . Pag 1di2
Via Rom:_a. 223 - 09123 - Cagliari - tel. 0706066813 fax 070 6065459

G



[image: image2.jpg]ir

e .
REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUYONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione generale della Sanita -
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consentito I'utilizzo del ricettario SSN per attivita in regime di libera professione comuhque esercitata (Art.
15-quinquies, DLgs 30 dicembre 1992, n. 502).

Per quanto premesso i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, affinché i propri assistiti
possano usufruire di prestazioni a carico del SSN, qualora condividano le prescrizioni farmaceutiche e le
proposte di prestazioni effettuate dagli specialisti privaii, privati accreditati, dipendenti del"'SSN chie ‘operano
in regime libero professionale e verificato che la richiesta sia conforme alla normativa, sono tenuti a
trascrivere quanto indicato dallo specialista sul ricettario SSN. Le proposte devono essere formulate su carta
intestata della struttura di appartenenza o dello specialista, con firma per esteso e leggibile, non possono
invece essere utilizzati moduli prestampati con elenchi di prestazioni. - -

Si ribadisce ancora che, gli- Specialisti Ambulatoriali Interni e gli specialisti dipendenti del SSR, quando non
Lasercitano in regime di libera professione, sono tenuti alla prescrizione diretta sul ricettario regionale delle
JSitedi" dntrollo (indicando I'arco temporale entro cui intendono rivedere il paZdifdRESHCHE degli ulteriori

accertamenti, esami di laboratorio, strumentali e consulenze specialistiche ritenuti necessari.

Per quanto riguarda le pre#crizioni in sede di accesso al pronto soccorso occorre distinguere tra quelle
farmaceutiche e quelle specialistiche.

Qualora lo specialista, consultato dal pronto soccorso, ritenga necessaria una terapia farmacologica dopo la
P— T ——— & 5
dimissione, .la prescrizione sul ricettario regionale deve essere sempre effettuata dal medico_del pronto
= 1
soccorso. Le eventuali visite di controllo o gli ulteriori accertamenti specialistici, da eseguirsi

successivamente alla dimissione, ritenuti necessari dallo specialista consultato dal pronto soccorso, deveno

g pibdoly
invece essere prescritti direttamente dallo stesso specialista. Le prestazioni, laddove ¢i sia il consenso del
paziente, vengono contestualmente prenotate presso la stessa strutiura.

Si invitano le SV a garantire la massima diffusione della presente nota.

Si ringrazia per la collaborazione e si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento.

Cordiali saluti , g
Ii Direttore del Servizio
Dott. Marcello Tidore
DG coord. 6.4 {7 w
GPO coord. 3.1 ' -
Si allegano:

— . circolare n. 15763 del 25/06/2015;
— circolari nn. 10641 del 21/03/2005 e 24068 del 05/07,&005.
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Prot. n. 4,064 4 n Cagliari, 71 M
Risposta al foglio N.
del Allegati N. 4

Ai  Direttori Generali
delle Aziende USL della Regione

Al Direttore Generale
dell'Azienda Ospedaliera Brotzu

Ai  Direttori Generali
dei Policlinici Universitari di Cagliari
© di Sassari

o,p.c Al Presidenti delle Associazioni
Provinciali dei titolari di farmacia

Al Presidenti degli Ordini Provinciali
dei Medici e dei Farmacisti

Ai  Sindacati dei medici
dipendenti e convenzionati

LORO SEDI

OGGETTO: Linee guida operative per la compilazione dei nuovi modelli di ricetta medica a lettura ottica previsti
dall'art. 50 della Legge 326/03. Precisazioni regionali.

Come ¢& noto l'arl, 50 della legge 326/03, recante disposizioni in materia di monitoraggio della spesa del settore
sanitario e di appropriatezza delle prescrizioni sanitarie, ha introdotto anche i nuovi modelli di ricettari medicl
standardizzati e di ricetta medica a lettura ottica, la cui entrata in vigore, gid fissata al 1°gennalo 2005, & stata
prorogata al 1° aprile 2005.

Tali nuovi modelli dovranno obbligatoriamente essere utilizzati in maniera esclusiva, come previsto dall’ articolo
4, comma 1, del Decreto ministeriale 18 maggio 2004, per tutte le prescrizionl di prestazionl sanitarle con onere
a carico del Servizio Sanitario Nazionale, del Ministero della Salute e delle istituzlonl estere In base alle norme
comunitarie o accordi internazionall, erogate presso strutture a gestione diretta o accreditate.

Poiché sulla materia il Ministero dell'Economia ha gia da.diversi mesi fornito su supporto informatico a tutti i
medici le istruzioni tecniche necessarle per ottemperare agli adempimenti relativi.alla corretta compilazione delia
nuova ricetta, si ritiene di fornire alcune limitate indicazioni operative su aspetti particolari

ESENZIONE
Il prescrittore deve barrare la casella contrassegnata dalla lettera "N* in caso di assenza di esenzione per
patologia o per altra causa diversa dal reddito mentre nel caso in cui l'assistito abbia diritto all'esenzione il
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medico riportera nelle prime caselle (partendo da sinistra verso destra) il codice corrispondente alla tipologia di
esenzione riconosciuta.

Si ricorda al riguardo che la Regione Sardegna adotta la codifica nazionale delle tipologie di esenzione,
predisposta dal Ministero della Salute ai fini dell'applicazione della normativa in argomento, che si trasmette in
allegato. Tale codifica & riportata anche nelle istruzioni tecniche gia fornite ai medici dal Ministero dell'Economia.
La compilazione dellarea esenzione per reddito deve essere effettuata da parte del soggetto erogatore,
mediante la marcatura della casella contrassegnata dalla lettera "R"; l'assistito autocertifichera tale posizione
reddituale con I'apposizione della firma autografa nello spazio contiguo. Fino a nuove disposizioni rimangono in
vigore anche le procedure di autocertificazione, con specifica modulistica aziendale, per acquisire e
informazioni necessarie ad accertare lo stato di esenzione per reddito.

SIGLA PROVINCIA E CODICE ASL
Poiché il nuovo modello non riporta I’Azienda di appartenenza del prescrittore, & di fondamentale

importanza compilare sempre i_campi “SIGLA PROVINCIA® e “CODICE ASL" anche nel caso in cui la
prescrizione venga rilasciata a cittadini residenti nella stessa Azienda Sanitaria di erogazione della
prestazione. | codici delle Aziende USL sono composti da tre cifre ¢ prevedono I‘apposizione del 10
prima del numero della Azienda (es. codice Azienda USL n°8 = 108)

3t ot

PRIORITA’ DELLA PRESCRIZIONE e
Davono essere usate le modalitd di priorita temporale riportate al paragrafo 3.1.4.8 def disciplinare tecnico
allegato al D.M. 18 magglo 2004 e che sl tiportano di seguito:

e "U" per urgente, da eseguire nel pits breve tempo possibile ;

 "B" per breve da eseguire entro 10 giormni ; . .

e "D" per differita da eseguire entro 30 giorni per le visite ed entro 60 glorni per gli accertamenti

specialistici ;

o "P"per programmata da eseguire entro 180 giorni .
Nel caso in cui il medico non ritenga di esprimere prioritd temporali rispetto all‘erogazione delle prestazioni
richieste dovra annullare tutte le caselle con i campi U (urgente), B (breve), D (differita), P (programmata).
Nelle more dell’emanazione da parte della Regione di una specifica direttiva sulla gestione delle fiste di
attesa le Aziende Sanitarie dovranno comunque adottare ogni utile azione sull’organizzazione delle attivitd
in modo tale da garantire il rispetto dei tempi previsti dai codici di priorita.

PRESCRIZIONE DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

Per quanto riguarda le prestazioni specialistiche nulla varia rispetto alle modalita giA in essere; pertanto il nuovo
modello sostituisce Il modello attualmente In uso, ma nulla & innovato circa le modalita di prescrizione delle
prescrizioni specialistiche.

Sino a nuove disposizioni, la modulistica finora adottata per l'effettuazione di ulterlori prestazioni specialistiche
ambulatoriali alfinterno dello stesso presidio, conferma la sua validith allinterno del percorso assistenziale
avviato con l'accesso alla visita, L'invio del datl alla Reglone, relativi anche a queste prestazioni, continuera ad
avvenire mediante il flusso della speclalistica ambulatorlate (flusso C).

DISTRIBUZIONE DEI RICETTARI Al MEDICI AVENTI TITOLO
Il decreto 24 glugno 2004, anch'esso attuativo del citato art. 50 della L. 326/03, disciplinando le madalita di

sanitarle. &

1l decreto stabilisce anche la necessita di individuare all'interno di ogni Azienda Sanitaria il “Responsabile della
consegna del ricettar” e I"Amministratore del sistema di slourezza” Incariceto, quest'ultimo, di effettuare
I'abilitazione e Iautorizzazione degli utenti all'utilizzo de servizio di interscambio e del flusso informativo
telematico diretto al Ministero dell’'Economia e delle Finanze.
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In.attesa della piena operativita del flusso suddetto, le Aziende Sanitarie debbono attivarsi affifiché le strutture,
che pravvedono di fatto alla distribuzione, possano procedere alla gestione informatizzata della attribuzione dei
ricettari, registrando i dati come esplicitato nel tracclato record riportato nel disciplinare tecnico del decreto in

argomento.

MEDICI AUTORIZZATI ALL'IMPIEGO DEL NUOVO RICETTARIO

La legge 531/1987 all'art. 2, comma 1, stabilisce che lmpiego dei ricetiari per lo prescrizioni erogabili dal SSN &
riservata esclusivamente ai medici dipendenti del SSN o In regime di convenzione con lo stesso (medici di
medicina generale, pediatri di libera sceita, medici di continuita assistenziale e specialisti ambulatoriali interni),
nell'ambito dei rispettivi compiti istituzionali; ne risulta quindi escluso Fuso per prestazioni rese in regime libero
professionale.

In ambito regionale si ritiene di dover confermare tutti i soggetti finora autorizzati ai sensi del D.M. 350/88 ad
ottenere il nuovo ricettario, compresi i medici operanti nei Policlinici Universitari.

Ai responsabili della consegna del ricettari del Policlinici Universitari di Cagliari o di Sassari i ricettari stessi
saranno consegnati rispetlivamente dallAzienda USL n.8 di Cagliari e n.1 di Sassari e non pit da questo
Assessorato. .

| medici specializzandi o in formazione non possono ottenere direttamente 'assegnazione del ricettario ma
devono utilizzare quello In carico al medico tutor apponendo il doppio timbro e Ia loro firma. 5
| medici che operanio in-sostituzione temporanea e occasionale di un Medico di Medicina Generale o di:un j
Pediatra di Libera Scelta devono utilizzare il ricettario ‘ed il timbro del medico titolare con lapposizione della Idro*
firma; i tale ipotesi il timbro e la firma vanno riportati anche nei fogli delia matrice del ricettario corrispondenti
alle ricette utilizzate. Le matrici del ricettari secondo la nuova normativa rimangono In custodia ai medici titolari

del ricettario,
Ai medici di continuita assistenziale, & attribuito un ricettario personale nel rispetto di quanto previsto dal D.M.

24.08.2004 e secondo l'organizzazione aziendale.

Siraccomanda la collaborazione di tutti gli operatorl interessati per una corretta applicazione delle disposizioni in
argomento ed anche per la informazione e sensibilizzazlone dei cittadini sull'obbligo della presenza del codice
fiscale nella nuova ricetta per poter usufruire delle prestazioni a carico del servizio sanitario.

Stinvitano le SS.LL. ad asslcurare la massima diffusione della presente e ad interessare o scrivente per tutti gli

ulteriorl chiarimenti necessarl.
I Direttore del 11l Servizio

Dr.ssa Alessandra Bracciotti
f{,é;w«—- ot

Drssa C.C3.3 W}n‘a

DrssaD.G33 by
Dr.ssa MM 3.Resp.3
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Servizio Assistenza distrettuale e ospedaliera e osservatorio epidemiofogico

Prot. n. ZAOGS/B Caglian,  —% LUB 2085

Al Direttori Geneaali
delle Aziende USL della Regione

Al  Diretiore Generale
del'Azienda Ospedalier Brotzu

Ai  Direttori Generali
- dei Poficlinici Universitan di Cagfiari
e diSassari

epc. Al Presidentt defle Associazioni
Provinciali dei titolari di fanmacia

. Al Presidenti degll Ordini Provinciaf
del Medici ¢ dei Farmacist

it

LORO SEDI

Oggetto: Uttarior chiarimentl sulla compilazione del nuovi modelli di ricetta o lettura oftica.

Con nota n°10841/3 del 21/3/2005 quesio Assessorato ha fomito precisazioni operative sulla
compilazione del nuovi modell di ricetia a lettura ottica. Sufla materia sono state promosse anche
diverse riunioni tecniche con dirigenti delle Azlende Sanitarie e con rappresentanti delle categorie
interessate, nonché con un gruppo tecnico di lavoro per rilevare le critictd connesse al nuovo
sistema prescrittivo ed assicurame la regolarith operativa con una sislematica azione
amministrativa di coordinamento.

‘

Premesso quanto sopra, si rende necessario integrare la nota reglonale pill sopra citata con gl
ulteriori chiatimenti che seguono © che attengono alla compliazione della ricetta, alla codifica delle
esenzioni ed alla distribuzione dei ricettarl al medicl aventi titok.

Appare utile richiamare ancora Pattenzione degli operatori sulla nuova nommativa che rafforza il
concetto dello stretto rapporto “ricettado-medico prescritiore” e sulle rigorose modalita di

via Roma 223 09123 Capliarl -t} +30 D70 608 5265  fax +30 070 60853469 - sanita.med{Drogione sardegns.it
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ERTN

Servizio Assistenza distrettuale e ospedaliera e osservatorio epidemiclogico

assegnazione dei ricettarl stessi ai medici aventi diritto, i cui dati devono essere frasmessi’al
Ministero dell' Economia e delle Finanze all'intemno del complesso sistema di monitoreggio della
spesa sanitaria, previsto dall'art. 50 della L. 326/03, che in Sardefina prenderd avvio nel mese di
settembre p.v. con lintroduzione della Tessera Sanitaria (D.M. 21 aprile 2005 pubblicato in G.U. n*

103 del 05 maggio 2005).
Compilazione sigla provincia e codice ASL

8i ribadisce quanto indicato nella circolare 10841/3 del 21 marzo 2005 ricordando {'importanza di
compilare sempre ko spazio riservalo al codice provincia e codice ASL di residenza dell’assistito
anche quando I' Azienda USL di residenza defl'assistito coincide con quella di compewnza del
medico prescrittore ( tale dato @ necessario per poter atlivare la compensazione imteraziendale ed

interregionale). d@;m.t =
Esenzlonl per patologia e per motivi di redidito. e

La Regione Sardegna ha adottalo la codlfica nazionale delle esenzioni ad eccezione della “E”
(condizioni economiche). Infaiti per quanto riguarda Fesenzione per reddito lindicazione
dell'esenzione deve essere effettuata dal cittadino bamando la lettera R presso la struttura
sanitaria che eroga il servizio ed autocertificando il diritto al’esenzione, come finord operato. A
retlifica di quanto ripostato, erroneamente, nelia circolare 10841/3 det 21 marzo 2005 Ia bamatura

della lettera R non deve essere effettuata da parte del soggetio erogatore.

Nelia codifica nazionale adotiata dalia reglone Sardegna il codice P (Prevenzione) ricomprende al
sub codice 01 la prevenzione tubercolosi anche famitiare (art. § D.M. 1°/2/01 DGR 33/41 del
27/7195). Per un'agevole applicazione delle norme di che trattas! si sliega alla presente il prospetto
- allegato 1 - relativo alla codifica nazionale delle esenzioni ( gia trasmessa con nota n®10641/3 del
21/3/2008) dalla quale & stala eliminata 1a codifica "E”, condizionl economiche ed & stata insérita la

precisazione sulla prevenzione tubercolosi.

1| competenti uffici delle Aziende USL rilasceranno | nuovi attesteti di esenzione, ripottando anche il
codice dell’ esenzione che dovrd essere trasciitio nel nuovo modefio-di ricetta. Tale adempimento
& indispensabile per le patologle per le quali & necessario Identificare sia il codice, $la il sub codice

che devono essere trascritti nella ricetta (patologie tiportate nella nota 1 della codifica nazionale
delle esenzionl allegata alla presente).
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USRI S,

Servizia Assistenza distrettuale e ospedaliera @ osservatorio epidemiologico

Distribuzione dei ricettarl ‘agll specialisti ambulatoriali che operano in pit di una Azienda
usL

I ricettario viene consegnato, indifferentemente, da una defie Aziende USL dove il medico lavora e
viene usato anche nella altre Aziende USL. Una volla esaurito, il ricettario verra formito dali‘Azienda
USL in cui il medico opera in quel momento. Nel 6aso in cui lo specialista abbia gid ritirato ricetiari
in ciascuna delle Aziende USL in cul presta servizo, wlilizzerd indifferentemente i ricettari in tutte le
Aziende USL nelle quali lavora.

Il medico sostituto (fino a quel momento non ancora in possesso di alcun ricettario), nominato dalie
specialista titolare, dovrd wiilizzare il ricettario del titolare apponendo # pmpﬂo'ﬁmbm in ogni ricetta.

Distribuzione dei ricettari amedico contemporansamente titolare di medicina generale e di

guardia medica ' i

La consegna $ard effeftuata nella Azienda USL dove il medico & titolare di medicina generale. fl
medico nﬂlhmiﬁmaﬂqamper?aﬁiﬂéhguaﬂlame&ca.anwesamm in diversa
Azienda USL.

Distribuzione dei ricettari nei Policlinici Unlversitari

Il ricettario, allintemo dei Polidlinici Universilari, deve essere consegnato esclusivamente ai medici
dipendenti convenzlonati col SSN. | medici che hantio un rapporto di lavoro libero professionale
con il Policlinico non rientrano ai sensi della L.531/1987 tra | soggelti che hanno diritto ala titolarita
del ricettari SSN.

Uttitizzo dei ricettari da parte del metlici specializzandi

Ad integrazione della nota n. 10841/3 del 21 marzo 2005, relativamente al punto, riportato a pag.3,
in cui si parla di apposizione di doppiv timbro (quello del medico tutor e dello specializzando),
nelf'eventualitd che i due timbdd non possano stare allidemo dello spazio dedicato al timbro, lo
specializzando pud utilizzare il timbro del tutor apponendo, perd, la propria firma in modo leggibile.

Ricettari ai sostituti del medicl-di continuitd assistenziale (guardie mediche)

Si conferma quanto gia riportato nella nola n,10641/3 del 21 maszo; pertanto, il medico sostituto,
che non & ancora in possesso di alcun ricettario SSN, dovrd ufilizzare quello de! medico titolare
apponendo perd il proprio timbeo identificativo. Eventuall urgenze o situazioni lmpreviste verranno
gestite e risoite nei modi ritenuti pih cometti secondo I organizzazione Aziendale.
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Servizio Assistenza distrettuale s ospedaliera e osservatorio epidemiologico

Medicina di gruppo
Nella Medicina di gruppo il medico dovrat’ utilizzare il propeio ricettario anche nel casl in cul rilascia
prescrizioni a pazienti in carico agh altri medici. ) '

Compilazione caselle “ n® confezioni/prestazionl “ e “ NOTA CUF®
Per alineamento a sinistra nel inguaggio informatico si intende:
DUE CONFEZIONI NOTA 9.BIS

o[olz]l . [o[e[8

NUMERO CONFEZIONVPRESTAZION) NOTA CUF

Si invitano le SSLL ad assicurare la massima diffusione delta presente e ad informare lo scrivente
riguando tutli gii uRterion chiarimenti che dovessero rendersi necessarl.

Allegati 1 46(\

Drasa C.Casuta 3.3 m

Dr.ssa MMelonl 3. Resp.3 ﬂ

L L]
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Tipologia di esenxione
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Ved: Nota (2)
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sensl dellaxt. 8 comma 1 Jett. £ del DM, 01021001 » (exast, T

H Sordomatl (da intendors colovo che somo oIl 4a S0t Gakia
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Prot. n. 16763 e Cagliari, 25 giugno 2015

Ai Commissari Straordinari delle AA.SS.LL., ©

AA.00.UU e A.O. Brotzu ~
> Ai Direttori Sanitari delle AA.SS.LL., AA.OO.UU e

0

A.O. Brotzu
»  Ai Direttori di Distretto
Comunicazione rasmessa esclusivamente in » i Direttori/Responsabil di tutti i reparti ospedalieri
forma telemalica, informatica o via fax
SOSTITUISCE L'ORIGINALE dei presidi regionali
Ai i del'art. 45 D.Lgs. 82/2005
i sensi dell'art. 45 D.Lgs LORO PEC

p.c. Alle 0O.SS. Categoria Medici

Oggetto: Dléposizioni in materia di prescrizione di prestazioni erogabili su ricettario del SSN.

Alla luce dell'avvio della ricetta dematerializzata zuanﬁhehpiella Regione Sardegna, si ritiene opportuno
cogliere 'occasione per puntualizzare la modalifé di bfescrizione su ricettario del SSN in fase di
dimissione ospedaliera efo visita specialistica, al fine di evitare difformitd di comportamento o
interpretative delle norme vigenti che determinano criticita nei rapporti tra paziente, Medico di medicina
generale, Pediatra di libera scelta e Medico specialista (vedi allegato). Di seguito pertanto si richiamano
le principali disposizioni in materia di prescrizione delle prestazioni erogabili dal SSR.

L'impiego dei ricettari per la prescrizione o la proposta di prestazioni erogabili dal SSN & riservato
esclusivamente ai Medici dipendenti o in regime di convenzione con il SSR, nell'ambito dei rispettivi
compiti istituzionali (L. 531/87, art. 2 comma 1). Il ricettario SSN, pertanto, pud essere utilizzato

esclusivamente dai:
- Medici di medicina generale (MMG);

- Pediatri di libera scelta (PLS);
- Medici del SSN (Dipendenti. Convenzionati: specialisti ambulatoriali interni).

Il ricettario SSN non pud essere utilizzalo per atlivitd in regime di libera professione comunque
esercitata (Finanziaria 2004, art. 50).

In applicazione di quanto disposto dall'art. 8 della L. 405/2001, la Delib.G.R. n. 17/13 del 24.4.2012, ha
previsto che le Aziende sanltarie della regione procedano al rafforzamento della distribuzione diretta,
per il primo ciclo di terapia.in seguito a dimissione ospedaliera o visita specialistica Ambulatoriale.
Pertanto i Presidi Ospedalieri devono provvedere a consegnare al paziente i farmaci per il periodo

Via Roma, 223 - 09123 Cagliari - tel. +39 070 606 5361 - fax +39 070 606 5264 .
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immediatamente successivo alla domlsswne dal ricovero ospedaliero o alla visita specialistica

ambulatoriale, per poi consentire la successlva presa in carico da parte del MMG e PLS.

La prescrizione di eparine a basso peso molecolare, in distribuzione in nome e per conto (DPC) per
tutte le indicazioni registrate (classe A e classe A/PHT) ed | NAO devono essere dispensati dalle
strutture delle Aziende Sanitarie in fase di dimissione nella misura massima di una confezione (DGR n.
53/9 del 29/12/2014).

La prescrizione di medicinali del PHT, Prontuario della continuita Ospedale Territorio, distribuiti, in nome
e per conto del SSR, dalle farmacie convenzionate e direttamente dalle strutture delle Aziende
Sanitarie, deve avvenire nei limiti del fabbisogno necessario per non piti di un mese di trattamento e
deve essere effettuata su ricettario SSN ai sensi dellart.1 del D.M 17/03/08 (DGR n. 53/9 del

29/12/2014).

| Medici specialisti che svolgono attivita ambulatoriale ospedaliera e distrettuale sono-tenuti a rispettare
le medesime disposizioni, prescrivendo in esito alle visite le terapie farmacologiche efo indagini
diagnostiche utilizzando il ricettario del SSN. La.mancata prescrizione su ricetta SSN da parte del
medico ospedaliero che rimandi il paziente pe} ta1e;aad§fi§frﬁento al proprio medico di base, non solo
impone un inutile aggravio di tempo per il paziente stesso, ma anche un'inutile’ duplicazione di attivita
nellambito del SSR. In particolare si richiama quanto gia disposto con la DGR 23.9.2011, Allegato n. 1
n. 39/67, paragrafo 2.1 C, “lo specialista che ritiene necessario prescrivere delle” visite di controfio
utilizzera il proprio ricettario SSN indicando I'arco temporale entro cui intende rivedere il paziente.
Analogamente richiedera direftamente gli ulteriori accertamenti, gli esami di laboratotio, strumentali e le
consulenze specialistiche (da considerare prime visite in quanto mirate a chiarire il quesito diagnostico)

che ritiene necessari”.
Alla luce di quanto premesso, si rappresenta in particofare che:

e tulti i medici prescrittori dipendenti e convenzionati con il SSR devono utilizzare con regolarita,
per le prescrizioni delle prestazioni con onere a carico del SSR, il ricettario SSN (ricetta rossa),
secondo le modalita stabilite dalla normativa wigente, nel rigoroso rispetto delle indicazioni e
limitazioni previste dall’AIFA e di quelle contenute nelle schede tecniche e nel provvedimenti
nazionali di registrazione dei farmaci (AIC) e indicando, per le prescrizioni delta specialistica
ambulatoriale, il codice della prestazione contenuto nel nomenclatore tariffario regionale. Le
prescrizioni di prestazioni con onere a carico del SSR redatte dai medici sopra indicati, su altra
modulistica diversa dal ricettario SSN, dovranno essere segnalate alle Direzioni di Distretto per
linoltro alle competenti CAPD (Commissione Appropriatezza Prescrittiva Distrettuale);

e le CAPD dovranno attivare specifiche istruttorie in merito e segnalare le eventuali inadempienze
alla Direzione Sanitaria competente;

Via Roma, 223 - 09123 Cagliari
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i_casi di accertata inadempienza da parte dei Sanitari Dipendenti la Direzione. Sanitaria
e graduali

ziendale o del Presidio Ospedaliero di afferenza atlivera i consequenziali
provvedimenti disciplinari (richiamo verbale, diffida, segnalazioni . nel fascicolo personale,

attivazione consiglio disciplinare), ed eventualmente economici.

Si ricorda inoltre che, il Decreto Legge 18 ottobre 2012, n. 179 (“Ulteriori misure urgenti per la crescita
del Paese"), convertito con modificazioni dalla Legge n. 221 del 17 dicembre 2012, alfart. 13 prevede
che le Regioni debbano provvedere alla “graduale sostituzione delle prescrizioni in formato cartaceo
con le equivalenti in formato elettronico, in percentuali che, in ogni caso, non dovranno risultare inferiori
al 60% nel 2013, all'80% nel 2014 e al 90% nel 2015". Al fine di recuperare i ritardi accumulati per
ragioni tecniche ed economiche, la Regione Sardegna, come disposto dalle D.G.R. n. 21/29 del
13.06.2014 e n. 47/6 del 25.11.2014, dovra procedere all'atiuazione di tutti gli interventi necessari a
raggiungere la copertura del 90% nell'annualita in corso. Cio significa che nei prossimi mesi, come gia
condiviso con i Responsabili dei sistemi informativi aziendali, sara progressivamente reso operativo uno
strumento di e-prescription nell'ambito del sistema SISaR, che dovra obbligatoriamente essere utilizzato
dai medici osp_egéﬁgﬁmrﬂla prescrizione in luogo del ricettario rosso. Tale obiettivo sfidante richieders;
la collaborazione ed-il committment di tutte le Aziende Sanitarie e pertanto le SS.LL. sono chiamate .ad

incentivare e promuovere le raccomandazioni oggetto della presente presso le UU.0O. afferenti, a
risolvere le criticita per la completa operativita delle stesse, laddove presenti, ed a garantire le

opportune azioni organizzative di accompagnamento per la diffusione della ricetta dematerializzata.

Le Aziende Sanitarie in indirizzo devono pertanto garantire che tutti gli operatori coinvolti si attengano a
quanto previsto dalle normative vigenti al fine di consentire una corretta erogazione dell'assistenza

sanitaria ai cittadini.

I Commissari straordinari e i Direttori Sanitari della Aziende Sanitarie, unitamente ai direttori Sanitarf dei
Presidi Ospedalieri e al Direttori dei Distretti Sanitari di Base sono tenuti alla diffusione della presente in
tutte e U.O. ospedaliere e territoriali ed alla verifica dell'avvenuta applicazione di quanto sopra esposto.

I dirigenti responsabili dell'assistenza di base sono tenuti alla divulgazione della presente nota a tutti i
Medici di medicina generale, Pediatri di libera scelta, Specialisti Ambulatoriali (Dipendenti e
Convenzionati).

Ringraziando anticipatamente per la collaborazione, si inviano distinti saluti.

Il Direffore Gengrale
Dott. GitgeppeAVaria Sechi

dott.ssa F.L./ Dir. 6 \Cz)
dott.ssa G.S./Dir. 6 L

dotl, G.P.0./6 !
dolt.ssa M.M,/S{w ”

Via Roma, 223 - 09123 Cagliari
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Allegato E PE

Principale normativa di riferimento:

D.L. 30 settembre 2003, n. 269, convertito con L. 24/11/2003, n. 326, disposizioni urgenti per
favorire lo sviluppo e per la correzione dell'andamento dei conti pubblici:

o Art. 48: Accordo Stato-Regioni in materia sanitaria con l'istituzione dell Agenzia Nazionale
del Farmaco e del tetto di spesa per la spesa farmaceutica.

o Art. 50: Disposizioni in materia di monitoraggio della spesa nel settore sanitario e di
appropriatezza delle prescrizioni sanitarie funzionali all'attribuzione e alla verifica del
budget di distretto, alla farmacovigilanza e alla sorveglianza epidemiologica
Istituzione della Tessera Sanitaria e del nuovo Ricettario Sanitario Nazionale a lettura
ottica da distrit;x}irsi "alle aziende sanitarie locali, alle aziende ospedaliere e, ove
autorizzati dalle regioni, agli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico ed ai policlinjci

e }éitari; che ‘provvedono ad effettuarne la consegna individuale a tutti i médiizvm

SSN abilitati dalla regione ad effettuare prescrizioni, da tale momento responsabili della

relativa custodia”.

- D.L. 30/10/1987, n. 443 convertito con Legge n. 531/87 Disposizioni urgenti in materia sanitaria
art. 2:

) Comma 1. L'impiego dei ricettari per la prescrizione o la proposta di prestazione erogabili
dal SSN ¢ riservata ai medici dipendenti dal servizio medesimo o con lo stesso

convenzionati nell'ambito dei rispettivi compiti istituzionali.

- D.Lgs. 19/06/1999, n. 229, Norme per la razionalizzazione del Servizio- sanitario nazionale, a
norma delf'articolo 1 delia L. 30 novembre 1998, n. 418, art.15-decies:

) Comma 1. | medici ospedalieri e delle altre strutture di ricovero e cura del Servizio
sanitario nazlonale, pubbliche o accreditate, quando prescrivono o consigliano medicinali
o accertamenti -diagnostici a pazienti all‘atto della dimissione o in occasione di visite
ambulatoriali, sono tenuti a specificare i farmaci e le prestazioni -erogabili con enere a
carico del Servizio sanitario nazionale. Ii predetto obbligo si estende anche ai medici
specialisti che abbiano comunque titolo per prescrivere medicinali e accertamenti

diagnostici a carico del Servizio sanitario nazionale.

Via Roma, 223 - 09123 Cagliari - tel. +39 070 606 5361 - fax +39 070 606 5264 4
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ai sanitari di cui al comma 1 il divieto di

o Comma 2. In ogni caso, si applicano anch
214 s .
impiego del ricettario del Servizio sanitario nazionale per la prescrizione di medicinali non

rimborsabili dal Servizio, nonché le disposizioni che vietano al medico di prescrivere, a
carico del Servizio medesimo, medicinali senza osservare le condizioni, ele limitazioni

previste dai provvedimenti della Commissione unica del farmaco, e prevedono

conseguenze in caso di infrazione.
) Comma 3. Le Attivita delle Aziende unita sanitarie locali previste dall'articolo 32, comma

9, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, sono svolte anche nei confronti dei sanitari di cui

al comma 1.

- DL. 18.9.2001, n. 347 convertito nella L. n. 405/2001 Art. 8 Particolari modalita di erogazione di

medicinali agli assistiti.

o Comma 1. Le regioni e le province autonome di'Trento e di Bolzano, anche con

provvedimenti amministrativi, hanno facolta di:

a) stipulare accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate,
pubbliche e private, per. consentire agli assistiti di rifornirsi defle categorie di
medicinali che richiedono un controllo ricorrente del paziente anche presso le
farmacie predette con le medesime modalita previste per la distribuzione atiraverso
le strutture aziendali del Servizio sanitario nazionale, da definirsi in sede di

convenzione regionale;

b) assicurare l'erogazione direlta da parte delle aziende sanitarie dei medicinali

necessari al tratamento dei pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e

semiresidenziale;

¢) disporre, al fine di garantire la continuitd assistenziale, che la struttura pubblica
fornisca direttamente i farmaci, limitatamente al primo ciclo terapeutico completo,
sulla base di direttive regionali, per il periodo immediatamente successivo alla
dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita specialistica ambulatoriale.

- D.L.. 20/06/1996, n. 323 convertito nella L.. 8 agosto 1996, n. 425 Art. 1. Spesa per l'assistenza

farmaceutica

o Comma quattro. Le aziende sanitarie locali e le aziende ospedaliere curano

linformazione e l'aggiornamento del medico prescrittore nonché i controlli obbligatori,

Via Roma, 223 - 09123 Cagliari }
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basati su appositi registri o altri idonei strumenti, necessari ad assicurare che la
prescrizione dei medicinali rimborsabili a carico del Servizio sanitario nazionale sia
conforme alle condizioni e alle limitazioni previste dai provvedimenti della Commissione
unica del farmaco e che gli appositi moduli del Servizio sanitario naziohale non siano
utilizzati per medicinali non ammessi a rimborso. Qualora dal controllo risulti che un
medico abbia prescritto un medicinale senza osservare le condizioni e le limitazioni citate,
l'azienda sanitaria locale, dopo aver richiesto al medico stesso le ragioni della mancata
osservanza, ove ritenga insoddisfacente le motivazioni addotte, informa del fatto I'ordine
al quale appartiene il sanitario, nonché il Ministero della sanita, per i provvedimenti di
rispettiva competenza. Il medico € tenuto a rimborsare al Servizio sanitario nazionale il
farmaco indebitamente prescritto. A partire dal 1° gennaio 1997, le aziende sanitarie
locali inviano alle regioni e al Ministero della sanita relazioni trimestrali sui controlli

effettuati e sulle misure adottate ai sensi del presente comma.
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