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RECTO o FRONTE della ricetta
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VERSO o RETRO della ricetta

AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANDO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
= Il presente moddle pud essere ulilzzalo per & progoeste & nocovend nelle strufiure pubbiche ed equiparate (ant. 41 2 43 jegge 83373), nonche

nelle Case di cura grivale accredilabe.
- Qualungue lsisiflicazions ¢ allerazione del presenta moduio € punibile al sensi degli anicoli 450, 461 & 454 de! CPP
- 1l rilascio di lalse dichiarazioni ¢ punito a8l sens dell'ant. 76 del D PR, 28 dicembre 2000 n. 445
- Le prescrizion speadcalistiche & diagnostiche sono valide su Wwutto il territorio nazionaie

SOGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI ESTERE / FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH INSURANCE

CODCE STIMTUDCHME CONPETEANTE (IDENTITCATION RUMDES OF Twl iMSTITUT O IT%TO E;T.EID

AUMIRD 24 IDENTNCADOME PEEI0MA L ' PCEIOMAL IDSHTIICATION Y MEIP

SLUWTRED SUOIDENTRACADOME DELLA TESSCRA (IDERTIFCATON ~AUMGCEE OF Tul CARD i CELL ASSISTITS | SHEHA "

AUTORIZZAZION! { ANNOTAZIONI DEL FARMACISTA

Fi=in, DEL MEDeCO FEMA DELLASSISTITO Fisoaa, CEL FARMACIZTA

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI

£l ] La ncefta & spedibile sokanto pressc ke fammacie ubicate nel terrzonc defa Regione

2) La ncesia, ai fini della spedizione, ha la vald&a o 30 giorni, eschuso quello di emissicno
3 Per la spedizione delle nootie durante i servizo notlurno a battent: chivs, il drttc addmoraie previsic daia tarffa nazcnaie o 2 carce del‘as=isino, saho

casi di urgenza mdicati dal medico proscoritiore cwvero per presorimons ofietiuate dal seminc di guardia medica
] £ wietata qualuasi anhcipazione di prodoth farmacewrticn agil wions G. Donato

L'attestazione de dniifc ail'esanzone e certthoata ssclushvamerfe gal medco orescrilore (legge S38832)




NUOVA RICETTA

Entra in vigore:
*regione Abruzzo dal 1 Novembre 2004

* rimanenti Regioni dal 1 Gennaio 2005

14 maggio 2008: con apposito Decreto emanato dal

Ministero dell’lEconomia e delle Finanze
congiuntamente al Ministero della Salute, viene definito

il modello di ricetta a lettura ottica per quanto
concerne la compilazione da parte dei MMG e dei PLS;

15/11/18



|Prot. n. 0050604 del 281092015

I (1T

Direzione Regionale Salute e Integrazior.e sociosanitaria
Arza Politica del Farmaco

Prot, 2123334 GRI102 28/ 09 / ZoA%

A1 Direttari Generali/Commissar: Straordinari
di ASL, AO, PU, IRCCS
Regione Lazio

Oggetto: RICETTA FARMACEUTICA DEMATERIALIZZATA

N\

In data_01.10.2015 prende avvio su tutto il territorio regionale la ricetta farmaceutica

dematerializzazione, gia sperimentata ricetta presso la ASL di Viterbe.

Pertanto e ricette dematerializzate saranno spedibili in tutte le farmacie regionali.



REGIONE LAZIO

REGIONE ”

0 (1

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N.VQo464 del P . 9256 del 17/05/201
1 de ‘1 g MAG; 2017 roposta n e 5/2017

Oggetto:
Presa d'atto Intese tra la Regione Lazio e le 00.SS. dei Medici di Medicina generale aventi per oggetto la Cooperazione
Applicativa e la dematerializzazione della ricetta. izzazione de"a ricetta a partire
_dal 2 maggio 2017 i Medici di Medicina Generale adotteranno tale modalita prescrittiva
anche per la specialistica, in attuazione dellart. 13 bis comma 5, dell'art. 59 bis
comma 4 e 59 ter del vigente ACN

Le parti si impegnano alla verifica del presente protocollo entro il mese di gennaio 2018 ai
fini di verificare le condizioni, congruita e valorizzazione.

Roma, 27 marzo 2017

L\
Regione Lazio A ’/\/\ﬂ p
Direzione salute



SERVIZIO SANITARIO RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER
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Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell‘art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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La prescrizione farmaceutica

Con la introduzione della ricetta DEMATERIALIZZATA
TUTTE le norme prescrittive relative ai farmaci

restano INVARIATE

Le ricette dematerializzate possono essere utilizzate
nell’ambito delle farmacie di tutto il territorio
nazionale,

e con stessa validita

e e stessi eventuali Oneri economici a carico del
cittadino (ticket) previsti nella Regione in cui la
ricetta e stata emessa.
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La prescrizione

1. La prescrizione farmaceutica

2. La prescrizione specialistica
(esami di laboratorio, visite, accertamenti
strumentali, etc. )

3. La prescrizione di presidi, integrata, FKT, ricoveri,
terapia termale, prescrizioni a cittadini non
italiani

15/11/18 G. Donato
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

=

FRANCA 22/08/1951
RSSFRN51M62L109X SSN-MIN SALUTE-500001

12345678901234567890 01/01/2010

Y Codice  RSSFRN51M62L109X Sesso F
(=" 2 Fiscale

~ | Cognome ROSSI
Nome _:(:‘ )"‘ '\ 3 ‘I‘b

Data di Luogo ROMA
scadenza di nascita " )
01/01/2010

Provincia : r- Dati sanitari regionali =1
Data 22/08/1951 £
di nascita .

{52 Regione Siciliana 3]
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FARMACI

Per ogni ricetta sono prescrivibili DUE confezioni di farmaci *

Per ogni ricetta sono prescrivibili SEMPRE non piu di Due specialita di
farmaco

Per ogni prescrizione NON puo0 essere superato il fabbisogno
terapeutico di 60 giorni

Per ogni ricetta sono prescrivibili SEl confezioni di specialita quali
antibiotici iniettivi e prodotti per terapia infusionale

*Per i farmaci relativi ad esenzioni per patologia CRONICA e possibile
prescrivere SINO a 6 confezioni (fanno sempre eccezione le
statine) per ricetta (6 scatole dello stesso farmaco, oppure 6
scatole quale somma di DUE farmaci/specialita previsti per la
stessa patologia, sempre, pero, per un fabbisogno terapeutico
NON superiore ai 180 giorni)




FARMACI

Le ricette dematerializzate per i farmaci possono
essere utilizzate nell’ambito delle farmacie di
tutto il territorio nazionale,

e con stessa validita

e e stessi eventuali oneri economici a carico del
cittadino (ticket)

* basati sulle norme vigenti nella Regione in cui la
ricetta e stata emessa.



Denominazione farmaco in ricetta

LEGGE 7 agosto 2012, n. 135 (GU n. 189 del 14-8-2012 - Suppl. Ordinario n.173)

«11-bis. Il medico che curi un paziente, per la prima volta, per una patologia
cronica, ovvero per un nuovo episodio di patologia non cronica, per il
cui trattamento sono disponibili piu medicinali equivalent;,

e tenuto ad indicare nella ricetta del Servizio sanitario nazionale la sola
denominazione del principio attivo contenuto nel farmaco.

Il medico ha facolta di indicare altresi |la denominazione di uno specifico
medicinale a base dello stesso principio attivo;

tale indicazione e vincolante per il farmacista ove in essa sia inserita,
corredata obbligatoriamente di una sintetica motivazione, la
clausola di non sostituibilita’

Sintetica motivazione:

e Motivi clinici (allergia, intolleranza ad eccipienti; difficolta di assunzione )
* Look-alike/sound-alike

15/11/18 G. Donato



Spesa per FARMACI in Italia anno 2017

* Nel 2017 i farmaci a brevetto scaduto hanno rappresentato
il 59% della spesa e il 79,4% dei consumi in regime di
assistenza convenzionata

* Nel 2017 la spesa farmaceutica totale, pubblica e privata, €
stata pari a 29,8 miliardi di euro, di cui il 75% rimborsato dal
SSN.

* In media, per ogni cittadino italiano, la spesa ammonta a
circa 492 euro, con una media nazionale di 249 euro pro
capite della spesa dei farmaci erogati in regime di assistenza
convenzionata e in distribuzione diretta e per conto di classe
A

Osservatorio Nazionale sull'impiego dei Medicinali. L'uso dei farmaci in Italia.
Rapporto Nazionale 2017. Roma: Agenzia Italiana del Farmaco, 2018.



Dispensazione Per Conto

La Distribuzione Per Conto (DPC) riguarda alcuni farmaci,
contenuti nel Prontuario Ospedale Territorio (PHT).

La REGIONE acquista direttamente i farmaci e provvede alla
loro distribuzione attraverso le farmacie territoriali.

La prescrizione di questi farmaci da parte dei MMG, PLS e
medici specialisti del SSN , e sottoposta ad alcune

Disposizioni:

e i farmaci in DP vanno scritti separatamente da farmaci non in
DP - NON sulla stessa ricetta -

e vanno indicate le lettere DP nelle apposite caselle laddove e
prevista la doppia distribuzione (eparine — EBPM-,
antipsicotici)
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Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano

e guando un farmaco e autorizzato per diverse
indicazioni cliniche, di cui solo alcune per
patologie rilevanti (ad esempio nota 66 per FANS
per 0s),

e gqguando il farmaco e finalizzato a prevenire un
rischio che é significativo solo per uno o piu
gruppi di popolazione (ad esempio nota 79 per
bifosfonati),

e quando il farmaco si presta non solo ad usi di
documentata efficacia, ma anche ad usi impropri
sia clinici che economici (ad esempio nota 13 per
statine, nota 91 per febuxostat)
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Note AIFA...sono nazionali !

Le NOTE farmaceutiche nascono nel 1994, allorché
la CUF (Commissione Unica del Farmaco),
antesignana dell’AIFA (Agenzia ltaliana del
FArmaco, che operera sulla definizione delle
NOTE dal 2004), per la prima volta le propose.

All’epoca i medicinali vennero suddivisi in classi
(A-B-C), quelli in classe C comprendevano, come
ora, tutti i farmaci a totale carico economico del
cittadino.

Per alcuni medicinali delle classi a totale o a parziale
rimborsabilita da parte del SSN (classi A-B)
vennero adottate “note relative alla prescrizione
e al controllo delle confezioni”

15/11/18 G. Donato




Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

e guando un farmaco e autorizzato per diverse
indicazioni cliniche, di cui solo alcune per
patologie rilevanti (ad esempio nota 66 per FANS
per 0s),
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Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

IBUPROFENE:
Come antireumatico in:

osteoartrosi in tutte le sue localizzazioni (artrosi cervicale, dorsale,
lombare; artrosi della spalla, dell’anca, del ginocchio, artrosi
diffusa, ecc.), periartrite scapolo-omerale, lombalgie, sciatalgie,
radicolo-nevriti; fibrositi, tenosinoviti, miositi, traumatologia
sportiva; artrite reumatoide, morbo di Still.

Come analgesico in forme dolorose di diversa eziologia:

nella traumatologia accidentale e sportiva; nella pratica dentistica, nei
dolori post-estrazione e dopo interventi odontostomatologici; in
ostetricia: nel dolore post-episiotomico e post-partum; in
ginecologia: nella prevenzione e nel trattamento della
dismenorrea; in chirurgia: nel trattamento del dolore post-
operatorio; in oculistica: nel dolore post-operatorio e nelle forme
dolorose di varia eziologia; in medicina generale: nel trattamento
di emicrania e cefalea.

15/11/18 G. Donato



Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

e nota 66 per FANS per os (ibuprofene) permette la
prescrizione su ricettario SSR in:

* Artropatie su base connettivitica

» Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria
* Dolore neoplastico

e Attacco acuto di gotta

15/11/18 G. Donato



Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

e guando un farmaco e autorizzato per diverse indicazioni
cliniche, di cui solo alcune per patologie rilevanti (ad
esempio nota 66 per FANS per os),

e quando il farmaco e finalizzato a prevenire un
rischio che e significativo solo per uno o piu
qgruppi di popolazione (ad esempio nota 79 per
bifosfonati),
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Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

e gqguando il farmaco e finalizzato a prevenire un
rischio che é significativo solo per uno o piu
gruppi di popolazione (ad esempio nota 79 per
bifosfonati),

ADRONAT (alendronato) e indicato:

nel trattamento dell'osteoporosi nelle donne in eta
postmenopausale e negli uomini.

nel trattamento e nella prevenzione dell’osteoporosi
indotta dai glicocorticoidi (GIOP) in uomini e
donne.

15/11/18 G. Donato



Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

e [anota 79 (per farmaci per la cure
dell’osteoporosi, tipo ALENDRONATO) permette la
prescrizione su ricettario SSR in:

15/11/18 G. Donato



® Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche

= vertebrali o di femore

Condizione Trattamento | scelta® Il scelta 1l scelta
1-2 fratture > Alendronato (£ vit D), Denosumab <, Stronzio ranelato”
Risedronato, Ibandronato,
Zoledronato ‘, Raloxifene,
Bazedoxifene
2 3 fratture
L Aleodoaio Lyl Ol
21 frattura + T-score colonna o femore £< -3
Denosumab Risedronato,
21 frattura + trattamento > 12 mesi con Teriparatide 5 J Ibandronato ,
prednisone o equivalenti > 5 mg/die Zoledronato Stronzio ranelato -
Nuowa frattura vertebrale o femorale
nonostante trattamento in nota 79 da
almeno 1 anno
= non vertebrali e non femorali
+ T-score colonna o femore <-3 Alendronato GvitD) . | Denosumab &, Stronzio ranelato
Risedronato, Ibandronato,
Zoledronato ‘. Raloxifene,
Bazedoxifene

¢ Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta = 50 anni a rischio elevato

di frattura a causa di almeno una delle condizioni sottoelencate:

Condizione Iscelta? Il scelta 1l scelta
Trattamento In atto o previsto per > 3 mesi Alendronato (£ vitD), denosumab —_—
con prednisone equivalente 2 5 mg/die Risedronato,
d
Zoledronato =,
Trattamento In corso di blocco ormonale Alendronato (£ vitD), —ee- B
adiuvante in donne con cardnoma ronato,
mammario 0 uomini con carcinoma Zoledronato &,
prostatico Denosumab £
T-score colonna o femore £ < -4
T-score colonna o femore £ < -3 + almeno
una delle seguenti condizioni: .
meb?
Alendronato (£ vit.D), Denosusmab d
Zoledronato =,
1) Familiarita per fratture di vertebre o : Ibandronato Stronzio ranelato!
femore Raloxifene,
Bazedoxifene

2) Comorbilita a rischio di frattura (artrite
reumatoide o altre connettiviti,
diabete, broncopneumopatia cronica
ostruttiva, malattia inflammatoria
cronica intestinale, AIDS, parkinson,




Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

. quando un farmaco e autorizzato per diverse indicazioni cliniche, di
cui solo alcune per patologie rilevanti (ad esempio nota 66 per FANS
per 0s),

. quando il farmaco e finalizzato a prevenire un rischio che é
significativo solo per uno o piu gruppi di popolazione (ad esempio
nota 79 per bifosfonati),

e gquando il farmaco si presta non solo ad usi di
documentata efficacia, ma anche ad usi impropri
sia clinici che economici (ad esempio nota 13 per
omega3, nota 91 per febuxostat)
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Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

e quando il farmaco si presta non solo ad usi di
documentata efficacia, ma anche ad usi impropri

sia clinici che economici (ad esempio nota 91 per
febuxostat)

INDICAZIONE scheda tecnica:

 Trattamento dell'iperuricemia cronica con

deposito di urato (compresa un'anamnesi, o |la
presenza, di tofi e/o di artrite gottosa).

15/11/18 G. Donato



Note AIFA...sono nazionali !

| criteri che guidano alla adozione delle note si
applicano:

e [anota 91 (per Febuxostat ) permette la
prescrizione su ricettario SSR in:

Trattamento dell'iperuricemia cronica con anamnesi
o presenza di tofi e/o di artrite gottosa in soggetti
che non siano adeguatamente controllati con
allopurinolo o siano ad esso intolleranti.

15/11/18 G. Donato



Piani Terapeutici (PT) ... sono nazionali !

La prescrizione a carico del SSN, su diagnosi di centri
specializzati, Universitari o delle Aziende Sanitarie,
individuati dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e Bolzano, e limitata a precise condizioni cliniche.

Dura massimo un anno e va redatto in triplice copia, se
cartaceo, da specialista PUBBLICO idoneo per branca:

*\/a consegnato al paziente
*Va inviato alla ASL di residenza dell’assistito

*VVa consegnato al MMG che lo deve conservare per un
anno oltre la scadenza.

Sempre piu numerosi sono i farmaci sottoposti a
monitoraggio AIFA per i quali il medico prescrittore
abilitato con proprie credenziali di accesso puo redigere

Pifisesclusivamente online con stampa da fornire al MMG




Prescrizioni Indotte

| medicinali devono essere erogati AL PAZIENTE IN DIMISSIONE
DALLA STRUTTURA PUBBLICA DI RICOVERO in quantita tale da
assicuragli la continuazione o l'inizio di un “ciclo terapeutico”

e sono erogabili solamente i farmaci in fascia Ao H,

e [|'erogazione dovra riguardare tutti i farmaci ritenuti
necessari dal medico all’atto della dimissione (nella
delibera iniziale venivano esclusi gli stupefacenti),

e iricoveri comprendono sia quelli ordinari che i day hospital
chirurgici,

e |’erogazione e prevista sia nei confronti dei pazienti
residenti nella Regione Lazio che nei confronti dei pazienti

provenienti da altre Regioni.
15/11/18 G. Donato



Indicazione ASL residenza

Per i residenti nella Regione Lazio e per i residenti in altre Regioni nei
campi relativi alla ASL di appartenenza bisogna indicare solamente la
sigla della provincia. Per il Lazio:

FR-LT-RI-VT

oppure la sigla per Roma (RM) con il numero della ASL con tre cifre
RmA101 RmB102 RmC103 RmD104 RmE 105 RmF 106
RmG 107 RmH 108

Dal 1° Gennaio 2016

RmA 101 RmE 105 diventano Romal
RmB 102 RmC 103 diventano Roma2
RmD 104 diventa Roma3
RmF 106 diventa Roma4
RmG 107 diventa Roma5s
RmH 108 diventa Romab
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La validita della ricetta farmaceutica del SSR e

di 30 giorni oltre a quello del rilascio

....anche per la RICETTA DEMATERIALIZZATA!!I
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La validita della ricetta su ricettario libero professionale
e di 6 mesi con una ripetibilita di 10 confezioni
allorché riferita a farmaci ripetibili e prescritti in
numero di UNA confezione,

se i farmaci sono prescritti in numero superiore ad una
confezione la ricetta ha sempre la validita di sei mesi
ma e utilizzabile una sola volta,

se il farmaco e una benzodiazepina la ricetta ha la
validita di TRENTA giorni ed e ripetibile per TRE volte
allorche e prescritta una sola scatola, altrimenti ha la
validita di trenta giorni ma puo essere utilizzata una
sola volta.
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Prescrizione farmaci a carico SSN/SSR

L'impiego di medicinali, nell’ambito e a carico del
Servizio Sanitario Nazionale, deve rispettare quanto

previsto dalla SCHEDA TECNICA del farmaco
relativamente a:

»Indicazioni terapeutiche
»Vie/modalita di somministrazione

»Dosaggi



Uso Off label dei farmaci

L'impiego di medicinali, nell’ambito del Servizio

Sanitario Nazionale, per
»indicazioni terapeutiche,
»vie di somministrazione,

» dosaggi

diversi da quelli autorizzati,

configura l'uso Off Label

15/11/18 G. Donato



Uso Off label dei farmaci
legge n. 648 del 23 Dicembre 1996:

“gualora il medico stesso ritenga, in base a dati
documentabili, che il paziente NON possa essere
utiimente trattato con medicinali per i quali sia stata
gia approvata quella indicazione terapeutica o quella
via 0 modalita di somministrazione e

e purche tale impiego sia noto e conforme a lavori
apparsi su pubblicazioni scientifiche accreditate in
campo internazionale ...

e previa informazione del paziente e acquisizione del
consenso dello stesso,

e sotto la diretta responsabilita del medico”

15/11/18 G. Donato



Uso Off label dei farmaci

Sono approntati dalla Commissione Consultiva Tecnico
Scientifica dell’AIFA appositi elenchi ministeriali di
volta in volta aggiornati circa i farmaci appartenenti
alle tre categorie e di uso off label e a carico del SSN:

1. l'uso di medicinali innovativi la cui

commercializzazione e autorizzata in altri Stati
ma non in ltalia,

2. l'uso di medicinali non ancora autorizzati ma
sottoposti a sperimentazione clinica,

3. l'uso di medicinali gia in commercio ma registrati per
indicazioni diverse da quelle previste
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INDAGINI specialistiche

1. Esami dilaboratorio
2. Visite specialistiche: prima visita o di controllo

3. Prestazioni:

e Indagini strumentali: ecografia, radiologia
convenzionale, TC, RM,

e Accertamenti specialistici: esame audiometrico,
elettrocardiogramma, elettromiografia

* Indagini endoscopiche: colonscopia,
esofagogastroduodenoscopia




Esami di laboratorio

Possono essere prescritti al massimo OTTO esami
per ricetta.

Esami «multipli» vanno trascritti separatamente
(transaminasi, elettroliti, immunoglobuline, etc).

Ogni esame ha un suo codice riferito al
nomenclatore nazionale recepito dal
prontuario di ogni singola regione

(ad esempio GLICEMIA: glucosio

(S) 90.27.1_2)



Visite prima visita o di controllo

Possono essere prescritte in misura di UNA visita
per ricetta

Possono essere
1. PRIMA visita (ticket 22 euro)

2. Visita di CONTROLLO (ticket 13,60 euro)




Visite prima visita o di controllo

Le visite specialistiche associate ad esenzione ticket
per patologia

sono sempre visite di CONTROLLO se riferite alla
branca specialistica della esenzione, cosi come
quelle di altre branche se necessarie al
monitoraggio delle complicanze e/o alla
prevenzione degli aggravamenti.

Possono essere PRIMA visita, anche se riferite alla
branca specialistica di esenzione, se si vuole
utilizzare il codice di priorita, ma si perde il diritto
alla esenzione.



PRIORITA’ NELLA PRESCRIZIONE

Le prestazioni di “Primo Accesso” sono definite nel modo
seguente:

e “le prime visite e le prime prestazioni diagnostiche/
terapeutiche, sono quelle che rappresentano il primo contatto
del paziente con il sistema relativamente al problema di

salute posto.

e Sono prestazioni di 1° accesso anche quelle che lo specialista che
osserva per primo il paziente richiede ad un altro specialista,
poiché necessarie per 'approfondimento del quesito
diagnostico.

e Per i pazienti con diagnosi gia definita, ovvero affetti da
malattie croniche, si considera lo stesso come primo accesso
la prestazione richiesta nel caso di insorgenza di un nuovo
problema o di una riacutizzazione tale da rendere necessaria
una rivalutazione complessiva con carattere di PRIORITA’.”
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PRIORITA’ NELLA PRESCRIZIONE

Va considerata come prestazione di primo
accesso anche quella richiesta dal Medico
di Medicina Generale conseguente ad un
precedente esame o visita e finalizzata alla
conclusione del percorso diagnostico in un
tempo definito.
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PRIORITA’ NELLA PRESCRIZIONE

Le prestazioni per “Controlli Successivi”, definite
per differenza, riguardano pazienti per i quali gia e
stata formulata una diagnosi iniziale, erogate
nell’ambito di percorsi di cura e presa in carico per
patologie croniche .

Le prestazioni strumentali che saranno prescritte
come Controlli successivi, nell’ambito di follow-up,
di percorsi diagnostico terapeutici e in genere di
presa in carico di un paziente cronico, potranno
essere contraddistinte dal medico mediante
biffatura della casella ALTRO mentre non dovra
essere indicata la classe di priorita
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PRIORITA’ NELLA PRESCRIZIONE

Sono presenti quattro caselle:

U urgente(richiesta da soddisfare nel piu breve tempo
possibile o, se differibile, entro 72 ore)

B breve (richiesta da soddisfare entro 10 giorni)

D differita (richiesta da soddisfare entro 30 giorni, se
trattasi di visita specialistica, o entro 60 giorni se
trattasi di altra prestazione)

P programmata (richiesta da soddisfare senza
priorita, entro 180 giorni)
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PRIORITA’ NELLA PRESCRIZIONE

La classe di priorita puo essere apposta ed
accettata dal CUP unicamente se

1. la prestazione e la PRIMA (non “controllo”)

2. e presente il codice del nomenclatore

3. e posta diagnosi secondo codifica ICDIX
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Prestazioni:

Il nuovo nomenclatore: DPCM 12 gennaio 2017 aggiorna
quello del 22 luglio 1996, includendo prestazioni
tecnologicamente avanzate ed eliminando quelle ormai
obsolete.

Le prestazioni sono accorpate in branche specialistiche, la
prescrizione su ricetta puo comprendere unicamente
prestazioni afferenti alla stessa branca.

Esami quali TC, RM, scintigrafie, ecografie, radiologia
convenzionale vanno prescritte su ricette separate.

Esami strumentali chiaramente di branca
(elettrocardiogramma, spirometria, audiometria, etc.)
possono essere associati alla visita specialistica di branca
qgualora se ne preveda I'esecuzione nello stesso
momento.



- Codici e denominazioni delle Branche specialistiche:

m Denominazione Branca

Laboratorio Analisi
Chirurgia Vascolare - Angiologia
Cardiologia
Chirurgia Generale
Chirurgia Plastica
Medicina dello Sport
Endocrinologia
Nefrologia
Neurochirurgia
Neurologia
Oculistica

Odontostomatologia - Chirurgia maxillo facciale

b ranc h e Ortopedia e Traumatologia

o - . Oste_tricia e Gi!lecplogia
specialistiche Olornlaringotria

Urologia

Dermosifilopatia

Medicina Fisica - Riabilitazione

Gastroenterologia - Chirurgia ed Endoscopia Digestiva
Diagnostica per immagini - Medicina Nucleare
Oncologia

Pneumologia

Diagnostica per immagini - Radiologia Diagnostica
Radioterapia

Risonanza Magnetica

Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva
Anestesia

Altro
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il Ticket

Compartecipazione diretta del cittadino alla spesa sanitaria
1. Farmaceutica
2. Specialistica

NON pagano il ticket, ma con criteri REGIONALI diversi da
regione a regione,

O Gli esenti per Patologia (CRONICA, RARA)

O Gli esenti per Status (civile, lavorativo, economico,
sociale)

O Alcune Categorie Protette o per motivi sanitari o per
motivi sociali (gravidanza, screening, terremotati)




il Ticket

ESENTI per Patologia (previsto il rilascio di tesserino da parte
della ASL di residenza, valido a livello nazionale, dopo
certificazione specialistica della patologia esente).

Non pagano il ticket soltanto per ALCUNI esami

individuati a norma di legge per la
propria patologia CRONICA esente e
per i farmaci attinenti alla patologia
secondo scheda tecnica.

Non pagano il ticket per QUEGLI esami e farmaci
riconosciuti dal medico prescrittore
attinenti alla patologia RARA o al controllo
delle sue complicanze (e ad alcune altre
specifiche patologie croniche: neoplasie,
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Non bagano mai il ticket pe A1LLI gli esami di laboratorio e farmaci

ESENTI per Status

CO1 civili 100% senza Indenn. Accompaghamento
CO02 civili 100% con Indenn. Accompagnamento
CO03 civili con invalidita dal 67% al 99% (>2/3)

CO04 civili minori 18 anni con Indennita di Frequenza
CO5 ciechi assoluti o con residuo binoculare 1/20
C06 sordomuiti

LO1 lavoro (grandi invalidi) dall’'80% al 100%

LO2 lavoro con invalidita dal 67% al 79% (>2/3)

S01 servizio (grandi invalidi per...) 100% 1° cat.

S02 servizio con invalidita’ dalla 2° alla 5° cat.

GO1 inv. guerra dalla 1° alla 5° cat. ed ex deportati

GO02 inv. querra dalla 6° alla 8° cat.

VO1 vittime del terrorismo e della criminalita’ organizzata
TO1 riconosciuti come “donatori di organo/i o parte di esso”
FO1 detenuti (non previsto tesserino esenzione)
T09-T16 affetti dalla calamita del sisma del 2009 L’Aquila e
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Esenti per PATOLOGIA non pagano il ticket per tutti gli esami
specialistici attinenti e lo pagano in misura inferiore per i farmaci
attinenti

ESENTI per Patologia

 allorché si e esenti per patologia CRONICA vanno
Indicate, nelle apposite caselle di esenzione delle
vecchie ricette NON dematerializzate, le

PRIME TRE CIFRE del codice esenzione

di patologia nelle prime tre caselle a sinistra e lasciate In

bianco le altre tre caselle a destra;
Se laricetta e dematerializzata, viene indicata la
TRANSCODIFICA in genere a SEI cifre (non oltre!)

 allorché si e esenti per patologia RARA vanno indicate,
nelle apposite caselle di esenzione, tutte le

SEIl CIFRE/LETTERE del codice esenzione

di patologia rara nelle sei caselle previste per la
esenzione




RECTO o FRONTE della ricetta
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Prof Giuseppe DONATO

giuseppe.donatol@uniromal.it

https://corsidilaurea.uniromal.it/it/corso/2017/medicina-e-
chirurgia-d/news-avvisi




