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Costituzione della
Repubblica Italiana: art.32

La Repubblica tutela Ia salute come
fondamentale diritto dell'individuo e interesse
della collettivita, e garantisce cure gratuite
agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione
di legge. La legge non puo in nessun caso
violare 1 Ilimiti imposti dal rispetto della
persona umana.



Definizione di medicinale
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Ogni sostanza o associazione di sostanze

presentata come avente proprieta curative o profilattiche
delle malattie umane (o animali);

che puo essere utilizzata sull’'uomo (o sull’'animale) o
somministrata alll'uomo allo scopo di ripristinare,
correggere o modificare funzioni fisiologiche, esercitando
un’azione farmacologica, immunologica o metabolica,
ovvero di stabilire una diagnosi medica.



Definizione di medicinale

Cosa si intende per SOSTANZA?

Ogni materia, indipendentemente dall’origine.

Tale origine puo essere:
< UMANA, come il sangue umano e suoi derivati;

% ANIMALE, come microrganismi , animali interi, parti di

organi, secrezioni animali, tossine, sostanze ottenute per
estrazione;

+ VEGETALE, come piante, parte di piante, secrezioni
vegetali, sostanze ottenute per estrazione;

%+ CHIMICA, come elementi, materie chimiche naturali e
prodotti chimici di trasformazione e di sintesi.



CRITERI DI CLASSIFICAZIONE
DI UN MEDICINALE

0 1)  A.T.C
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CLASSIFICAZIONE A.T.C
DEI MEDICINALI

Sistema "Anatomico Terapeutico Chimico" (ATC)
corrispondente alla banca dati disponibile presso il
Ministero della Salute.

Ove necessario si € proceduto a sotto-classificazioni per fare in
modo che all'interno di una "categoria omogenea” i farmaci
fossero comparabili per struttura chimica, attivita biologica,
meccanismo d'azione, efficacia clinica, sicurezza del trattamento
e/o costo del ciclo terapeutico.

e.s. TACHIPIRINA compresse - NO2BEO1

ATC =N (gruppo anatomico principale: sistema nervoso centrale)
02 (gruppo terapeutico principale: analgesici)
B (sottogruppo terapeutico: antipiretici)
E (sottogruppo chimico/terapeutico: anilidi)
01 (sottogruppo chimico: paracetamolo)




CLASSIFICAZIONE A.T.C

DEI MEDICINALI

Nel sistema ATC i farmaci sono suddivisi in diversi gruppi
rapporto all'organo bersaglio, al meccanismo di azione e alle

caratteristiche chimiche e terapeutiche.

Livello:

GRUPPO ANATOMICO PRINCIPALE
— Contraddistinto da una lettera dell'alfabeto

e A Apparato gastrointestinale e metabolismo

e B Sangue ed organi emopoietici

e C Sistema cardiovascolare

e D Dermatologici

e G Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali

e H Preparati ormonali sistemici, esclusi gli ormoni sessuali
¢ J Antimicrobici generali per uso sistemico

e L Farmaci antineoplastici ed immunosoppressori
e M Sistema muscolo-scheletrico

¢ N Sistema nervoso centrale

e P Farmaci antiparassitari, insetticidi e repellenti
* R Sistema respiratorio

¢ S Organi di senso

e V Vari

in



CLASSIFICAZIONE A.T.C
DEI MEDICINALI

Livelli:

I I GRUPPO TERAPEUTICO PRINCIPALE
- Contraddistinto da un numero di 2 cifre

I I I SOTTOGRUPPO TERAPEUTICO
- Contraddistinto da una lettera dell'alfabeto

IV SOTTOGRUPPO CHIMICO/TERAPEUTICO
- Contraddistinto da una lettera dell'alfabeto

SOTTOGRUPPO CHIMICO
V - Contraddistinto da un numero di due cifre specifico per ogni singola
sostanza chimica




MEDICINALI
DI ORIGINE INDUSTRIALE

SONO prodotti:

a) preconfezionati

b) provvisti di foglietto illustrativo

C) provvisti di un confezionamento che, essendo
caratteristico, non e modificabile da parte del
farmacista

d) devono essere prodotti in officine munite di apposita
autorizzazione alla produzione.

SI RICONOSCONO dalla scatola perché:

a) il codice a barre inizia con 0 (zero)

b) c’e la sigla AIC

c) c’'e scritto: ”...venduto dietro presentazione di ricetta..”
7..eanON soggetto a prescrizione...”



MEDICINALI
DI ORIGINE INDUSTRIALE
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Sono medicinali per uso umano prodotti
industrialmente:

Le cosiddette “specialita medicinali” per uso umano e cioe i
medicinali prodotti dall’industria e immessi in commercio con un
nome di fantasia

I “medicinali equivalenti” (denominazione attribuita dal DL 87/05)
I vaccini, tossine e sieri

Gli allergeni

I medicinali immunologici

I medicinali derivati dal sangue o dal plasma umano
(principalmente albumina, fattori della coagulazione,
immunoglobuline di origine umana) regolamentati dal DLgs.
191/05edal DM 21/12/07

. I radio farmaci
. I gas medicinali
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Che cos’e una ricetta medica?

La ricetta medica (o prescrizione medica)
e un documento che ha valore di tipo:

amministrativo: certifica la necessita di un
farmaco e ne autorizza la consegna;

documentale: e testimonianza della
responsabilita civile e penale del medico e
del farmacista;

certificativo: attesta il diritto ad usufruire di
una prestazione in regime assistenziale;

economico: rappresenta documento di
spesa per il SSN nei casi previsti.
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Conservazione della ricetta e privacy

Una prescrizione e valida e accettabile dal farmacista solo
se formalmente corretta in tutti i suoi elementi obbligatori

Il farmacista trattiene le Ricette Non Ripetibili

(accesso ai dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento del servizio
farmaceutico)
Se l'utente ne richiede una copia per propria documentazione, e bene che il
farmacista vi apponga una dicitura del tipo
“"Copia rilasciata su richiesta dell’interessato, originale trattenuto ai sensi di
legge”

Il farmacista rende all’acquirente le Ricette Ripetibili
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Chi puo prescrivere medicinali
ad uso umano?

% Medici Chirurghi (prescrizione all’'uomo per qualsiasi
indicazione ma NON qualsiasi medicinale - vedi RL)

% Medici Veterinari (prescrizione su animali quando non
esistono medicinali veterinari )

% Odontoiatri (prescrizioni all'uomo inerenti alle affezioni
del cavo orale)
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Regime di fornitura dei farmaci
(fonte: AIFA)

Il regime di fornitura identifica la modalita con cui un farmaco puo essere
dispensato, con o senza ricetta del medico, in farmacia, in ospedale o in
strutture ad esso assimilabili.

La Commissione Tecnico-Scientifica (CTS) dell'AIFA stabilisce il regime di
fornitura tenendo in considerazione le problematiche relative alla sicurezza
d'uso (appropriatezza prescrittiva) del medicinale.

La classificazione dei medicinali ai fini della fornitura si pud schematizzare
nelle seguenti categorie:

a) medicinali soggetti a ricetta medica ripetibile (Ricetta Ripetibile -
RR);

La ricetta ripetibile & la forma piu comune di prescrizione. Ha validita di sei
mesi e il medicinale puo essere dispensato per non piu di dieci volte entro
tale periodo. Un caso particolare € rappresentato dalla prescrizione degli
psicofarmaci (tranquillanti, sedativi, ipnotici), per i quali la ricetta ha validita
di trenta giorni ed e ripetibile per non piu di tre volte.
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Regime di fornitura dei farmaci
(fonte: AIFA)

b) medicinali soggetti a ricetta medica da rinnovare volta per volta
(Ricetta non Ripetibile - RNR);

La ricetta non ripetibile € necessaria per tutti i medicinali che presentano
rischi di tossicita acuta o cronica, assuefazione e intolleranza e possibilita di

abuso da parte del paziente. Per i medicinali soggetti a ricetta non ripetibile,

la prescrizione da parte del medico deve essere rilasciata ogni volta che |l
paziente necessita del medicinale.

c) medicinali soggetti a prescrizione medica speciale (RMS) (T.U. in
materia di stupefacenti D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 e ss.mm.ii);
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Regime di fornitura dei farmaci
(fonte: AIFA)

d) medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa,
comprendenti:

medicinali vendibili al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di
specialisti (RRL; RNRL);

*medicinali utilizzabili esclusivamente in ambiente ospedaliero o in
ambiente ad esso assimilabile (OSP);

medicinali utilizzabili esclusivamente da specialisti individuati dalla
Commissione Tecnico Scientifica (CTS) dell’Aifa - (USPL); il farmacista non
puo vendere al pubblico farmaci USPL ma pu0 detenere questi farmaci, che
possono essere forniti direttamente allo specialista anche dai produttori e
dai grossisti.

e) medicinali non soggetti a prescrizione medica comprendenti:
*medicinali da banco o di automedicazione (OTC);
«altri medicinali non soggetti a prescrizione medica (SOP).

La validita nel tempo della ricetta (salvo le ricette ripetibili e alcuni casi
particolari) e fissata in 30 giorni per il numero di confezioni indicate. Ha
invece validita di tre mesi se riferita a preparazioni magistrali non

contenenti sostanze stupefacenti. 16



Regime di fornitura dei farmaci

(fonte: AIFA)

Fornitura

Tipologia di farmaci

Classe di rimborsabilita

Medicinali non soggetti a prescrizione medica,

OTC (Over The Counter) Da banco che possono essere oggetto di pubblicita presso il C-bis
pubblico.
SOP (Senza Obbligo di Prescrizione) Medicinali non soggetti a prescrizione medica ma non C
da banco.
Medicinali soggetti a prescrizione medica.
RR Medicinali soggetti a prescrizione medica da A, CoH
RNR Medicinali soggetti a prescrizione medica speciale A, CoH
RMR (Ricetta Ministeriale a Ricalco) (tabella II A e farmaci dell'allegato III bis in A, CoH
associazione ad altri medicinali).
Medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa di
RRL (Ricetta Ripetibile Limitativa) centri ospedalieri o di specialisti. CoH
RNRL (Ricetta Non Ripetibile Medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa, !
Lo . . . L . |A,CoH
Limitativa) da rinnovare volta per volta, di centri ospedalieri o di
specialisti.
Medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa e
osP utilizzabili esclusivamente in ambiente ospedalieroo |Ho C
struttura ad esso assimilabile.
Medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa e
USPL utilizzabili esclusivamente da specialisti identificati HoC

dalla CTS.
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Regime di fornitura dei farmaci
(fonte: AIFA)

CLASSIFICAZIONE DEI MEDICINALI SULLA BASE DEL REGIME DI RIMBORSABILITA’ E SULLA BASE DEL REGIME DI FORNITURA

CLASSIFICAZIONE DEI MEDICINALI SULLA BASE DEL REGIME DI RIMBORSABILITA'

ELEMENTI
QUALIFICANTI LA A ~H _ c Cnn
RICETTA (a carico del SSN) (8 earico del SN 5000 (a carico del cittadino) (classe C non negoziata)
ospedale)
; Sl
GE:;I?E?\I%'EA C.F./es. ticket/ ev. n'ota AlFA/ cod reg.
medico

POSOLOGIA NO

VALIDITA’ 30 giorni

—2 pezzi per ricetta.
Medicinali in fase di

—6 pezzi per antibiotici iniettabili e sol.
LIMITI ALLA per infusione

PRESCRIZIONE | -6 pezzi per patologie croniche in
trattamento da almeno 6 mesi e per

durata non superiore a 180 gg
ADEMPIMENTI » Data, Prezzo e Timbro,

Sulla base del regime di fornitura del medicinale valutazione per la
rimborsabilita

PER IL  Numero progressivo
FARMACISTA s Invio ASL
CONSERVAZIONE Sl (se RNR)
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Regime di fornitura dei farmaci

(fonte: AIFA)

CLASSIFICAZIONE DEI MEDICINALI SULLA BASE DEL REGIME DI FORNITURA'

ELEMENTI RICETTA
QUALIFICANTI LA RICETTA RIPETIBILE (RR) RICETTA NON RICETTA LIMITATIVA *
MINISTERIALE A
RICETTA RR RIPETIBILE RICALCO
RR stupefacenti (RNR) RRL e RNRL OSsP USPL (RMR)
Sl
RALITA FETAS Sulla base del
GIE:EIENTIEA NO NO < F;'r:hl't:: ':t':“ g6 tipo di ricetta Non pertinente Non pertinente Sl
riservatezza b
POSOLOGIA NO NO NO NO Non pertinente | Non pertinente Sl
I 30 giorni 30 giorni 30 giorni 30 giorni
VALIDITA’ indicasione dal escluso quello escluso quello di | escluso quello di | Non pertinente Non pertinente escluso quello di
M di redazione redazione redazione redazione
Non piu di
Non pi di 10 Svolte
volte, (salvo
diversa indicazione Uraasia
del medico) R , - oo i
L'indicazione di Utilizzabili solo preparazione per
e ; un n. di e Utilizzabili solo da specialisti una terapia non
. |nd|(lzazroneldr L confezioni Nessunc_r, Pres,:_ru-nhlll c_la_ in ambiente durante visita superiore a 30 gg
LIMITI ALLA dl:]- di mgfi?mr.l'. diverso . cicc;no: sPac'f.":I'. I':I.BC:ICI ospedaliero su | ambulatoriale e,
PRESCRIZIONE “"zr:(‘;lu;e I‘;”' A dall'unita : ;:‘r’a;;';'l“‘ SP"‘::r::ri' e/0 | indicazione del | in alcunicasi, | Perla terapia del
ripetibilita. Il medico Iesc!u_dle‘la dolore® ospedalieri medu:_o an_c!':? i dolare: Fgss mo
e S i ripetibilita. Il ospedaliero domicilio del due preparazioni o
conter?: . medico non pud paziente due dosaggi
nte Efal idita variare diversi
tSaraia s ndi contemporanea
fonfezioni- mente validita
temporale e n.
di confezioni
= Data e Prezzo
« Timbro, se e Data, Prezzo e
ADE&':I\::_E N1 « Data, Prezzo e s Data, Prezzo soggetto a Sulla base del Non Dertinents Noa batfinents Timbro
FARMACISTA Timbro e Timbro carico e scarico | tipo di ricetta L L « |dentificazione
. Idantificazione‘ dell’acquirente
dell’'acquirente
CONSERVAZIONE NO NO st Sullabasedel | .\ oo iente | Non pertinente sI’
tipo di ricetta
FEGIME DI AoCoH AoCoH AoCoH AoCoH CoH CoH AoC

RIMBORSABILITA’
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Regime di fornitura dei farmaci
(fonte: AIFA)

*  RRL: ricetta ripetibile limitativa; RNRL: ricetta non ripetibile fimitativa: medicinali vendibili al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di speciolisti;
OSP: medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa, utilizzabili esclusivamente in ambiente ospedaliero o in struttura od esso assimilabile;
USPL: medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa, utilizzabili esclusivamente da specialisti, identificati dalla Commissione Tecnico Scientifica dell' AlIFA (CTS).

b ks

non sono inclusi nella tabella i medicinali non soggetti a ricetta medica (OTC: medicinali da bance; SOP: medicinali senza obbligo di prescrizione)

indicare la posologia per fabbisogne non superiore a 30 giorni; validita 7 giorni dalla data di redazione per il sesso maschile, dalla data di certificazione per il sesso fermminile. La data di certificazione va

apposta su ricetta anche a penna se ricetta computerizzata

* guantits per 30 giorni di terapia secondo posologia o, in mancanza, secondo dosaggio massimo presente nel foglietto illustrativa

* salo per medicinali prescritti su ricetta bianca di cui al DM 31/03/2010 (GU n. 78 03/04/2010), inseriti nella Tab. Il (ogel Tabella dei medicinal) Sez. D dopo Ordinanza del 16/06/2009 e impiegati in terapia
del dolore, eccetto Tachidol, Coefferalgan, Depalgos 5 e 10 mg, Oxycontin 5 e 10 mg

*in ariginale per 2 anni, a partire dal giorno dell'ultima registrazione nel registro di entrata e uscita, se documento giustificativo di uscita per farmaci della Tab. 1| (oggi Tabella dei medicinali) Sez. C DPR
309/90; in originale o fotocopia per 2 anni, se ricetta SSN redatta in duplice copla (una inviata alla ASL e I'altra conservata) o ricetta bianca per farmaci di cui al DM 31/03/2010 (GU n. 78 03/04/2010) e
appartenenti alla Tab. |l (oggi Tabella dei medicinall) Sez. D a seguito dell’Ordinanza del 16/06/2010; per 6 mesi negli altri casi e poi distruzione per riservatezza (D.L.vo 282/99).

® ge I'eccedenza & dovuta a pil confezionl il fFarmacista consegna un numera di confezioni sufficiente a coprire 30 gg di terapia in base alla posologia dandone comunicazione al medico.

? per 2 anni a far data dall'ultima registrazione sul registro stupefacenti, In un posto riservato e separato dalle altre ricette (D.L.vo 282/99)
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Non sono da considerare
prescrizioni le diciture
«consiglio» o
«propongo>» che sono
solo proposte in fase di
dimissione da parte dello
specialista al MMG, che
le valutera considerando
la situazione
complessiva del
paziente.

SEAVIZID- SAMITARID REGIOMALE
EMILIA-ROMAGHA bsainite do
Aziends Unita Saritaria Lacale i Bolagra  isinaa o

i Fenralngldas
Cuatan CaraTiere Srisntiics

OSPEDALE MAGGIORE
LLO.C. CRTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA
Direttore UOC DOMENICO TIGANI
PRONTO S0OCCORS0 ORTOPEDICO

VERBALE DI PRONTO SOCCORSO

Acetiaziona n

| Feapt: PEAW_FDELOOR pard + 434}

‘arsiene numem:

2021072658
CHTTIETRR IR

:
{Cognoma: Woma:  ANNA

Data nascita: Genere: F Eta: 77 anni
PRESTAZIONI INTERNE ESEGUITE

1 VISITA DI PRONTO S0CCORSD Qiai
ALTRE PRESTAZIONI E/O CONSULENZE RICHIESTE

COMSULEMZE: 1 esami

1 2910572027 18:48 - VISITA CARDIOLOGICA Qa1
Radiologia Osp. Maggiora: § ssami

1 291052021 18:10 - TC SPALLA E BRACCIO SX Qi
z 29/05/2027 17:00 - RX SPALLA BX Qat
5 2910520271 1709 - RX TORAGE Q@
4 231052021 17.08 - RX GINDCCHIO 3X Qi
] 23i052021 2303 - ESECUZIONE COPIE SUC.D. o X:-R

ServiziLaboratoriod. 24 esami

ATTIVITA PROTROMEINICAAPTT, TROPONINA | FOTASSID, S00I0, GLUCOS!IO, EMOCROMO CON

FORMULA, PIASTRINE FORMULA LEUCOCITARIACREATININA CREATININA X DM, CVFG,CREATINCHINASI MAGNESIO ALT {
GPT LPROTEINA G REATTIVAATTIVITA PROTROMBINICAAPTT AST ( GOT LFIBRINDGENC, BIL.TCT X DM, BILIRLENA

TOTALE, FORMULS, Esams guide Pr.Chinz

NOTE E PRESCRIZIONI

- ripeso funzionals
DEPALGOS & MG + 325 MG.cp effervescents. 1 op in caso di dolore, ripstinils ogni & ora
in caso di dolore agglunga Tachipirina 500 myg, ripetitile ogni 8 cre

1 ganiie

CHETEUALE MATITEATE  Lagn Baciln h ek 3 407152 BOLOGHS
Tl T T

Stemupata de: GENTILE PACOLD
Thtn) Cra o Spmnpas 20052021 15:00
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Ricetta Ripetibile (RR)

4 )

MEDICINALI SOGGETTI
A PRESCRIZIONE MEDICA
di prodotti farmaceutici che, direttamente o

indirettamente, possono presentare un
\_ pericolo se usati senza controllo medico )

La ripetibilita della prescrizione e indicata sulla
confezione (imballaggio esterno o, in mancanza, sul
confezionamento primario) dalla frase

“"da vendersi dietro presentazione di ricetta
medica”.
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Ricetta Ripetibile (RR)

RR, ricetta bianca su carta intestata

(deve contenere nome, cognome e indirizzo del medico e/o n °cod. regionale)

Medicinali sostanza tab. 4 FU Xll ed. e

dge- 6 MESI
Tutti gli INIETTABILI

non richiedono ricetta: naloxone (Narcan) antioverdose,
fisiologiche e acqua per preparazioni iniettabili

10 CONFEZIONI

Tabella medicinali sezione E
Sulla confenzione dicitura: soggetto alla disciplina DPR 30 GIORNI
309/90

3 confezioni

A fine validita la ricetta non va ritirata
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Ricetta Ripetibile (RR)

RR, ricetta bianca su carta intestata

(deve contenere nome, cognome e indirizzo del medico e/o n °cod. regionale)

Medicinali sostanza tab. 4 FU XII
ed. e agqg.

6 Mesi

10 confezioni

Tutti gli iniettabili

Non richiedono ricetta: naloxone (Narcan)
antioverdose, fisiologiche e acqua per
preparazioni iniettabili

6 Mesi

10 confezioni

Tabella medicinali sezione E

Sulla confezione dicitura: soggetto alla
disciplina DPR 309/90

30 Giorni

3 confezioni

A fine validita la ricetta non va ritirata
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Ricetta Ripetibile (RR)

Medicinali della Tab. 4 della F.U. XII ed.

RR per 10 conf. totali in 6 mesi

Se il medico non indica la quantita dei farmaci prescritti o indica l'unita
(anche piu di una confezione per volta).

Il medico puo modificare, ma non contemporaneamente, il periodo di validita
della ricetta o il numero di volte per il quale la spedizione puo essere ripetuta.

ES. prescrizione di 12 scatole, fermo restando la validita della ricetta di 6
mesi;

ES. il medico scrive: “vale 8 mesi”, fermo restando la consegna di non piu di
10 conf.

Se il medico indica un numero di pezzi superiore all’unita la ricetta diventa
non ripetibile e consente il ritiro del numero di pezzi prescritto (in modo
simultaneo o frazionato) nel periodo di validita di 6 mesi.
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Ricetta Ripetibile (RR)

Sezione E della tabella dei medicinali
stupefacenti

Non e consentita la consegna di
medicinali stupefacenti a minori di 18
anni o infermi di mente
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Ricetta Ripetibile (RR)

Sezione E della tabella dei medicinali

stupefacenti

Sostanze stupefacenti presenti in sezione A e B, ma
per la loro composizione qualitativa e quantitativa il
rischio di abuso e tossicodipendenza e minore ai

farmaci in sezione D.

ipnotici in associazione

BNZ orali TAVOR cp, MINIAS cp e gtt

Codeinici a basso dosaggio | PARACODINA gtt e
sciroppo

Barbiturici o sedativo OPTALIDON cp e supposte
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Ricetta Ripetibile (RR)

Sezione E della tabella dei medicinali
stupefacenti

RR per 3 conf. in 30 gg.

Il medico puo modificare la QUANTITA’ (in base all’art.
88 del D.Lgs. 219/06), ma NON e ammessa deroga sui
30gg di validita (fissati dall’art. 45 DPR 309/90)

Es: Lorazepam cpr, 5 confezioni, ma dispensate in
30 gg.
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Ricetta Ripetibile (RR)

Sezione E della tabella dei medicinali
stupefacenti

Medico: PESCARELLI MARIA ANTONIETTA
PSCMNT6B5D67E506D
MMG-Convenzionato SSN: AUSL BOLOGNA

Assistito

BOLOGNA
Cod.Fiscale: _a
Prescrizione

BROMAZEPAM (LEXOTAN*OS GTT 20ML 2,5MG/ML [CL. C] ) TCONF.

li 01/06/21 e



Dott. Cario MOTTARAN

Specialista in Diabetologia e Mal. del Ricambio
via Ferrarese, 70/A

40128 Bologna

Tel. 051355982

li 18/05/2017

e
VIA ANTONIO POMA 17 SAN LAZZARO DI SAVENA

DEBRIDAT*20CPS 150MG
Ripetibile

18108 Dott. £a|
c.f.: MTTCRL



Ricetta Ripetibile (RR)

Il farmacista deve:

Controllare che la ricetta presenti:

> data

> timbro (non obbligatorio)

> firma del medico o sigla autografa (solo se il medico
e ben identificabile dal timbro)

> farmaco prescritto, n° unita per confezione (se ne
esiste piu di una)

Apporre sulla ricetta:

> timbro
> data
> prezzo prodotto
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Ricetta Non Ripetibile (RNR)

4 MEDICINALI SOGGETTI A

A PRESCRIZIONE MEDICA

DA RINNOVARE DI VOLTA IN VOLTA
di prodotti farmaceutici che possono determinare, con
I'uso continuato, stati tossici e comportare, comunque,
k rischi particolarmente elevati per la salute. /

La non ripetibilita della prescrizione e indicata sulla confezione
(imballaggio esterno o, in mancanza, sul confezionamento primario)
dalla frase "da vendersi dietro presentazione di ricetta medica
utilizzabile una sola volta”.

Il medico non ha alcun potere discrezionale sulla validita delle
ricette, per cui qualunque annotazione in deroga all’'ampliamento
del limite dei 30 gg o alla apposizione della scritta “ripetibile”
non ha alcun valore
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Ricetta Non Ripetibile (RNR)

RNR, ricetta bianca su carta intestata

TIPOLOGIA DI VALIDITA’ NUMERO MASSIMO CONSERVAZIONE
MEDICINALE DI CONFEZIONI DELLA RICETTA
Medicinali sostanze 30 gg Non previsto 6 MESI
tab. 5 F.U. Xll ed.
escluso Riti o
. ] ) itiro del numero di pezzi
Medicinali sostanze quella di prescritto 2 ANNI Non consegnare a
sez. B-C della tabella rilascio (in modo simultaneo o dalla chiusura minorenni o infermi
dei medicinali (L. n.12/01) frazionato) registro di mente
stupefacenti stupefacenti -
. sulla confezione
Medicinali sostanze (vale anche per 6 MES| AGGIUNTA
sez.D della tabella dei le ricette della dicitura:
— . . magistrali) “
medicinali stupefacenti SOGGETTO ALLA
— DISCIPLINA DPR
Medicinali sostanze Per 30 gg. di 2 ANNI 309/90»
sez.D della tabella dei . dalla data di
medicinali terapia spedizione della
stupefacenti transitati (Per farmaci All.IlIbis TERAPIA g::itct:c(;l; rr:f;tt,aa
dalla sezione A DEL DOLORE)

Ordinanza del Viceministro
Fazio in MATERIA di farmaci
stupefacenti nella TERAPIA DEL
DOLORE (16.06.09)

registrata sul
registro
stupefacenti)
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Ricetta Non Ripetibile (RNR)

Il farmacista deve:

Controllare che la ricetta presenti:

nome e coghome del paziente e/o C.F. (per motivi di privacy)
data di compilazione

timbro (obbligatorio)

firma del medico

nome farmaco, N° unita per confezione
(se ne esiste piu di una)

YVVYYVY

Apporre sulla ricetta:

> timbro
> data
> prezzo prodotto

La ricetta va ritirata e conservata per il periodo richiesto, quindi distrutta

con modalita atte a non far accedere terzi ai dati personali in essa contenuti (art. 89 c.3 D.Lgs 219/2006)
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Medicinali soggetti a
Prescrizione Medica Limitativa

Prescrizione di medicinali LIMITATA a taluni ambienti o a taluni medici

Modalita di fornitura: RNRL o RRL

FARMACI
VENDIBILI
AL

PUBBLICO
(art.91e93
DLgs
219/2006)

Su
prescrizione
di centri
ospedalieri o

specialisti
(come indicato
sulla confezione)

ES. Clozapina (Leponex) RNRL — prescrizione da parte di psichiatri e neuropsichiatri
operanti in centrio ospedalieri e dipartimenti di salute mentale (sulla ricetta deve
essere apposta la seguente indicazione: «ll medico provvede regolarmente alla conta
della formula leucocitaria-conta leucocitaria compatibile con la norma»)

ES. Isotretinoina (Roaccutan, Aisoskin) RNR — SSN verificare che sulla ricetta vi sia
la data di certificazione «assenza di gravidanza e copertura contraccettiva»
sempre apposta, oltre al dosaggio giornaliero. Validita della ricetta: 7 giorni dalla
data di certificazione, massimo numero di confezioni dispensabili per 30 giorni di
terapia. Ricordare al paziente di riconsegnare eventuali dosi di farmaco non
utilizzate. (RISCHIO TERATOGENO)
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Medicinali soggetti a
Prescrizione Medica Limitativa

Prescrizione di medicinali LIMITATA a taluni ambienti o a taluni medici

FARMACI
NON
VENDIBILI AL
PUBBLICO

Anche questi a
seconda del
farmaco possono
essere RR o RNR

Utilizzati esclusivamente in
ambiente ospedaliero o in
struttura ad esso
assimilabile

Modalita di fornitura: RNRL o RRL

La farmacia puo procurarsi il medicinale ma non lo puo
vendere al pubblico ma solo ad ospedali, veterinari e case
di cura: sulla confezione é scritto: “confezione ospedaliera,
vietata vendita al pubblico”

Es. Rocefinfl2 g
Es. Midazolam fl

Utilizzati da uno specialista
(durante la visita ambulatoriale)

Modalita di fornitura: RNRL O RRL

Classe dirimborsabilita: CoH

Es. farmaci come anestetici locali venduti solo a dentisti
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CLASSIFICAZIONE DEI MEDICINALI
AI FINI DELLA RIMBORSABILITA’

CLASSI DI RIMBORSABILITA

Classe A Rimborsati dal SSN (medicinali essenziali e farmaci per malattie croniche)
* totalmente rimborsabili (es. Ascriptin cpr)
*  parzialmente rimborsabili (es. Zimox cpr) per i quali il cittadino paga una
differenza (ticket)
. rimborsabili, totalmente o parzialmente, se con nota Aifa (altrimenti sono
classe C)
Classe C Farmaci non rimborsabili dal SSN e pagati interamente dal cittadino ECCETTO nei
casi con codice di esenzione (ad es. invalidi di guerra, etc.).
Il prezzo e stabilito dalla ditta titolare dell’ AIC che puo cambiarlo in aumento
una sola volta nel corso del mese di gennaio di ogni anno dispari
Classe H Farmaci a carico del SSN solo se dispensati da strutture SSN come ospedali e

poliambulatori, venduti a pagamento in farmacia.
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FARMACI DI CLASSE A

PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE (RICETTA SSN)

(R P A -

CONVENZIONE e

. Medicinali soggetti a RR o0 RNR 3 L e O

. Ha durata triennale T oo e e
. Ha carattere regionale (/a ricetta di una regione diversa
dall’Emilia Romagna non puo essere spedita perché non e

rimborsata); questo non vale per le prenotazioni CUP e le
ricette RMR.

. La ricetta DEMA ha validita sull’intero territorio nazionale.
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FARMACI DI CLASSE A

paiam o i

TIPO VALIDITA’ N °max di dispensazioni .- - By
RICETTA -
SSN 30 gg |a) 2 confezioni e e e

esclusala | b) 3 conf. se codice patologia (pLs0/14)
data di . . .
emissione C) 6 conf. per muItlprescr|Z|one
(es. antibiotici monodose iniettabili, medicinali
somministrati esclusivamente per fleboclisi.

La ricetta spedita in regime di SSN va ritirata.
L'obbligo di conservazione avviene presso |’ Ausl.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

FORMALISMI OBBLIGATORI

Cod. —
esenzione }q?gnquui noTeaSS|st|tm W | < ol
patologia/
invalid“’a/_: —— SANITARIO NAZIONALE NO"'G
r.edd”_o f .E.' REG'°"’3~-EMI-L—IA ROMAGNA Aifq
- e— (quando
richiesta)

et [ /A | 9e! medico.

TirrTBF& fucmtr'macia .

|L.L_J,.LLJLLJ Data spedizione| | .
SRS '

| progressivo

U;J L s ticket
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

FORMALISMI OBBLIGATORI

Nome e cognome dell’assistito

La ricetta priva del nome dell'assistito non e valida e non e spedibile dalla
farmacia.

Solo in casi particolari, a tutela dell’anonimato, possono essere indicate le sole
iniziali di nome e cognome. L’assistito puo comunque richiedere I’'applicazione
del tagliando adesivo, a tutela della privacy, che il farmacista e autorizzato a
sollevare soltanto per necessita di controllo della correttezza della
prescrizione.

Codice fiscale dell’assistito

Lo spazio relativo al codice fiscale non e riempito esclusivamente nel caso di
prescrizioni ad assistiti esteri (come da indicazione nelle caselle "tipo ricetta":
EE oppure UE, deve essere invece compilata la parte posteriore della ricetta,
completata di firma dell’assicurato estero), ed e sostituito dal codice STP nel
caso di stranieri non in regola temporaneamente presenti sul territorio.

La ricetta spedita dalla farmacia, che risulti mancante del codice fiscale
dell'assistito (nei casi in cui e richiesto), verra riconsegnata alla farmacia
perché possa essere regolarizzata entro 30 giorni.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

FORMALISMI OBBLIGATORI

Data di prescrizione

Nel formato gg/mm/aa (tutto in cifre numeriche e con l'utilizzazione dello 0 per
non lasciare caselle vuote). La ricetta mancante della data di prescrizione non &
spedibile dalla farmacia.

Timbro e firma del medico

Il medico deve essere identificabile e convenzionato con il SSN, quindi il timbro
(oppure le stesse informazioni stampate mediante sistema informatico) deve
sempre indicare il codice regionale per il SSN del medico, oppure il nome o il
codice della struttura pubblica (o privata purché accreditata) in cui esercita, o
altra idonea definizione atta a rilevare che il medico é autorizzato alla prescrizione
a carico del SSN. I medici «sostituti» hanno proprio timbro personale.

La firma puo anche essere una sigla, purché sempre autografa da parte del

medico, che apponendola si assume tutte le responsabilita relative alla
prescrizione medica.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

RIMBORSABILITA’ CON ESENZIONE

Esenzioni patologia
> max 180 gg tetapia —— Fino a 3 confezioni

» farmaco in uso dal paziente da almeno
6 mesi

Esenzioni G (INVALIDI DI
GUERRA)

Esenti totali: sono esentati anche
dalla differenza con il prezzo di

riferimento. > max 2 pezzi .

GO1: invalidi di guerra dalla | alla V » non pagamento del ticket
categoria iri H i

GO02: invalidi di guerra dalla VI alla ViII > prescrlz_lone n r_e_glme
categoria SSN dei farmaci in classe

VO1: vittime del terrorismo e/o della C, OTC/SOP

criminalita organizzata
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

NOTE AIFA

Che cosa sono?

Le note AIFA (due cifre) sono uno strumento regolatorio che definisce
alcuni ambiti di rimborsabilita dei farmaci senza interferire con la liberta di
prescrizione del medico.

A cosa servono?

Le note servono a promuovere I'impiego corretto dei medicinali secondo

prove di efficacia consolidate. Riportando la nota sulla ricetta, il medico

dichiara che ricorrono le condizioni di rimborsabilita della nota stessa.

Quando si introducono?

Una nota pu0 essere introdotta in una delle 3 circostanze:

1.Farmaco autorizzato per diverse indicazioni cliniche di cui solo alcune per
patologie rilevanti;

2.Farmaco finalizzato per prevenire un rischio che € significativo solo per
uno o piu gruppi di popolazione;

3.Farmaco che si presta non solo a usi di efficacia documentata ma anche a
usi impropri. La nota tendera a favorire la rimborsabilita nelle sole

condizioni rilevanti in un’ottica di sanita pubblica.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Note AIFA (alcuni esempi)

Nota 1 (gastroprotettori durante trattamento con i FANS.....);
Nota 4 (dolore neuropatico....);

Nota 48 (ulcera duodenale/gastrica poditiva a HP...... )

Nota 66 (FANS limitatamente ad atropatie su base connettivinica,
attacco di gotta, ...);

Nota 79 (farmaci per l'osteoporosi);

Nota 82 (asma...)

Nota 85 (farmaci per la malattia di Alzheimer: inibitori dell’acetil-

colinesterasi...... )
Nota 89 (allergie...)
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http://www.agenziafarmaco.it/it/content/note-aifa

PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

RIMBORSABILITA’ PARZIALE

Comma 2, art.12, titolo III del CODICE DEONTOLOGICO del
Farmacista impone a quest’ultimo l'obbligo di informare il paziente
circa l'esistenza dei farmaci equivalenti (auspicabile anche per
OTC/SOP e farmaci classe C i cui equivalenti sono presenti nella
LISTA DI TRASPARENZA redatta dall’AIFA e obbligatoria in farmacia
a disposizione del pubblico)

LEGGE n° 19 del 26.07.05 impone al farmacista I'obbligo di proporre
al cliente la sostituzione del medicinale prescritto con il suo
medicinale equivalente quando questo sia disponibile.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

RIMBORSABILITA’ PARZIALE

Nel caso in cui |'azienda non avesse abbassato il
prezzo del medicinale, spettera al cittadino pagare
la differenza rispetto al prezzo di riferimento.

L'imposizione di questo onere e I'entita della quota
richiesta ai cittadini non dipendono dalla farmacia
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

SSN SPECIALITA EQUIVALENTE EQUIVALENTE

Ditta X Ditta Y
AULIN bst | NIMESULIDE X bst | NIMESULIDE Y bst
Es. PAP | 18,00 € 8,00 € 6,00 €
Prezzo NON Prezzo allineato
allineato Rimborsato dal SSN
Ticket 12,00 € 2,00 € 0,0 €
pagato (18-6) (8-6) (6-6)

Es. Nuovo prezzo di riferimento AIFA: 6,00 €
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

RIMBORSABILITA’ PARZIALE

Se la sostituzione e rifiutata,
oppure espressamente negata dal medico prescrittore
(che appone su ricetta la dicitura
“farmaco non sostituibile” con motivazione sintetica):

o\

A. il farmacista dovra dispensare il farmaco prescritto;

B. il cliente versera un importo pari alla differenza tra il
prezzo al pubblico (PAP) del medicinale e il prezzo di
rimborso fissato dall’AIFA per quella lista di trasparenza
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Ticket sulla farmaceutica
in Emilia Romagna

Dal 1°settembre 2020 e stato abolito il ticket per i farmaci
di fascia A per tutti i cittadini.

Resta a carico del cittadino I'eventuale differenza di costo
tra il farmaco di marca e quello del corrispondente farmaco
equivalente. Il farmacista e tenuto a proporre all’assistito
un farmaco equivalente (generico) a totale carico del SSN.
Se il cittadino sceglie comunque il farmaco di marca dovra
pagare la differenza di prezzo come stabilito dalla L.
405/2001. Solo gli invalidi di guerra e le vittime del
terrorismo non sono dovuti al pagamento di tale differenza.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

A proposito di NIMESULIDE....

dal 3 novembre 2007 richiede RNR

/ Posto all’AIFA il quesito se il farmacista e tenuto a respingere (o ad evad%
parzialmente) una prescrizione di 2 scatole di nimesulide contenenti 30 unita
posologiche e se la ASL puo non ammettere al pagamento la seconda confezione, in
caso di prescrizione SSN con nota 66, I’Aifa ha cosi chiarito:

«Al riguardo si precisa che e stata in piu occasioni evidenziata la necessita di non
superare i quindici giorni di trattamento con nimesulide in relazione al rischio di
epatotossicita. Anche in assenza di provvedimenti specifici che vietano una
prescrizione di 2 confezioni da 30 unita posologiche, le evidenze disponibili e tutte le
raccomandazioni emanate dalle autorita regolatorie devono portare a comportamenti
prudenziali limitando la terapia a 15 giorni. Cio premesso il farmacista puo evadere
parzialmente la prescrizione fornendo al paziente una sola confezione e trattenendo
la ricetta. Ne consegue che sara rimborsata una sola confezione da parte della ASL in

k caso di prescrizione SSN con nota 66. » /
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Dispensazione di gas medicinali:
OSSIGENO TERAPEUTICO (02 gassoso)

L’ Ossigeno dispensato al pubblico dalle farmacie dell’Emilia
Romagna e quello gassoso caricato a 200 bar a 15 °C (FARMACO
OBBLIGATORIO, rientra nella Tabella n. 2 della F.U. XII ed. e succ.
modifiche ed aggiornamenti; la farmacia quindi é obbligata ad essere

provvista dell’ ossigeno terapeutico nei quantitativi ritenuti sufficienti al
regolare espletamento del servizio)

Dal 1° Gennaio 2010 le bombole di ossigeno terapeutico gassoso
sono dei VERI E PROPRI medicinali INDUSTRIALI e come tali
devono essere provvisti (obbligatori dallo 01.07.10) di:

a)Numero AIC v M
b)Numero di lotto e data di scadenza -

c)Foglietto illustrativo

d)Codice braille sulla bombola mw
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Dispensazione di gas medicinali:
OSSIGENO TERAPEUTICO (02 gassoso)
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Dispensazione di gas medicinali:
OSSIGENO TERAPEUTICO (02 gassoso)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
LD VO
*080A0* *5138972775"
o S LT
INDIRIZZO:VIA RONCAGLIO, 22 CAP:40128 CITTA BOLOGNA PROV:BO S -
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:BO CODICE ASL:080105 DISPOSIZIONI |
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
011 - OSSIGENO GAS COMPR 200BAR 10LT AIC:038943268 - OSSIGENO*COMPR 200BAR 10LT 1

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA: Assist SN DATA: 31/05/2021 Medico: DANZA SPROVIERQO DARIO DNZDRAGSS15G942)
CODICE AUTENTICAZIONE: 3105202112102245200044 13545251

Rilasciato ai sensi dell'art. 117, comma 16 del OL 37 mag 20710,n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2071

+ + + ¥ La ricetta ha valldita ai 30 glorni, escluso
quello di ernissione.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Dispensazione di gas medicinali:
OSSIGENO TERAPEUTICO (02 gassoso)

IL MEDICO PRESCRIVE un quantitativo di 02
superiore a quella presente in farmacia?

|

Il farmacista attivera /Ia consegna a domicilio

N.B. In questo caso non e necessario mantenere la copia della ricetta perché
il medicinale non é transitato in farmacia bensi proviene direttamente dal
fornitore autorizzato alla consegna
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

DISTRIBUZIONE DIRETTA VERA E PROPRIA

Prevede l'erogazione dei medicinali ai pazienti a carico del
SSN SOLO attraverso strutture pubbliche, costituite dalle
Aziende Sanitarie Locali.

Es. Cliente con RICETTA SSN di "MEROPUR fl”

4 b

Si reca in farmacia Si reca direttamente all’ ASL

@ FARMACO RIMBORSATO
FARMACO A PAGAMENTO, RR DAL SSN
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

DISPENSAZIONE PER CONTO (DPC)

Si basa su accordi tra Regione/Asl e Distributori (grossisti e
farmacie territoriali). Prevede l'acquisto del farmaco direttamente da
parte di Regione/Asl e la dispensazione al paziente tramite le
farmacie dislocate sul territorio.

Es. Cliente con RICETTA SSN di “"INHIXA 4000 fl".

’4 \

Si reca in farmacia Si reca direttamente all’ASL

FARMACO

RIMBORSATO DAL SSN
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

DISPENSAZIONE PER CONTO (DPC)

La distribuzione di farmaci nelle strutture pubbliche nasce
con l'obiettivo di risparmiare perché le Asl hanno il diritto
di acquistare i medicinali dalle industrie produttrici a
condizioni nettamente piu favorevoli rispetto a quelle
praticate a grossisti e farmacie.

Tale distribuzione obbligava pero i cittadini a recarsi
periodicamente a ritirare il farmaco in orari e giorni
predeterminati presso poche strutture dislocate sul
territorio.

Per rimediare alla difficolta di reperire questi farmaci, si e
creato questo accordo tra Regione-Asl-Distributori che ha
dato alla farmacia (luogo sicuramente piu accessibile, per
numero e orari di apertura) la possibilita di distribuire
farmaci ai cittadini per conto dell’ Asl.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE oo RICETTA ELETTRONICA PROMEMORIA PER L,.'/\Sssg.ll_fr_g)l

emsoms | T |

' ! i |
g *080A0* *5220352929* {

COGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: HmmwlﬂlmumHlﬂlﬂmlﬂmmmmumlIlllnllll“mu'MJ
INDIRIZZO: CAP:40128 CITTA.BOLOGNA ) PROV:BO ‘
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA:BO CODICE ASL:080165  DISPOSIZIONI REGIONALIL -
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE(U,B,DP).
! B PRESCRIZIONE l ) QTA ‘ . hit\rl’()‘i'f;——“"

NWD - LEUPRORELINA 1X3,75MG- PAR(RP) AIC:027066125 - ENANTONE*IM SC SIR3,75MG/ML RP

) 7 ‘ ] 7 1‘ 051

N.CONFEZlONI/PRESTAZIONI. 1 TIPO RICETTA: Assist.ssr:DATA. 22/11/2023 Medico: CAPRARA MARIA DOMENICA CPRMDMG9S56L 126N
CODICE AUTENTICAZIONE: 221 120251 807334740006970986044

E
Rilascialo ai sensi del'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010078 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2017

+ + g t La ricetta ha validiia ai 30 grormi, escliso
quello di emrssions.

Contiene farmaci i DPC nella regione di
prescrizione
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

I Piano Terapeutico = strumento
| £ mm e di verifica dell’appropriatezza
| Piano Terapeutico prescr ittiva (previsto solo per alcuni farmaci

Richiesto per la prescrizione di farmaci secondo le note AlFA

| sia in DISTRIBUZIONE DIRETTA che in DPC)

| Unita Operativa del medico prescrittore ONCOLOGIA BENTIVOGLIO

‘ Nome e Cognome del medico prescrittors. ACHILLE PANETTA  Tel. 0516644242

Pazenie (nome e cognome)

sesso M[_| F[x] CodiceFiscale ~~7 777 PROVEN IE NZA:

| Indifizzo Vig , v vm v e - - -

‘ | > identificazione del Centro erogante il P.T.
AUSL di residenza BOLOGNA  Medicu uuraine v wirr s h -
‘ Diagnosi e motivazions clinica della scalta del farmaco ORMONOTERAPIA ADIUVANTE > d ata d | p rescrizione

‘IN PAZ OPERATA DI CARCINOMA MAMMARIO CON RECETTOR! PER GLI
ESTROGENI POSITIVE

Farmaco prescritto ENANTONE 3.76

| Posologia 1 fialafim/mese | D E STI N ATA RI 0 :
Dourata el rattamerko prévita fina al 210:2021 fers gotonss =3 identificazione completa del paziente

~ | PRESCRIZIONE:

Altri trattamenli farnacologici in atte:
|

| Prima prescrizione [’ Prosecuziona cura L ] ]
» farmaco, posologia, durata prevista
‘ Data controlloprevistaper: __ [lfomstoglmomess 3
‘ Sospensione del lrattamento__ | sermeogiomo mese #00) d el t ratta men tO
Motive della sospensione__ By e e > d ia g n osi
‘ Aozt AR
Datadellascspensione___ _{foimaa gOMO M Brre . i
| Data 2-10-2020 Tinmofg & firma dol medice presErifiore: > firma del medico

Timbro di validazione del P.T. da
parte del farmacista dell’Asl
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

DPC
Il farmacista deve annotare sul retro del P.T.:

- C ALTASN.E
GARMACIADI CASARALTAS NG,

.

Bologni

29121

Rekina L prze
EARMAGA Oi GASARALTA S D ata
010321 Timbro farmacia
Courgfunh 4 coupa-s N° confezioni erogate

BO-086

Queste operazioni devono essere effettuate al fine di monitorare la
quantita di farmaco dispensata secondo quanto indicato dal P.T.

Dalla data di rilascio, il P.T. ha validita massima di 1 anno, a fine
validita il P.T. va spedito all’ Asl.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Piano Terapeutico = strumento
di verifica dell’appropriatezza

prescr ittiva (previsto solo per alcuni farmaci
sia in DISTRIBUZIONE DIRETTA che in DPC)

PROVENIENZA:
> identificazione del Centro erogante il P.T.
> data di prescrizione

DESTINATARIO:
identificazione completa del paziente

PRESCRIZIONE:

» farmaco, posologia, durata prevista
del trattamento

> diagnosi

> firma del medico

........

Timbro di validazione del P.T. da
parte del farmacista territoriale.
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA PROMEMORIA PER L ASSISTITO

e e L

ﬂl’hllﬂﬂlllﬂll Wi

!lllllﬂﬂlllM\!KIHWWIMIIHNMIIIIIIWIIillﬂil‘\l\ﬂﬂ I

*080A0"

COCNOME E NOME:

INDIRIZZO CAP: COMUNE: PROV
NONESENTE SIGLA PROVINCIA CODICE ASL ) DISPOSIZIONI REGIONALI o
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H) ALTRO PRIORITA' PRESCRIZIONE {U,8,D.P)
QUESITO DIAGNOSTICO - Codice Fiscale Medico CRMFPPS4MA7AS44C
N CONFEZIONVPRESTAZIONI : 2 TiPO RICETTA DATA - 26/11/2023  Medico: CREMASCHI NEGRINI FILIPPO
CODICE AUTENTICAZIONE 261120231745527690006978367236 FANVOAD00002024214001_2024.02.09
f - ~_ PRESCRIZIONE = - T otA__ | NOTA
| JDU - I':IJOXABAN XSOMG OS LIXIANA*28CPR RIV 30MC (044315051) 2 097 ¥
Lo R _— I NN T (S

[ A 5

2 P FARIVIALIA S LS AL/
o AD4433505] AW‘:?;{BES‘U £y Bologna i BU«u&;o

Wi i 271123

Rilaseiatn = sensi delfart 11 comma 15 0= DL 31 magglo 2010,n.78 e deil'art. 1 comma 4 del DM 2 nov 2014



PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Il farmacista deve:

Controllare che la ricetta abbia:

Nome e cognome del paziente
Codice fiscale

Nome farmaco/i

N° pezzi

Eventuale nota AIFA
Eventuale codice di esenzione
Data di prescrizione

Timbro

Firma o sigla del medico

VVVYVYVVYVYVY
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

Il farmacista deve:

Apporre sulla ricetta :

> timbro della farmacia (con l'indicazione del codice

mutualistico, dell’'indirizzo e del titolare della
farmacia)

> data, sempre espressa nel formato gg/mm/aa (tutto
in cifre numeriche, e con l'utilizzazione dello 0 per
non lasciare caselle vuote)

> importi relativi a ticket
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PRESCRIZIONE DI FARMACI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (RICETTA SSN)

retro della ricetta SSN........

AVVERTENZE PER GLI ASSISTITIE PER | PRESIDI CHE EROGANO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

Spazio relativo ai dati degli
assistiti esteri appartenenti
alla UE e privi del C.F. La

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

........... —
OV e 1S 59 &5 W0 (a0 & 1590 Hid \ 0 W S50 S Gt S 50 T B 385 ) Gt Gt SEE WD RSS! ) el O
COOCE BT TUZONECONPETENTE  OENTFICATION NUNEER OF THE RETITUTION
roToo] RS A EEE A S A T == = i<

ITATO ESYERG
NTRY

compilazione e a carico del
medico. Il cittadino estero
assistito deve apporre la

AUTORIZZAZIONUANNOTAZION! DEL FARMACISTA |

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVWERTENZE PER GLI ASSISTIT)
spadibde sollanto prasso e famacie ubicate ndl lerrlond delia Regione & n guelle sxdraregonak d

propria firma

Spazio riservato ad
eventuali annotazioni del
farmacista
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FARMACI VENDUTI SENZA OBBLIGO
DI RICETTA

“Over The Counter” “Senza Obbligo di Prescrizione”
Dicitura in “medicinale di “medicinale non soggetto a
etichetta automedicazione” prescrizione medica”
Rimborsabilita C AoC
possono essere oggetto di farmaci dispensati

accesso diretto (area self) da esclusivamente dal farmacista
parte dei clienti in farmacia e dietro consiglio del medico o del
parafarmacia; e possibile farmacista stesso; e possibile
pubblicizzarli. pubblicizzarli.
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FARMACI VENDUTI SENZA OBBLIGO
DI RICETTA

Le confezioni esterne dei medicinali SOP e OTC
immessi sul mercato a partire dal 1° marzo
2002 devono recare un bollino di
riconoscimento che ne permetta la chiara
individuazione da parte del consumatore

Con Decreto Legge n° 223 del 4/07/06 (conosciuto come
Decreto Bersani) i farmaci di AUTOMEDICAZIONE possono
essere venduti anche in esercizi commerciali, in presenza di un
farmacista, durante I|'orario di apertura del centro e in un
reparto distinto.

E’ possibile effettuare sconti, purché i medicinali non siano
venduti sotto costo (eliminato il limite del 20%)

Con la finanziaria 2008 ogni farmacia puo liberamente fissare il
prezzo di vendita di OTC e SOP, con I'obbligo PERO’ di
trasparenza sui prezzi mettendo a disposizione della clientela il
listino dei prezzi praticati (OBBLIGATORIO!)
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CONSEGNA MEDICINALI SENZA RICETTA

Pur restando una pratica vietata in condizioni normali, la dispensazione in
assenza di prescrizione e possibile, sulla base del DM 31 marzo 2008, in caso di
estrema necessita ed urgenza, quando il farmaco sia necessario per non
interrompere il trattamento di una patologia cronica; quando sia necessario per
non interrompere un ciclo terapeutico; quando sia hecessario per proseguire
dopo la dimissione una terapia instaurata in ospedale. Da questa possibilita
restano esclusi i medicinali stupefacenti di cui al DPR 309/1990,
indipendentemente dalla sezione in cui siano inseriti e quelli assoggettati a
prescrizione medica limitativa (si tratta dei medicinali vendibili al pubblico solo
su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti). Inoltre i farmaci dispensati
in urgenza non possono essere posti a carico del SSN.

Per poter procedere alla dispensazione d’'urgenza € perd necessario che
sussistano alcune condizioni che testimonino che il medicinale richiesto sia
stato a suo tempo prescritto, che variano a seconda dei casi.
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CONSEGNA MEDICINALI SENZA RICETTA

Se si tratta di un medicinale per patologia cronica, la dispensazione € ammessa
se in farmacia sono presenti ricette mediche riferite allo stesso paziente nelle
quali & prescritto il farmaco richiesto; se il paziente ha un documento rilasciato
dall’autorita sanitaria o sottoscritto dal medico curante attestante la patologia
per la quale € indicato il farmaco; se esibisce una ricetta con validita scaduta da
non oltre trenta giorni (in tal caso il farmacista & tenuto ad apportare
un'annotazione sulla ricetta che impedisca la sua riutilizzazione); se il
farmacista ha conoscenza diretta dello stato di salute del paziente e del
trattamento in corso. Quando dai documenti esibiti non emerga l'indicazione del
medicinale, ma soltanto della patologia, il cliente & tenuto a sottoscrivere una
dichiarazione di assunzione di responsabilita circa la veridicita del trattamento
con il medicinale richiesto. Non & ammessa la dispensazione di medicinali
iniettabili con la sola esclusione dell’insulina.
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CONSEGNA MEDICINALI SENZA RICETTA

Qualora il paziente necessiti di non interrompere un trattamento, per esempio
una terapia antibiotica, il farmacista pu0 consegnare il medicinale richiesto a
condizione che siano disponibili elementi che confermino che il paziente € in
trattamento come, per esempio, presenza in farmacia di una prescrizione
medica rilasciata in una data che faccia presumere che il paziente sia ancor a in
trattamento con il medicinale richiesto;, esibizione di una confezione
inutilizzabile, ad esempio un flaconcino danneggiato. Il cliente e tenuto a
sottoscrivere una dichiarazione di assunzione di responsabilita circa la
veridicita del trattamento con il medicinale richiesto. Non & ammessa
la dispensazione di medicinali iniettabili con la sola esclusione degli antibiotici
in flacone monodose.

Qualora la richiesta risponda alla necessita di proseguire un trattamento
avviato in ospedale, Il farmacista puo consegnare il medicinale richiesto in caso
di esibizione documentazione di dimissione ospedaliera emessa il giorno di
acquisto o nei due giorni immediatamente precedenti, dalla quale risulti
prescritta o, comunque, raccomandata la prosecuzione della terapia con il
farmaco richiesto. In tal caso € ammessa anche la consegna di medicinali
iniettabili.
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CONSEGNA MEDICINALI SENZA RICETTA

Infine si ricorda che il farmacista, € tenuto a consegnare una sola confezione
con il piu basso numero di unita posologiche del farmaco richiesto, tranne il
caso di antibiotici iniettabili monodose che possono essere consegnati in una
quantita sufficiente ad assicurar e la continuita del trattamento fino alla
possibilita di contatto del paziente con il medico prescrittore.

Il farmacista & tenuto a ricordare al cliente che la consegna del

farmaco senza ricetta € una procedura eccezionale e che il cliente deve
comunque informare il medico curante del ricorso alla procedura. A tal fine il
farmacista consegna al cliente una scheda, da inoltrare al medico, contenente
la specificazione del medicinale consegnato.

In farmacia deve essere presente un registro dove annotare la consegna dei
farmaci effettuata in urgenza, riportando il nome del farmaco, le iniziali del
paziente e la condizione, tra quelle sopra riportate, che ha dato luogo alla
consegna del farmaco, allegando, nei casi in cui e prevista, la dichiarazione di
assunzione di responsabilita del cliente.

Fonte: Ordine dei Farmacisti della Lombardia
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Pag. n. Farmacia sigla dal Tifotare o Dirsffone
Timbro
CONSEGNA DI FARMACI SENZA PRESCRIZIONE MEDICA
DA 31 marzo 2008
Diata Iniziali dal
pazients
Barrare il motivo della richiesta
P:tolugia Presenza in Esbizons da parle | Esbione da paia | Esibizicne di una Conoscenza diretia
cronica farmacia di ncatte del diente di dal cliende di un ricetta con validi da paria del
{art. 2) mediche rierile allo | documeanio documenta originale | scaduts da nonoitre | farmacista delo
siesEn pazianis rilasciato frmato dal madico irenta giorni, st di saluta dal
neile quali & deil'auioria curanis sttestarie la | appoere pazants e del
prescritio i farmaco | sanitna affestante | patologia cronicada | un'annotaziona suls | trattameanto in corso.
richiasin. fa paidiogia per I3 i 1 pazients & ricetta che
guala & indicato i affettn, con mpedista la sua
farmaco. indicazione del riufilzzezians,
Se non indicato i | farmaco ufilzzato Dichiarazione di
farmaco fare par il relativo responsabilita
firmare la fattemanta.
dichiarazione di
respon sabilita 1
Alire Prasenza n Esiiiane o una Prosecuzmone dela
P!tﬂ-lu-gil farmacia di una condaziona ferapia a saguity di
(artt. 3-4) prescrizione madica | inutiizzabie dimissiona
rilascsia in wna {darneggisio). aspeddiera.
data che faccia Dichiarazione di Esibita
presumares cha il assunzione di documentaziona.
pazants sia anowa | responsabilita.
n trattamesio con il
medicinaia richiesto - |
Medicinali | Denominazione:
consegnati | Forma Famaceutica:
Dosaggio:
AIC:

M. confezioni {solo per antibiofici monodose)

MB: i “Cliente” é colui che ritira Il medicinale, Il “Paziente” & la persona a cwl & destinglo | medicinale.

La presante procedira non @ ammessa per la consegna di medicingl: 1)slupefacenti o peicolmpl, 2)soggelt! a prescrizions
ospodaliera o specialstica, J) in regima af SN,
Pud essom consegnata una sofa confaziona con § phi basso numern df inits posologicha, irenne che par anbitiobic!
inisfabil monodose.

Copia della presente scheda é consegnata al cllente per il successive Inoltro al medico curante.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CLIENTE

Firma del clignte ..........cccoveiieiiiiiiiiiiiiiiiainns

Dichiaro sotto la mia responsabilita che il paziente & in ratlamento con il medicinale consegnato.
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RICETTA ELETTRONICA

COME NASCE LA RICETTA DEMATERIALIZZATA

La ricetta dematerializzata (o ricetta elettronica on line) ¢ il risultato finale di un progetto
avviato con l'articolo 50 della legge 326 del 2003 che ha introdotto la ricetta cartacea
standardizzata, la tessera sanitaria (TS) e I'obbligo di invio dei dati di tutte le ricette da parte
prima delle farmacie (2008) e poi dei medici (2011).

Il processo ha coinvolto farmacisti, medici, le rispettive organizzazioni di categoria, ASL,
Regioni, Agenzia delle Entrate, INPS, Guardia di Finanze etc., con il coordinamento della
Ragioneria Generale dello Stato (RGS) e, attraverso il braccio operativo di SOGEI, del Ministero
dell’Economia e delle Finanze (MEF).

OBIETTIVI

Il progetto ha come obiettivo la realizzazione di misure di appropriatezza delle prescrizioni,
attribuzione e verifica del budget di distretto, farmacovigilanza e sorveglianza epidemiologica.
Attualmente tutte le farmacie e tutti i medici sono tecnologicamente in grado di trasmettere al
MEF i dati dei circa 600 milioni di ricette erogate ogni anno.

Lobiettivo della ricetta dematerializzata e quello di rendere I’invio dei dati contemporaneo alla
prescrizione da parte del medico e alla dispensazione del farmaco da parte della farmacia,
eliminando progressivamente il supporto cartaceo (prima la ricetta e poi il promemoria
stampato dal medico al posto della ricetta).
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RICETTA ELETTRONICA

DAL MEDICO

Dove la ricetta dematerializzata e gia una realta, i medici non dispongono piu di blocchi di
ricette cartacee, bensi solo di una serie di numeri. Sono i numeri delle ricette elettroniche (NRE)
che, prodotti dal sistema centrale gestito da SOGEI. Il medico, per prescrivere un farmaco o una
visita specialistica, si connette tramite il proprio PC (in un futuro prossimo potra essere un
tablet o uno smartphone) al sistema di riferimento e, dopo essersi identificato, effettua la
prescrizione on line utilizzando un NRE. A questo NRE, il medico associa il codice fiscale
dell’assistito. Il sistema valida il codice fiscale e associa tutte le informazioni di esenzione (per
reddito e/o per patologia). A questo punto, il medico completa la ricetta con la prescrizione del
farmaco e, con un semplice click, conferma la generazione della ricetta elettronica sul server di
SOGEI. Il medico stampa e consegna all’assistito un “promemoria” con il NRE, codice fiscale,
eventuali esenzioni dal ticket e prescrizione del farmaco. Il promemoria garantisce all’assistito
la possibilita di ottenere il farmaco anche in caso di assenza di linea o in presenza di qualsiasi
altro inconveniente legato all’accesso al server.
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RICETTA ELETTRONICA

IN FARMACIA

Con il promemoria l'assistito si reca in farmacia. La farmacia si collega al sistema mediante le
chiavi di accesso rappresentate dal NRE e dal codice fiscale, accede alla ricetta elettronica ed
eroga il farmaco. La farmacia completa l'operazione inviando al server di SOGEI i dati relativi
all’erogazione (prezzo del farmaco, ticket, sconti in favore del SSN, etc.) e i codici che
individuano la singola confezione: (codice AIC e codice “targatura”, cioe il codice seriale
identificativo della singola scatola).

Il funzionamento delle ricette elettroniche che prescrivono visite specialistiche e analisi da
effettuare nei laboratori & analogo.

| VANTAGGI

Il passaggio dal cartaceo all’elettronico, una volta a regime, consentira di ridurre gli errori
prescrittivi e di ottenere un controllo dei costi piu preciso. Consentira anche di risparmiare sui
costi di produzione delle ricette cartacee, realizzate oggi con carta filigranata, ma soprattutto di
semplificare i controlli che le ASL attualmente devono effettuare su ogni singola ricetta
consegnata dalle farmacie.
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

URID IERRTARN

010A2 4000001005

COONOME E NOMENZIALI DELLASSISTITO WD AR

INDIRIZZO VA CAP: CITTA" PROV:

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONAL!L

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.D.P)
PRESCRIZIONE QTA NOTA |

QUESITO DIAGNOSTICO:

N.CONFEZIONVPRESTAZIONI: TIPO RICETTA: DATA" CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE:
Riiaacialo af sensi dellact. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n. 78 ¢ dolraet. 1, comma 4 oef DM 2 nov 2011



Ricettal dil
RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
Resione e LT IR
140004 ANNCOGNT49
COGMOME E NOME/ INIZIALI DELLASSISTITO:  PINCO PALLINO PNCPLN85P03HE18Z
INDIREEZ0: WA MARE, 12 CAF- 30121 CITTAS PALERMO FROV: P&
ESENZIONE: NOM ESENTE SIGLA PROVINCIA: PA CODICE A5L: 206 DISPOSIZIONI REGIONALE:
TIFOLOGIA PRESCRIZIONEIS H: ALTRO: PRIORITA'PRESCRIZIONE(U,B,D,P):
PRESCRIZIONE OTA NOTA

(24130054 BACACIL=12CPR RIV 1200MG: BACAMPICILLINA CLORIDRATO 1

CUESITO DIAGNOSTICO:

M.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA: DATA: 2670972013 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FSTSFMB4D16HE20E

COMMCE AUTENTICAZIONE: 13092013143001 090CONCONE24 5044
Rilascicto of sensi delf'ort. 11, comma 16 del DL 31 mog 20100, 78 e dellort. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011y
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

MOBURRNAL DA A
*080A0* *5198177364
COGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: mlmmmtmlﬂ' "m
INDIRIZZO: CAP:40128 CITTA:BOLOGNA PROV:BO
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:BO CODICE ASL:080105 ~ DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
C3B - ISOTRETINOINA 30x20MG - OS AIC:045513126 - ISODIFA*30CPS MOLLI 20MG - 1 CAPSULE MOLLI 2 volte al di Dopo i pasti 2

terapia per 30 giorni test di gravidanza del 18 03 23 tivo

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 2 TIPO RICETTA: AssistssN DATA: 21/03/2023 Medico: PESCARELLI MARIA ANTONIETTA PSCMNT65D67E506D
CODICE AUTENTICAZIONE: 210320231257393360006324038206

Rilasclato al sensi dell'art. 11, cornma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 e dell’art. 7, comma 4 del OM 2 nov 2071

+ + + + La ricetta ha validita di 30 giomi, escitiso
quello di emissione.
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Ceasa di Curo

Modre Fortunoto
Toniolo
Pl TR R

Bologna

Directore © “ariod . - |
MariaTeraesa Malaguti

Dott. Prof. VALTER CORTECCHIA
Specialista in Urolagia
Tel. Mobffe§35—5256113
E-mail: valt ia i
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Medico: DANZA SPROVIERO DARIO
DNZDRA68515G942J
MMG-Convenzionato SSN: AUSL BOLOGNA

Assistito

Cod.Fiscale:
Prescrizione

DROSPIRENONE/ETINILESTRADIOLO (DROSPIL*28CPR RIV 0,02MG+3MG [CL. C] ) 1CONF.

(1 COMPRESSE RIVESTITE )

li 31/05/21

...................................



Medico: DANZA SPROVIERO DARIO
DNZDRA68S15G942J
MMG-Convenzionato SSN: AUSL BOLOGNA

Assistito

Cod.Fiscale:
Prescrizione

DROSPIRENONE/ETINILESTRADIOLO (DROSPIL*84CPR RIV 0,02MG+3MG [CL. C] ) 1CONF.
(1 COMPRESSE RIVESTITE )

Ii 31/05/21 -----------------------------------



Dr. Igino RIENZI
Medico Chirurgo
Via Indipendenza 56
40121 Bologna

Tel. 051246424

DROSPIL*168CPR RIV 0,02MG+3MG
Nr Conf.: UNO

:BH: :»m;:;m 2 CASARALTA R
_____ g Bf)--ﬂgﬁ

29521
W s~

17/06/2021
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| ANI 10 IONALE RICETTA ELETTRONICA - P E : ISTITO

AR IANRURRN AN

*080A0" *52148030
COGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO| . lmmwmﬂ'm"‘“‘Wll"ﬂm"ﬂm -
INDIRIZZO:VIA 1A, 36 CAP:00100 CITTAROMA - :’ PROV:RM
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIARM CODICE ASL:120201  DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,P).
PRESCRIZIONE QTA NOTA
CLC - LAMOTRIGINA 56x100MG - OS AIC:027807078 - LAMICTAL*56CPR DISPERS 100MG - 0 COMPRESSE DISPERSIBILI NON 2] -

SOSTITUIBILE cod: 1

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 2 TIPO RICETTA: AssistssN DATA: 25/09/2023 Medico: DANZA SPROVIERO DARIO DNZDRA68S15G842J
CODICE AUTENTICAZIONE: 250820231241387460006807 104984

Rilasciato ai sens/ de/l'ar. 11, comme 16 del DL 31 mag 2010, 78:9 deli'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2017

# + # t La Hcetta ha validita ai 30 giorni, &scluso
quello di emissione.

FARMA(:, A bl er A S N . Contiene farmaci in DPC nella regione di

Qg na presc/mone

X + , 1019023
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DPC ER ol &0140/23‘
Notifica Mancante N° 627 987
DI CASARALTA SNC U\Qg /( 8 - 19

Via Ferrarese, 66/d-e-f

40128-BOLOGNA (BO)

P.IVA - 03072071206

Tel. 051/361919 :

ASL: 080105 - AS.L. DELLA PROVINCIA DI BOLOGNA
Codice Farmacia: 00096

Codice Ricettario 080A0/5214803031

F’Tinsan pescrizione Prodotto lQuanﬁ
27807395 JAMICTAL*S6CPR DISPERS 100MG I
27807078 L AMICTAL*S6CPR DISPERS 100MG E

Ly <y

4

1. Creazione notifica 29/09/2023 15:55:51

2. Richiamata il 07/10/2023 08:13:52

Data * Firma

29/09/2023 15:55:51 6 . G
O\JO(V\' ¢ QQ 5 LANA
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Allegato I. alla Nota AIFA 97

Scheda di valutazione prescrizione e follow-

up della terapia anticoagulante orale con AVK
€ NAO/DOAC nei pazienti con FAVN

Da compilare a cura del prescrittore che seguirs i paziente neila gestione deils terapla anticoagulante e
del follow-up periodice (Specialista, Medico di Medicina Generale)}

La scheda contiene un minimum data set d| dati da raccogllere attraverso modalita declse dalie singole
i

Sezione 1: scheda di valutazione e di prescrizione

Medico prescrittore MU G A iy g Tel 054246225 3 specralistain: SERATRLA
EU0. GEASTEN (AOGAUT az sanitarie 0P sARctens  Qibero professionists
Paziente {nome e cognome) __ { & Sessor oM QO
3 s

. — — =

Datp di Nascits) _Resldenza_ —Codica Fiscale | iX .

Verificata la presenza delle seguenti condizioni:

El

A diagnosi clinica ¢ elettrocardiografica di FANY @"

B e C risultato del bilancio fra rischio womt;o-anbolioo @ rischio emorragico: Q favorevole par:
Punteggio CHA2DS2-vase |5
Rischlo emorragico P

Indizare evensyali fattari di rischio presentj
Creatinina {mg/dt} O.86 _ vrs(mumin) 29 Wb (e 4.8
D proposta di strategia terapeutica

Q AVK:  QWarfarin Q acenocumarolo target di INR:

Q dabigatran Q 150mgx2/die Q110 mg x 2/die

Mosivare is riguzione deila dosa
Q apixaban Q smgx2/die 0 2,5 mgx2 /die

Motivare s riduzione dellz dose
+&- edoxaban J-60mg/die O 30 mg /die
Motivare |3 viduzione dells dose
O rivaroxaban 20 mg/die O 15 mg/die
v Mothasre la riduzione dedts dase

4 VL onginaie gel or Frgrn - —‘
Data pravista per i Foliow up; _fm._ém g ) i
La vaildits datia prima prescrizione & al massime, di 6 mes, ’ b 90 ’ c‘y 2913

4 Jiok [207 i ;
Data di valutezione 16 022 AN Medico
m/ﬁ%%ﬁcm v
Repgicas Emilia-Romagna 8
AZIENDA OSPEDALIERG-UNVERSITARIA DX BOL [TF e S

——— .
POLICLINICO § ORGOLA-MALFIGHI i ———————— 1
Farmacis Clinica
Distriduzione Cireta

- 16 2RTB 4epz. yini 57“‘}




F{Regione Emilia Romagna
Assessorato Politiche per la salute - Commissione Reglonaie del Farmaca
Plano Terapeutice Regionale dei nuovi anticoagulant] orali nella Fibrillazione Atriale non valvolare

Farmaco. Edoxaban 30 mg

PT 105080105PU0030123400 amesso | 03/0TI2023
[T —— CE& Cardio Maggiore -
Medico prast e M. DI HIRD
Ted
Pazisnte: ok =
Daig-===nacta Gesso: F Prersar; Codica Flasae
Tet (
Jabigatran, mwmnmnaAWMm;n{m:cmﬂ S5R so il Plano Terap & BARAG T dails UG, autarizzate
talla Reglons Emilla-Romagna e s la prescrizicne risponde ai cribed stabili nal dl Indirizzo sul ruoio del

wend anticoasgulant] orall nofia prevenzione del candioembedismo nel pazients con Nbdllazions atriale nan valvolare™

CARATTERISTICHE DE| PARIENTI icriteri di elerions)
Qpazienie gid in tratlamento con AVE® Xl Parcanhzala Time in Therapeutic Range (TTR'. 38,33 —
B atooits ogisico arganizzatie
O recesshi di gosi & AVE<E 25 mgfsaft porwarann ¢ di § mg'sett par acenccumarala
[ pregressa amaragia maggicrs in come 1 INR sosraeraputicn
[ pregrasss GMAMAEGgE Rtacranica >
Tnwove tratamanto con anticoagulant orall
] poziant in FA da lemps incktarmingsa, In proflassi tromb-amioliza con @ solo anfiaggregants (ASA, Rckplding eca )
[ difficaka logistica orgarizzative
[ sondziani clrichs che rendono gravosa ¢ nan aecefabile i teraps con AV
[ paz. ad alta nschia di imerazioni farmacalogiche: con gl AVE
[ prsgressa smorragis inlrecranica
[ FA 4l negrva disgnos| da seiaporme @ camdiovessiane efelinca
[ Messuna dells pracedesti

"ALTRE CARATTERISTICHE

Trafamenti nssociab; oRsA O (hcdopading, chapklogml. prasugrel, Bcagrelor)
o amarraga g i
(ENVFG < 30 miimin 0 VPG fra 3080 mifmen g VFG = 50 mifmin

=per TTR & ntnnde | Tamkpo Timscors nal Renge Mrapetica O INA. Mmmmwnwummwmmm
antocagul mae con Anissensd delia vileming & [8UK); fa devazione doved essore fakie neghl ulim & medl df natlemanss con A

Fammace, doss ¢ durata dal ratiaments preseritio

Edcxaban 30 mg W8 mg 0 mg 2010802023 O prims prescrzione
medianale dosaggo dells cp deasdia walidia did piano BT 1 prosecions curs
— i
DATA  030TI2023 - IL MED - ML NIRG
O ® oA parts della Farmacla Ospedafiera in caso of iredia
| dartn | Guantta consagnata {Unita posologiche) l Tirtett o trma dal frmacsta
. | I

* Lin o auiograla & sosituits dal ndicazions 3 SEmEa el nominaive del sang et eseonsatdls 5 sensd dellart. 3 del d igs. del 12-02-1860 &° 38

S2ampata oa MARWMROSARIA DI NIRC || 03072023 1750



Scheda di valutazione prescrizione e follow-up della terapia anticoagulante orale con AVK
e NAO/DOAC nel pazienti con FANV

Da compilare a cura del prescrittore che seguird il paziente nella gesti della terapia anticoagulante e
del follow-up periodico (medi P i dico di medicina generale)
scheda di follow-up
N. di protocollo PT elettronico assegnato dal Sistema TS: FANV0A000001881460003
Medico prescrittors MARIANGELA'_MASETTI Codice Fiscale MSTMNGS7HA49A944C

g 1:el 3202462442 speciafista in: :
v U0, v Az Sandtaria Emilia Romagna, BOLOGNA
Paziente (nome e cognome) N o Sesso.  OM vFE
Data di Nascita _ CodiceFiscale _
Residenza Bologna, - 7

Da compilare a cura del paziente

Risp alp o =
L'assunzione del farmaco é stata,  regol 0 frregol
motivare le ragloni ¢e¥'use iregalare
Sono P manifi ioni giche? v NO asi
56 Sl, Indicare qual
L fari fain dale? v NO asi

0 81, indicars | motivi
Sono state modificate le altre terapie in corse? ' NO DSl

5@ Sl incicare coms

A cura del medico prescrittore
Sono i eventi a i rispetto al precedent itrolio? v NO asi
2o S), indicars quali
Solo per NAO: Creatinina (mg/dl) 0.9 VFG (mLimin) 58 Altro:  HgB 13,4
Terapia conformata v ano
v dabigatran 3 150 mg per 2/dle v 110 mg per 2/die rischic emorragico
Motivare ks riduzions dala dose

Data prevista per il Follow up:  16/11/2023
& opportuno eseguirs il follow-up cgni 8-12 mes! in rapporto alle condizioni cliniche cel paziente.

(L originale o
i 3 & siate fostn
Data di valutazione 15/05/202 Ol CAGERALT

per Tincliro aif Azlendy
BOLCGKA e por i@ o0
tarapia farmacoiogics So presd.

er((a 88N __ . e —




Nota AIFA 100_Scheda di rinnovo della prescrizione |versione del 6 dicembre 2022]

SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE
DI INIBITORI DEL SGLT2, AGONISTI RECETTORIALI DEL GLP1 E INIBITORI DEL DPP4
NEL TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

Da compilare a cura del prescrittore che seguira il pazi nella gestione del tr to e del follow-up periodico
(Specialista SSN, Medico 4l Medicina Generale).

Scheda di rinnovo della prescrizione

Medico prescrittore ____ Tel
specificare se: ¥ Medico di Medicina Generale [ Specialistain MMG
u.o. Az Sanitaria BO 103

Paziente (nome e cognome) e
Sesso: KIN.CIE_Nata di Nascita Codice Fiscale

|

Residenza _' ke
Rivalutazione
Sono comparsi eventi avvers| vispetto al precedente controllo? [JSi ] No

specificare gli eventi avversi
Terapia in corso: GLUCOPHAGE4 X 2 CP DIE DOPO CENA + FORXIGA 10 MG A COLAZUIONE

Terapia confermata: si ONo

Sola nel caso di terapia nen confermata, indicare le principali motivazieni della strategia terapeutica che
si propone di prescrivere: ~

[OJprevenzione CV secondaria®

Clrischio CV elevato**®

Cscompenso cardiaco (solo se SGLT2i)

[Imalattia renale cronica*** (solo se SGLT2i)

[Jmancato raggiungimento/mantenimento degli obiettivi glicemici individuali prefissati o necessita di
modificare |a terapia in corso anche nel caso di HbAlc a target****

[ solo per DPP4i: controindicazione © intolleranza a SGETZi e GLP1-RA (nel paziente a rischio CV elevato
o con malattia CV, malattia renale cronica 0 SCOMpenso cardiaco)

[altra motivazione (specificare)

*per prevenzione CV secondarla si Intende 13 Pl di malattia ca lare (cardiopatia lschemica. IMA, bypass
aonecoronarico, angiopl ica, p dura di riv: jzzazl © rica, €0 patia) lattia cerel olare [pregresso
ictus o TIA, rivascolarizzazione carotidea) o arteriopatia periferica sintomatica,

**per rischio CV elevato, nel paziente senza mal ia CV conclamata, si intende: P di danno Jare aterosclerotico
d tato (es. tia coronar wivasale 0 stenosi carotidea >50%); presenza di danno In un Gegano target; presenza oi

aimeno tre fattori di rischio CV (tra ets >50 anni, ipertensione, dislipidemia, obesita, fumo di sigaretta).
wreper malatria renale cronica si intende la presenza di GFR <60 ml/min efo di albuminuria (micro 0 macro).
»+s=per | DDP4I: solo nel paziente non a rischio CV elevato o senza malattia €V, malattia renale cronica o scompenso cardiaco.

peso corporeo (kg) 11 Altezza (m) | 7# Ml (kg/m?) 3338
HbA1c recente (mmol/mol} 55 Obiettivo individuale di HbA1c (mmol/mol) 52

eGFR secondo formula CKD-EPI {mL/min) 69
Albuminufia: O] non valutata Rassente O microalbuminuria O macroalbuminuria/proteinuria



Hota &IFA 100_Scheda di vinnayo dell prescrizions [versione del & dicerbre 2022

Strategia terapeutica {selezionare farmacao e posologial
Categoria | Farmaio | Pasalogta Categoris | Farmiaca | Bcaglogia

| | T 50/830 my per 2 widin

i i
| O] sanaglifiaiin ‘ Ell ﬁ”“u‘”ﬂ:ﬂnﬂ " O] camsgifiouin/mutormina | ] 50/1000 mg per 2 e
e D 150850 mag per 3 wa/die
| | 150/1000 mg per 2 ww/die
l_ [m] 1 dapaghfionin Gd 0 mpmwh—-."d:e dapagllﬂuﬁn.‘mzu‘cn-mna fu_ T 5fE50 rr;é'nerfii"m
SEATH 5 mp Lna velt una voltajdie | SELTZMMF ﬂ'tmnﬂﬁr_z_wiﬂle
5850 mg per 1 w/dig
O] omesglificzin E‘. ::ﬁ::ﬁ::: O emgagificzin/metformina | O 51000 mg per 2 wi/dle
| ’ 12,5/850 mg per 2wvidie
|_ . ny | D 32, sfimmgwﬁ\.wdu
] wrpuglifiazin EI 5 mg ung vela/dia O lnuliﬂaalmmﬁarmlna Lﬁmmmnn‘ 2 wfde
- 15 mg ura walta/dia - lD | 7,5/1000 mg per 2 v/die
5,25 mg una veia/die O 1as/s0mgper Twide

i ;
| O alegiet | 3 125 mgunavaltaidie | D shaglipinfmetforming. | = 47 541000 mg per Te/dle

I:I

ism;mamfdlt

O 1I:Ilnq|r|ivulla,l':iie
[ 20 ma una voltafdie

I— e 3 g una valtajdie |
U""m“"“ |:|l 7 mg una voltaddie
| n 14 g una volta/die
1 1 0,25 meg wna valta/sett |

[ 0.50mg wna yeitaylaett
| O 1.0mgunavoftafsent

GLFI-RA |_

| [ lislsenatide

|D s glutice .o

’_"F

GLPL-RAY Elns Mneﬂlnhmaﬂﬂ:

tnsuling |

P
|

insuing degludec/liraglutice
- peind

jpenna 10-80

insuling EllrgJMﬂ'lw!r\mdz
penna 30-60

‘ [ linagigtin El ngumvuwm ] linng,llpﬁa{m 0 0 25/Esdmg p-ﬂ e 2 veldin
L e || 2,5/1000 mg per 2 wijdie
en o mwupm'i—ﬂ 25 mg ura woltalde | CPPAIMF | ] samupm.rmmm"ﬁ 2,5/750 mi per 1 widie.
S 1_:| & mg una valta/die | - jm] 2,5/1000 mg v 2wifdle_
O Bmunawhzfﬂ.ha 50850 mg per 2wide
[0 smsiatn | [ 50mgunaveliafde [0  saglptinfmetiorina | = spy1000 mg per 2widle

l— | [] 100 mguna voitafdie |
-dldﬂ:ln El_m jper 2 wfdie ] ul@‘lln;&nﬁfﬂmﬁmﬁ S’Gﬁn;\ﬁr_i widie
T }_ 1 d 50 mguna votia/die | — e |0 Sopooameger2w/de
0,75 mg una volta/ et 3 O 137,5/30 mg una voitadie
| O dulaghtice | O 15 mg uravaltafsett | opeayT2n | O ekplipin/ioglitaons []  11.5/45 mguna valta/die
[ A0meuns yoitasett | O 2%/50 mg una veita die
[l a5 i U woltas=tt _|-|'_1 2%/45 me una valta/tls
|' 0] wenwvae | 1 Smcarer T wfdie | 1, ompegifcain/magliotin 7 in/smgunasan/die
}_ D lﬂmp-er.!w,fde L_ o [m] H.Srn;nnawltafdnﬁ
] enenatide LAR |12 mg ura walta setimana ’g?:l" ([0 saxaghptinidapaghfiazn | O] O T 5710 mg una veltafdie
O lraghetde O asmguns 2 voltajie ||:| qr:ucuﬂmmmﬂunn | T Inavaharge
O 1.2 mgunawaita/die || 15/140 g una veita/die

[ 1,8 mguna voita/die |

‘dosl unitarie una voita/din |

———————
o A0 & 30U o daphuded
Jlﬂﬂill‘ﬂﬂi\!ml

T doslupktarie una volta/de

Id-mamrndue
 denadmgcieeetide
Gasi unitarle ura voltaldie

|da 30 » BOU d1 glargire B
dn 154 20 mei 3] Isnenatliel

1= preserizions gelpseiazione SELTORR o SELT2irELFI-AA pUb Fvenire

Indhidusta dalle Region|

L& ‘arascrizione dale associarecd estarmporanes SELTIHDPRE O SOLTGLPLAA dive avwanine uilzzanda 24

molesate quterizate b BCE

indicare 'eventuzle altra terapia antidlabetica assaciatal
1 waldith del rimnova della

Hi062024

Data pravista per il Foliow up:

Data di valuazions 1606202

esclusteamants de phrte di

GLUCOPHAGE 1 GX 2 DIE

wpacialisti di strutfure disbataksiche

chaments e maciaziont ra

[k

presgrizione & al massimo di 12 masi
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CICLOSPORINA (CIQORIN*50CPS MOLLI 50MG [CL. A] ) 2CONF, - i ;
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CONTRACCEZIONE DI EMERGENZA

SPECIALITA’ UTILIZZABILI

Levonorgestrel, es. Norlevo* - 1 cpr - 1,5 mg (pillola del giorno dopo)
Ulipistral acetato, es. Ellaone* - 1 cpr rivestita - 30 mg (pillola dei cinque giorni dopo)

MODALITA’ DI DISPENSAZIONE

LEVONORGESTREL: doppio regime di erogazione, ovvero con prescrizione medica RNR per le
minorenni e senza obbligo di ricetta (SOP) per le maggiorenni.
ULIPISTRAL ACETATO: SOP per maggiorenni e minorenni
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Non dubitare mai che un piccolo
gruppo di persone coscienziose e
impegnate possa cambiare il mondo.

In verita e l'unica cosa che ¢
sempre accaduta.

Margaret Mead

103



