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Asses;s;orato
Salvaguardia e Cura della Salute

o B 150,1998

Al direttori generali . :
delle AA, UU.SS.LL. . oo

Aj direttori sanitari
delle AUSL.

Al direttori amministrativi
delle AUSL.

e, p. C. Al Collegi dei revisori

delle AUSL
LLORO SEDI

CIRCOLARE N. 34

OGGETTO: Organizzazione delle attivita farmaceutiche « Vigilanza sulle farmacie~ Controllo

della spesa farmaceutica.

1. PREMESSE

Come ¢ noto, la Regione Lazio ha affidato, con .contratto di rcpértorio n. 3185 del 12.7.93, il
progetto per la realizzazione, l'avviamento ¢ la gestione del Sistema informativo farmaceutica al
Consorzio COSISAN, sistema tuttora alla valutazione della commissione di collaudo appositamente

costituita.
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3. OBBLIGHI DEL MEDICO E, DEL, FARMACISTA PER LA CORRETTA CO
E SPEDIZIONE DELLA RICETTA.

3.1 QBBLIGET DEL MEDRICQ

In relazione a quanto stabilito dalle circolari regionali numeri 27/94 e 44/95, sard cura dells .

AUSL richiamare 'attenzione dei medici abilitati all’'uso dei ricettari sulla necessitd di compilare la
ricetta, nelle parti di loro competenza, in modo chiaro e corretto al fine di consentire J’ acqmsmone dei

dati. In particolare € necessario che:

a) le varie cifre del codice assistito siano scritte con la massima chiarezza e inserite negli spazi
predeterminati della ricetta;

b) #§ codice della AUSL, che va sempre e 1mmancab11meme indicato e r1portato nell’ apposxto campo, sia
inserito in modo corretto, _

¢) qualora J’assistito risieda im una AUSL diversa da quella di appartenenza del medico, sard cura del
medico prescrittore indicare, negli aPpOSIStl spazi, il codice della AUSL e la sigla della provincia di
residenza clell’assistito stesso;

d) per gli assistiti residenti in altra Regione.il medico prescrittore deve indicare, obbligatoﬁamenté,

nell’apposito campo, la sigla della provincia di appartenenza dell’ assistito;
¢) le eventuali esenzioni ticket vanno “biffate” in modo da non invadere altri “campi”;

er le specialitd per le quali é prevista attivazione del “Registro USL", il medico prescrittore non
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dovra superare, in maruera tassativa, il piano terapeutico stabilito dal medico specialista. Eventuali |

eccedenze prescrittive saranno addebitate al medico prescrittore come previsto dall’art. 1, comma 4,
del D.L. 20.6.96, n. 323,

Quanto sopra si impone al fine di evitare che compilazioni non conformi e non precise, si

ripercuotanc inevitabilmente sul monitoraggio della spesa sanitaria regionale, ivi compresa la mobilitd

sanitaria, j/mpedendone i] controllo per una parte significativa, Gli ostacoli frapposti da compilazioni non ..~

]
conformi e nou precise, saranno presi in considerazione ai fini della valutazione, da parte degli organismi
competenti, di eventuali responsabilita,
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) Per quanto riguarda, in pamcolare i medici di medicina generale e pediatria di libera scelta s
richiamano, rispettivamente, gli artxcoh 23 e 38 del DPR 314/1990 e gli articoli 24 e 10 del DPR -

315/1990,
3.2 OBBM@M_D_EL_LA_F;M_AQI_SIA ' .,

E® compito del farmacista, nella spedizione .della ricetta, controllare che negli appositi campi
siano indicati twtti { dati richiesti dalla ricetta e precisamente: codice regionale dell’assistito, et3, codice

della AUSL: eventuale ¢senzione dai ticket, numero dei pezzi della spec1ahta, data di spedizione, timbro

¢ firma del n meatco prescrittore; 1mporto del ncket n:cosso

Le ricette spedite ad una AUSL diversa da quella in cui la farmacia opera territorialmente, ma
- sempre nell'ambito della Regione Lazio, andranno presentate raggruppate in mazzette separate al

soggetto che esegue il controllo.

w In modo analogo si dovra procedere per le ricette spedxte da utentx appartenentx ad altre region
e per Je ricette con attivazione del “Registro U.S.L.”. Le ricette soggette a tale registro potranno essere
spedite solo previa esibizione della apposita scheda vidimata dal servizio farmaceutico ai fini' della

verifica dell’eventuale esubero rispetio alla scadenze del piano terapeutico.

Quanto sopra, alla luce della normativa vigente ¢ degli accordi convenzionali in atto e fatti salvi
gli adeguamenti derivant: dal nuovi accordi nazionali e dalla relativa contrdttamone decentrata a livello

regionale.

Questo assessorato, dal canto suo, si fara carico di senmb:hzzare le orgamzzaztom di categoria
interessate.

4, GESTIONE DEI FLIJSST INFORMATIVI DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI

4.1, ACOUISIZIONE DATI

Vengono di seguito elencati gli archivi informatizzati facenti parte della procedura, con .
lindicazione dei soggetti competenti e responsabili della fornitura, del caricamento ¢ della gestione datl,
E’ souinteso che la fornitura dei dati degli archivi viene effettuata dalle strutture competenti, salvo

quanto diversamente specificato.

a cura delle AUSL cbmpetenti per territorio

1. archivio farmacie: .
' in relazione all'ubjcazione delle farmacis;, oy



