DS OB (6T
~. REGIONE LAZIO Tob B ad

)t
4 Dipartimento Sociale

Direzione Regionale Tutela della Salute e Servizio Sanitario Regionale

Area Programmagione e Qualita
Roma, - 9 OT‘. m

Prot. n« 2 { 4y-
45 Z }’@{' ¢ Dir. Generali

Aziende USL e Az. Ospedaliere
Aziende Policlinici Universitari
IRCCS

¢ Assiprofar — Federfarma Lazio
V. dei Tizii, 10
00185 Roma

e Farmacap
V. Ostiense, 131/L
00154 Roma

o Confeservizi Lazio
Via Ostiense, 106
00154 Roma

¢ Federazione Aziende e Servizi Socio
Farmaceutici -Assofarm
Via Cavour, 179/A
00184 Roma

e COSLSAN
Via Tiburtina, 1236
00131 Roma

e Federfarma Servizi
Via di Castro Pretorio, 30
00185 Roma

o Federazione Italiana Medici
Medicina Generale -F.I.M.M.G.
P.zza G.Marconi, 25
00144 Roma

o Federazione Italiana Medici Pediatri -Lazio
Via Massa S.Giuliano, 465/A
00010 Roma

e FISAS.CAT.-CIS.L.
V. Cavour, 57
00184 Roma

e FIL.CAMS. C.GIL.
V. Buonarroti, 51
00185 Roma

s UIL.-TU.CS.
V. Alessandria, 112
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00198 Roma

o CGIL Medici
Funzione Pubblica
Via Buonarroti, 12
00185 Roma

o UIL Medici
Via Nemorense, 18
00199 Roma

o CISL Medici
Via Ferruccio, 9
00185 Roma

e Sindacato Unitario Medici Italiani-SUMI
P.zza dell’Emporio, 11/A
00153 Roma

o Sindacato Nazionale Medici Italiani -SNAMI
Via Todi, 60
00181 Roma

¢ Segreteria Regionale SUMAI
Via Lovanio, 11
00198 Roma

¢ Ordine dei Medici e dei Farmacisti
degli ordini provinciali del Lazio

Oggetto: compilazione ricette.

Facendo seguito alle precedenti note aventi pari oggetto del 17 maggio 2007 n.54786 ¢
del 30 maggio 2007 n.59557, si intende confermare con la presente nota la necessita di una
corretta e chiara compilazione della ricetta medica.

Si ribadisce che la compilazione della ricetta medica, modello unico per la
prescrizione di prestazioni sanitarie a carico del Servizio Sanitario Nazionale, tra cui la
prescrizione di medicinali, deve essere in linea con le disposizioni contenute nella circolare
assessorile del 25 febbraio 2005 n.9072, dove sono indicati i campi obbligatori che devono
essere riempiti a cura del medico prescrittore.

Si ricorda a tal proposito che tutti i medici prescrittori, sia quelli che utilizzano la
tradizionale prescrizione manuale con penna a sfera o stilografica ad inchiostro nero e sia
quelli che adoperano procedure informatiche, quest’ultime fortemente consigliate, sono tenuti
tutti alla corretta e chiara compilazione della ricetta al fine di facilitarne la lettura ottica.

Si ribadisce inoltre, come disposto dalla circolare assessorile sopraccitata, che in
assenza del diritto dell’assistito alla esenzione alla partecipazione della spesa per invalidita,
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patologia cronica, malattia rara o per latra condizione, il medico prescrittore deve barrare la
casella apposita contrassegnata dalla lettera [N].

Per quanto concerne ’esenzione per reddito, 1’indicazione di tale esenzione, con
riferimento alle categorie contraddistinte dai codici EO1, E02, E03, E04 indicate nella
circolare 9072/05, viene effettuata direttamente dall’assistito o, se impossibilitato a causa
delle sue condizioni di salute, da un suo delegato, al momento dell’erogazione della
prestazione, mediante |’annullamento della casella contrassegnata dalla lettera [R], con
I’obbligo di firma autografa nello spazio contiguo.

Il Dirigente dell’ Area
Dr. Ruggero Trenna

Il Direttore
% ) Z\Q___, Dr. A%ndrf Coryreani
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