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Oggetto; Integrazione Circolare Dipartimentale n. 2121& del12 -12-20 5: Utilizzo Rlc8ttario Unico 

Nelle more della definitiva e non lontana entrata a regime del sistema !ematico telativo alla T.S., al 
F.s.e. e Ricetta Elettronica, rimangono vigenti le norme cl'le regolano il co retto uso del Ricettario Unico 
Standardizzato SSN, art. 50 Legge 326/03, per come gi• esplicitate nena cir lare In epigrafe. 

Essendo perO intervenute successiv~mente ulteriori norme che inftuentan la corretta compllszlone della 
ricetta, nonché l• pervenute segnalazionl di comportamenti difformi l territorio regionale circa 
l'applicazione delle norrnative anzidette, si rende neceiSario ribadire e chi rire ulteriormente alcuni punti 
nella stessa già esplicitati ed integrare con aggiuntivi chiarimenti. 

NORME GENERALI 

l soggetti orescrìttori cbe uevooo avere jo uso il ricettario un!oo sono : 

MediCi ospedalieri e dalle Case di Cure private accreditate strutturati; 
MediCI degli Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico e dei Policlinici U lve!'$ltarl; 
Medici specialisti operanti negli ambulatoriali Interni; 
Medici specialisti ambulatoriali esterni convenzionati; 
Medici di MMG e Pl S; 
Medici di eontiluìt~ assì~tenziale. 

Il ricettario unico è strettamente personale e non deve essere utilizzato da medici che svolgono attivita 
libero professionale. 

L' effettuazione di qualsiasi prestazione speciallstlce • eubordinata a prescrlzl ne medica, sia del Medico di 
medicina generale sia dello specialista ed effettuata su rlcettario del SSN. 

La richiesta deve essere sempre completa di diagnosi o sospetto diagnostico, 

Nel c:aso in cui ~ paziente richieda espressamente che il sospetto di nostico non compaia sulla 
prescrizione, la stessa dia1gno$1 o sospetto diagnost:lco deve essere apporta su foglio sep1rato e in busta 
chiusa. 

Ogni ricflttarfo viene rilasciato dalla strutture sanltal'iil competente ed attribui o el medico che, identificato 
con Il proprio codice fiscale, ne diventa unico responsabile dal momento ella consegna; Il Medico di 
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Medicina Generale/PLS deve apporrei Il proprio timbro riportando il cod 
apporre il proprio CXJdlce fiscale eJo la U.O. presso 111 quale opera ed usa i 

Ice ldentific l rescrittore non o $ rl d 

la presctizione medica è valida purcM utilizzata antro l limiti previsti dalla 

re*ionale, lo specialista deve 
ncet{ario; Jsu>resta%ionl prlye ~l 

R. l 

La richièSta della prima viSita specialistica o dl!llle visite di controllo succe ive alla prima visita di controllo 
puO li'IM!nire su proposta del medico di fiducia che ha in carico l'assistito; 

Il medico specialista delle Struttln'e erogatrici e Il medico Specialista Co venzlonato Interno (S.U.M.A.I.), 
prescrivono su ricettarlo unico na~ionale nei seguenti casi: 

> prima prescrizione di farmaci o altre prestazioni terapeutiche conn ssi al ceso In esame, specie se 
l'assistito è dimesso nelle fasce orarie In cui il medico di Medlcln Generale o Il Pediatra di Libera 
Scelta non è disponibile e l'assunzione del farmaco non può essere ìfferita; 

> prescrizioni di prestazioni diagnostiche ulteriori nsces&arie per la d finizlone dalla dl~gnosì e al fine 
di rispondere al quesito posto dal sospetto dìagnoatioO lndlcilto; 

> prima visita di controllo ove ritenuta necessaria entro breve tempo; 
> proposta di ricovero utilizzando 1 codici di priorità; (si rammenta e una scelta di diverso setting 

ospedaliero, OH-DS-AMB., spetta al medico della struttura ospedali ra); 

L'assistito può recarsi direttamente negH ambulatorf pubblici senta l' mpegnatlva aoto nel seguenti 
c;asl : 

UL TER.IORI SPECIFICAZIONI 

La richiesta di indagine, prestazione o visita specialistica deve elitre cor ata obbllgatorilmante dalla 
diagnosi o dal sospetto diagnostico. in tema di quesito /sospetto diagn atico è opportuno preci!ISre la 
sua duplice natura di motival:ìone clinica e di quesito diagnostico. E' quindi ecessario, pur distinguendo le 
due entità citate, prevedere che entrambe siano vsdde ai fini dol rispetto di qu nto sopra Infatti: 

• la motivazione clinica & la traduzione della sintomatologia .ccusata dal p ziente (per esempio colica 
addominale. gonalgiél, tosse ... ): 

• il quesito diagnostico esprime precisament!lll sospetto clinico che il med 
dopo aver raccolto l'anamnesi, visitato Il paziente ed aver eventualmente 
radiologiche, di tabOilltorio o meno 

CLASSI dì PRIORITA' 

prescr1ttore hl! formulato 
aiutato indagini precedenti, 

E' OBBLIGA TORIO per TUTTE le prescrizioni Individuare la d01sse i priorità, quindi il medico 
prescrittore dovrà barrare te apposite caselle presenti aulla ricetta nell' rea priorltè di prestazione· 
nel modo seguente : 

PRESTAZIONE URGENTE; bç~rrire la ca&ella ·u• (urgente) per le pmstaZion da eseguirsi entro 72 
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PRESTAZIONE 01 PRIMA DIAGNOSI : barrare la casella •o• (differibll ) pe~ le prestazioni da eseguirsi 
antro 30 giorni per le prime visite ed entro 50 giorni per i per l primi ac ssi aie prestazioni di diagnostica 
strumentali 

l 

CONTROLLOIFOLLOW UP : barrare la caselli ·p· (programmata) per le es~ioni PROGRAMMATE 

Qualora lo Specialista ritenga opportuno, per rispondere al quesito diag ostico del MMGIPLS, richiedere 
ulteriori consulenze specialistiche, o ritenga nece~sarie ulteriori indagini strumentali, ematochìmiel per Iii 
risposta al quesito diagnostico, ovvero asauma il ruolo di ca&e manager o attivato il day-service o il sening 
ambulatoriale presso le strutture sanìtsrie individuate dalla norm formula, obbligatori•mente, 
direttamente le relative richieste sul rlcettario regionale. 

Il medico prescrittore deve riportare il codice dì esenzione di cui gode l'a sistlto che lo attesterè trarnite il 
tesserino rilasciato dall'ufficio preposto deUa propria ASP/ASL di residen il o, nel ca~ dì esenzione per 
reddito, anche dalla ASPI ASL di assistenza, ovvero per via telematica per il rnite del sistema TS. 

Il Decreto M.E.F. 11 dicembre 2009, attuativo dell'art. 79, comma 1-sexles Ila L. 13312008, concernente~ 
controllo delle esenzioni sanit~ri• per reddito tramite il aupporto l SiBterM T-.tra Sanitaria, 
sancisce cha anche Il codice eli esenzione per reddito, 1 richiesti dell'assis • deve essere compilato a cura 
del medico prescrtttore che, nel caso trattasi def MMG che ha in carico lo stesso, consultert il proprio 
tabulato sul sito di riferimento e che avrà cura di aggiornere perlodlcamen nel ~so di prescrittore diverso 
questi farà ricorso al sistema TS. in tutti quei casi in cui rasslstlto non la in possesso del documento 
attestante il diritto e rilasciato dalla ASP/ASL competente.(ll codice di e enzione per reddito ha validità 
annuale ed è, ovviamente, rinnovato automaticamente dal sistema lnform co se perdurano i requisiti; nel 
caso In cui l'assistito non compate quale esente per reddito e ritenga di avemt diritto deve recarsi ttlla 
propria ASPfASL per tiehiederne il documento cartaceo) 

SI ricorda che non possono essere prescritte sulla stessa ricetta prestazlon in esenzione e prestazioni non 
in esenzione. 

Eccetto i casi di accesso diretto di cui sì è giè sopra scritto ed i ca5i in c l, per motivi di organizzaZione 
Interna ad una Azienda sanitaria o ancora in quel casi in cui la norma preved una erogazione di pres~one 
fuori LEA, la prescrizione su rlcettarlo unico standardizzato, corretteme e compilata, costituisce unico 
documento idoneo a consentire l'accesso alle prenotazioni di prestazioni sp lalistiche. 

RACCOMANDAZJONI PARTICOLARI 

Considerato che ancora oggi emerge una criticità ci-ca 11 correttena ei dati Inerenti l'indirizzo di 
residenza ed Il codice della ASPIASL di residenza, con conseguenze Ila mobiliti e compensazione 
economica fra A%iende sanitari• della stessa Regione ed ancor più tra ioni diverse, si raccomancla 
particolarmente l medlr;l prescrlttori di riportare, negli 5Pa2i appQ!gitamem dedicati, in modo corretto 1 
chiaramente leggibile, apeele nel eaao di •••tatld dorniciliatl per motivi di cura, studio • lavoro con 
relativa scelta del medico di M.G. nella nostra Regione, ìJ dato corretto. 

A tal proposito, allorquando la scelta del medico da pane di un assistito eh mantiene la propria residenza 
fuori regione, impone la preventiva sospensione del proprio medico da p dell'Aziende di residenza e 
conseguente eventuale ritiro del tessertno di scelta del medico, è auspica Ile che sul nuovo fQ&serino 
rilatclato dalla ASP di assistenza venga riport1to il codice di riferimen dell1 ASPIASL di residenza 
cosi che po111 essere messa a conoscenza del medico prescritto . Dev'essere pertanto curato, 
quest'ultimo aspetto. da parte dei preposti uffici della ASP con le m dalila che ritiene opportune 
adoperandosi, nel contempo, al massimo rispetto di questa regola che nves una notevole importanza per 
la nostra Regione. 

Il Dirigente d~ W~ Area LEA 
Dr. Luigi "rr'J' Curia 
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