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Ricetta elettronica nazionale. Dal 1 marzo
sistema a pieno regime in ogni farmacia del
Paese
La vecchia ricetta cartacea rossa va in pensione. Per prescrivere un farmaco,
un accertamento o una visita, il medico si collegherà a un sistema informatico,
lo stesso visibile al farmacista che ci consegnerà i medicinali. Il calcolo del
ticket e dell’esenzione sarà automatico. E, soprattutto, il sistema consentirà la
validità di una ricetta in ogni farmacia italiana. Una vera rivoluzione per chi
viaggia o per chi lavora lontano da casa. 

Dopo alcuni problemi tecnici relativi al calcolo dei ticket ed esenzioni (che sono diversi in ogni Regione)
è pronta a partire dal 1 marzo la ricetta elettronica nazionale prevista dal decreto ministeriale pubblicato
in Gazzetta Ufficiale lo scorso dicembre (la norma, in realtà è entrata in vigore il 1 gennaio 2016 ndr.).
Una vera e propria rivoluzione, soprattutto per chi viaggia spesso o lavora lontano da casa, poiché fino
ad oggi una ricetta di un medico Sardo, ad esempio, non valeva oltre il Tirreno, e chi si trovava fuori
casa era obbligato a pagare il medicinale per intero. Solo alcune regioni avevano previsto un sistema di
rimborsi, per cui però erano necessari permessi speciali e lunghi tempi di attesa.
 
Ma cosa cambia per il cittadino? In sostanza la vecchia ricetta cartacea rossa va in pensione: per
prescrivere un farmaco, un accertamento o una visita, il medico si collegherà a un sistema informatico,
lo stesso visibile al farmacista che ci consegnerà i medicinali.
Nello specifico come ha ricordato la Fimmg negli scorsi giorni i dottori, per effettuare una prescrizione,
si connetteranno dal proprio pc a un apposito portale: compilando la ricetta sullo schermo, identica a
quella cartacea. A questo punto un Nre (numero ricetta elettronica) sarà associato al nostro codice
fiscale, aggiungendo in automatico anche eventuali esenzioni.

Il promemoria cartaceo. Il sistema stamperà un promemoria, con il quale potremo andare in farmacia:
con i dati presenti, attraverso i codici a barre stampati sul piccolo foglio A5, il farmacista recupererà la
prescrizione direttamente on­line e ci consegnerà il farmaco di cui abbiamo bisogno. Ci vorrà ancora
tempo perché sparisca anche la vecchia “fustella” da attaccare nei riquadri rossi, poiché anche se i
codici della confezione sono inseriti direttamente sul computer ancora non è stato possibile determinare
un meccanismo che annulli il valore della fustella rispetto alla necessità di identificare e distinguere i
farmaci erogati a carico del SSN da quelli che anche se erogabili vengono invece pagati direttamente
dal cittadino. Il procedimento nei prossimi mesi si diffonderà anche per la prescrizioni di esami e visite
specialistiche, visto che la ricetta elettronica sarà  accettata anche  da cliniche, ambulatori e ospedali.

Fase transitoria fino al 31 dicembre 2017. In questa prima fase di avvio, fino a fine 2017, sono, però,
ancora  esclusi dal nuovo metodo solo alcuni farmaci come gli stupefacenti, l’ossigeno, le prescrizioni
per erogazione diretta in continuità assistenziale, i farmaci con piano terapeutico Aifa.
 
La ricetta vale in tutto il territorio nazionale. La ricetta elettronica vale in tutte le farmacie del
territorio nazionale, sia pubbliche che convenzionate. Questo significa che i farmaci potranno essere
ritirati anche fuori dalla regione di residenza. E grazie al sistema tessera sanitaria le farmacie potranno
applicare il ticket della regione di residenza dell’assistito: starà poi alle stesse regioni scambiarsi le
informazioni sui medicinali prescritti e, quindi, procedere ai relativi rimborsi compensativi.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato6094631.pdf
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Sul punto molto interessante è anche il vademecum pubblicato da Federfarma che specifica le
procedure.

Ticket, casistica in farmacia. Come noto da tempo, provvederà il Sistema Ts (Tessera sanitaria) di
Sogei a calcolare l’eventuale ticket che la farmacia deve riscuotere sulla ricetta dematerializzata
“extraregione”. In ogni caso, le eventualità possibili sono tre soltanto:

­ ricetta prescritta nella Regione 1, intestata a un assistito della Regione 1 e spedita da una farmacia
della Regione 2: il ticket viene calcolato dal Sac in base alle disposizioni vigenti nella Regione 1;
­ ricetta prescritta nella Regione 2 ma intestata a un assistito della Regione 1 e spedita da una farmacia
della Regione 2: il ticket viene calcolato dal Sac in base alle disposizioni vigenti nella Regione 1;
­ ricetta prescritta nella Regione 2 ma intestata a un assistito della Regione 1 e spedita da una farmacia
della Regione 1: il ticket viene calcolato dalla farmacia (non dal Sac) in base alle disposizioni vigenti
nella Regione 1.

Come si può quindi dedurre, non è il solo codice Regione del Nre a identificare le ricette “dem” che
vengono da fuori, in quanto l’extraterritorialità è decisa dalla Regione d’iscrizione dell’assistito. Solo il
Sac è in possesso di tale informazione, quindi la farmacia non cerchi di “anticipare” le istruzioni del
Sistema sulla base del solo promemoria.

Erogazione in “differita”. Come già ripetuto più volte, in caso di assenza di collegamento e – quindi –
chiusura differita del promemoria, la farmacia applica il ticket in vigore nella sua Regione.

Ticket ed erogazione singola. Nel caso in cui vengano dispensati a distanza di tempo più farmaci
prescritti dalla stessa ricetta (la cosiddetta erogazione singola), il Sac calcola ogni volta il ticket sul totale
dei pezzi esitati fino a quel momento; tocca quindi al gestionale della farmacia calcolare l’importo
effettivamente dovuto dall’assistito. Esempio: ricetta con tre farmaci, A, B e C; la quota fissa a ricetta
ammonta a 2 euro, la quota a confezione 50 centesimi (fino a un massimo di un euro) e la quota
differenziale 10 centesimi a farmaco.

­ Erogazione 1. Il Sac dà un ticket di 2,60 euro, cioè 2 (ricetta) + 0,50 (farmaco A) + 0,10 (differenziale
farmaco A).
­ Erogazione 2. Il Sac dà un ticket di 3,20 euro, cioè 2 (ricetta) + 0,50 (farmaco A) + 0,50 (farmaco B) +
0,10 (differenziale farmaco A) + 0,10 (differenziale farmaco B).
­ Erogazione 3. Il Sac dà un ticket di 3,80 euro, cioè 2 (ricetta) + 0,50 (farmaco A) + 0,50 (farmaco B) +
0,50 (farmaco C) + 0,10 (differenziale farmaco A) + 0,10 (differenziale farmaco B) + 0,10 (differenziale
farmaco C).

Erogazione frazionata. Federfarma ha inviato un quesito al ministero della Salute per sapere come
clacolare ticket e prezzo in caso di erogazione frazionata. La Federazione terrà aggiornate farmacie e
software house sulle risposte che arriveranno.
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Melazzini (Aifa): «Il malato raro è una 
risorsa e non un costo» 

 

«Il malato è una risorsa per il sistema sanitario e non un costo. Mi riferisco a un malato “esperto”, che 
porta con sé un patrimonio di conoscenze e di esperienza della malattia e lo mette a disposizione delle 
Istituzioni, delle Autorità regolatorie, della ricerca clinica». Ad affermarlo il Presidente dell’Aifa, Mario 
Melazzini, che ha partecipato oggi alla “Giornata delle Malattie Rare” che si è svolta all’Istituto superiore 
di Sanità. 
«Sono lieto di prendere parte a questo incontro, non solo come presidente di Aifa, ma anche come 
paziente e familiare di pazienti – ha sottolineato Melazzini –. L’Aifa è attenta alla voce dei malati ed è 
impegnata a promuoverne l’empowerment, per coinvolgerli, nel rispetto dei ruoli e delle competenze, 
all'interno del percorso decisionale che riguarda l'approvazione di nuovi farmaci orfani, ma anche nelle 
sperimentazioni cliniche. Nei prossimi anni, infatti, con l'entrata in vigore del nuovo Regolamento 
Europeo, i trial clinici richiederanno una presenza sempre più qualificata e attiva da parte dei malati. 
Pazienti e associazioni saranno più coinvolti e protagonisti di un percorso di piena integrazione e non di 
mero assistenzialismo». 
«L'Italia è un Paese che mostra grande attenzione e sensibilità nei riguardi dei malati affetti da patologie 
rare – ha aggiunto il Presidente dell'Aifa – come dimostrano i tempi accelerati per la negoziazione e i 
percorsi agevolati che consentono di accedere ai farmaci orfani, in particolari condizioni, anche prima 
dell'autorizzazione all'immissione in commercio (AIC) (fondo Aifa, uso compassionevole, ex Legge Di 
Bella), e ancora le tutele economiche per i titolari di Aic di medicinali orfani. 
«Un obiettivo prioritario del mio mandato in Aifa – ha concluso Melazzini – è il rilancio della ricerca 
indipendente, con un'attenzione fondamentale ai farmaci per le patologie rare».  

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-02-29/melazzini-aifa-il-malato-raro-e-risorsa-e-non-costo-150447.php?uuid=ACC3yEeC
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Virus Zika: uno studio dell'Iss ne 
conferma la possibile trasmissione 
sessuale 

 

Uno studio dei ricercatori del Dipartimento malattie infettive (Mipi) dell'Istituto superiore di sanità 
(Iss) conferma la possibilità della trasmissione sessuale del contagio da Zika. L'indagine, pubblicata 
ieri su Eurosurveillance, non è legata all'attuale epidemia che si sta sviluppando in America Latina, 
bensì a un caso, il terzo identificato finora nel mondo, ricostruito e confermato retrospettivamente. 
«Nell'estate-autunno del 2014 l'unità arbovirus dell'Iss esaminò per sospetta Dengue il siero di un 
uomo che aveva viaggiato in una zona all'epoca endemica, la Tailandia, e della sua partner. 
Quest'ultima non aveva effettuato viaggi lamentando tuttavia, a distanza di circa 20 giorni, sintomi 
simil-Dengue» spiega il direttore del Mipi Gianni Rezza, precisando che i campioni provenivano 
dalla Clinica di malattie infettive dell'Azienda universitaria di Careggi a Firenze e che le analisi di 
laboratorio non confermarono l'infezione da Dengue in nessuno dei due casi. Rimase comunque il 
sospetto di una infezione importata da Flavivirus con successiva trasmissione autoctona, 
presumibilmente sessuale. 
 
I campioni prelevati in fase acuta furono anche analizzati con un test molecolare per la presenza del 
virus Zika, con esito negativo. Prosegue l'esperto: «Quest'anno, resosi disponibile un test di 
neutralizzazione per lo Zika, i campioni disponibili all'Iss sono stati nuovamente testati per verificare 
se si trattasse di un'infezione da Dengue o da Zika, potendosi verificare tra i due una reattività 
crociata». E, sorpresa, i risultati dell'analisi hanno confermato la diagnosi di Zika sia nel viaggiatore 
sia nella partner, un caso che il ricercatore definisce autoctono a probabile trasmissione sessuale. 
Ulteriori studi sono in corso negli Stati Uniti e in Inghilterra, dove in un paziente con Zika sono state 
evidenziate tracce di Rna virale nello sperma anche a distanza di due mesi dalla malattia acuta. È 
quindi probabile che l'infezione rimanga relativamente a lungo nel compartimento spermatico. 
Mentre la comunità scientifica indaga sulla trasmissione sessuale del virus, va precisato che il rischio 
di diffusione locale dell'infezione in Italia, almeno al di fuori del periodo estivo, resta comunque 
estremamente basso». 

 

http://www.doctor33.it/virus-zika-uno-studio-delliss-ne-conferma-la-possibile-trasmissione-sessuale/clinica/news--34465.html?xrtd=



