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Art. 1. Oggetto e ambito di applicazione  

1. Il presente Regolamento disciplina la costituzione, le competenze, il 
funzionamento e le modalità operative della Commissione Farmaceutica 
Aziendale (CFA) istituita presso una o più Aziende USL, ai sensi dell’art. 5 
dell’ACN 2025 e in coerenza con il modello di regolamento di cui all’Allegato 
3 del medesimo ACN. 

2. Le disposizioni si applicano alla CFA dell’Azienda USL e sono finalizzate ad 
assicurare uniformità e coerenza procedurale, in particolare nell’esame delle 
ricette oggetto di contestazione. 

3. Le CFA devono approvare un proprio regolamento, da adottare con atto 
dell’azienda, conforme al presente schema tipo e, pertanto, che recepisca i 
criteri decisionali in allegato. 

4. Restano ferme le disposizioni dell’ACN 2025 e della normativa vigente 
applicabile. 

Art. 2. Composizione della Commissione Farmaceutica Aziendale (CFA) 

1. La CFA risulta essere così costituita: 
a) Farmacisti aziendali: 2 effettivi e 1 supplente, designati dall’Azienda 

USL.  
b) Farmacisti di farmacia privata: 2 farmacisti titolari o direttori di 

farmacia privata componenti effettivi, di cui almeno uno rurale, più uno 
supplente, designati dalle OO.SS. rappresentative delle farmacie 
private e firmatarie dell’ACN. 



c) Farmacisti di farmacia pubblica: 2 componenti effettivi e 1 supplente 
che subentrano ai rappresentanti delle farmacie private qualora si 
trattino argomenti inerenti alle farmacie pubbliche. Sono designati 
dalle OO.SS rappresentative delle farmacie pubbliche e firmatarie 
dell’ACN. 

2. Si possono verificare anche i seguenti casi: 
a) se la stessa CFA opera su più Aziende USL, ma nello stesso ambito 

provinciale o se più CFA provinciali operano nella stessa Azienda USL, 
i componenti di cui alle lettere b) e c) sopra indicati sono designati 
dalle OO.SS. operanti nell’ambito provinciale interessato; 

b) qualora più CFA provinciali operanti nella stessa Azienda USL 
confluiscano in un’unica Commissione Aziendale, i componenti di cui 
alle lettere b) e c) di cui al primo comma del presente articolo sono 
designati dalle OO.SS. regionali. 

3. Il Presidente della CFA è nominato tra i componenti effettivi designati 
dall’Azienda USL. 

4.  Il ruolo di Segreteria della CFA è ricoperto da un dipendente aziendale senza 
diritto di voto. È possibile nominare altresì un segretario supplente. 

Art. 3. Nomina e durata dell’incarico 

1. I componenti effettivi e i supplenti sono nominati con atto deliberativo del 
Direttore Generale dell'Azienda USL interessata, ovvero del Direttore 
Generale designato da una o più Aziende. 

2. Restano in carica per tutto il periodo di validità dell’ACN e sono sostituibili 
quando necessario, sempre con atto deliberativo del suddetto Direttore, da 
adottarsi entro trenta (30) giorni, su richiesta motivata dalla parte designante.  

3. L’atto di nomina individua altresì il Presidente della CFA e la Segreteria in 
coerenza a quanto previsto dall’art. 2 comma 3. 

Art. 4. Funzioni di Segreteria 

La Segreteria partecipa alle riunioni senza diritto di voto, gestisce il protocollo e 
la documentazione delle pratiche, redige i resoconti preliminari, predispone un 
completo resoconto che viene inviato ai membri unitamente alla convocazione 
e predispone l'ordine del giorno. 

Art. 5. Funzionamento 

1. Ogni CFA approva un proprio regolamento da adottare con atto della Azienda 
USL presso cui ha sede.  



2. Il regolamento recepisce i criteri decisionali da adottare nell’analisi delle 
irregolarità delle ricette spedite in regime convenzionato e in distribuzione per 
conto (DPC) riportati negli allegati A e B. 

3. Le riunioni non sono pubbliche e, nello specifico, vengono condotte con la 
sola presenza dei componenti nominati da atto aziendale; le riunioni della 
commissione sono valide quando sia presente la maggioranza dei 
componenti aventi diritto, ivi compreso il Presidente.  

4. La CFA delibera a maggioranza di voti dei presenti aventi diritto come previsto 
dall’art. 5, comma 6 dell’ACN. Qualora non si raggiunga la maggioranza, entro 
i tre (3) giorni lavorativi successivi viene richiesto il parere al Gruppo di Lavoro 
regionale per le CFA, inviando tutta la documentazione necessaria alla 
valutazione. Il gruppo, entro dieci (10) giorni dal ricevimento dell’istanza, si 
riunisce, elabora e trasmette il proprio parere alla CFA interessata. 
Quest’ultima, entro venticinque (25) giorni dalla prima riunione, riesamina il 
caso alla luce del parere ricevuto e, nel caso decida di discostarsi da tale 
parere, deve motivare la propria decisione adeguatamente. 

5. La decisione della CFA deve essere motivata e sottoscritta dal Presidente e 
dal Segretario (cfr art. 5 comma 2 allegato3) e va trasmessa all’Azienda entro 
30 giorni dalla data in cui le ricette sono state esaminate. Nel caso in cui si sia 
richiesto il parere del Gruppo di Lavoro regionale per le CFA, i trenta (30) giorni 
decorrono dalla data in cui si è svolta la prima riunione della CFA.  

6. La convocazione è a cura del Presidente e viene comunicata almeno dieci (10) 
giorni prima della seduta sia ai membri effettivi che ai membri supplenti. 

7. In caso di assenza, il componente effettivo è sostituito dal supplente. 

Art. 6. Competenze 

1. La CFA ha le seguenti funzioni: 
a) analizza le ricette SSN (canale distributivo assistenza convenzionata e 

DPC) segnalate come irregolari dall’Azienda USL e oggetto di 
contraddittorio da parte della farmacia interessata nei confronti delle 
quali può adottare l’annullamento totale/parziale o la convalida 
definitiva tenendo conto, in particolare, dell’interesse sanitario 
prevalente e dell’atto professionale del farmacista; 

b) si esprime sugli inadempimenti contrattuali previsti dall’art. 8 
dell’ACN. 
 
 



Art. 7. Verbale delle riunioni e notifica delle decisioni assunte 

1. Per ogni seduta della CFA è redatto un verbale che riporta la data e il luogo 
della riunione, l'ordine del giorno, l’elenco dei presenti, le questioni discusse 
e le decisioni assunte. Il verbale è letto, approvato e sottoscritto dai 
componenti con diritto di voto e dal Segretario. 

2. Le decisioni sono definitive e sono assunte mediante provvedimento a firma 
del Presidente della Commissione, comunicato tramite posta elettronica 
certificata (PEC) o raccomandata a/r all’Azienda per i provvedimenti di 
competenza e alla farmacia. 

3. L’Azienda, ricevuta la comunicazione della CFA, procede agli eventuali 
addebiti entro trenta (30) giorni, previo avviso a mezzo PEC o raccomandata 
a/r destinato alla Farmacia. 

Art. 8. Tipologia di addebiti e modalità operative e tempistiche  

1) Addebiti/Accrediti contabili 

1.1 Gli Addebiti/Accrediti contabili derivano da errori di “quadratura” e calcolo 
relativi alle differenze tra importi indicati nella DCR e importi effettivamente dovuti: 
errori di contabilizzazione ricette, ticket, quote fisse/addizionali, sconti di legge, 
esenzioni.  
1.2 Le AUSL e le Farmacie possono effettuare verifiche posticipate rispetto ai dati 
comunicati, finalizzate a richiedere rettifiche contabili in accredito o in addebito. 
1.3 Le eventuali rettifiche contabili da parte delle AUSL saranno contestate 
bimestralmente con provvedimento motivato e documentato. 
1.4 In caso di rettifiche contabili in addebito da parte delle AUSL, è previsto un 
termine annuale, a pena decadenza, per la notifica della contestazione decorrente 
dall’ultimo giorno del mese successivo al bimestre in cui è avvenuta la consegna 
della Distinta Contabile Riepilogativa (DCR) da parte della Farmacia.  
1.5 Ricevuta la notifica della contestazione, la Farmacia può ricorrere alla CFA 
secondo le modalità e le tempistiche previste dal comma 13 art. 5 dell’ACN, fatto 
salvo la facoltà della Farmacia di integrare le proprie deduzioni nel termine di 90 
giorni dalla richiesta di contraddittorio alla CFA. (Esempio: DCR consegnate in 
maggio – giugno 2024 →  decorrenza termine iniziale per la decadenza annuale 
30/06/2025 e decorrenza termine ultimo per la decadenza della contestazione 
30/06/2026). 
1.6 Eventuali richieste in accredito avanzate dalle Farmacie sono soggette alla 
medesima procedura e ai medesimi termini previsti in caso di richieste di addebito 
da parte delle AUSL. 



1.7 Gli errori contabili relativi alle ricette consegnate dalla farmacia prima del 6 
marzo 2025, sono rettificati d’ufficio con contestuale motivata comunicazione alla 
farmacia entro 5 anni dalla consegna delle DCR all’Azienda USL. 
 
2) Addebiti tecnici – diretti  

2.1 Con cadenza bimestrale, l’Azienda USL comunica alle farmacie gli addebiti diretti 
da inserire in DCR.  
 
2.2 Si precisa che il termine massimo di un anno per la notifica degli addebiti diretti 
scade l’ultimo giorno del dodicesimo mese successivo a quello di consegna della 
Distinta Contabile Riepilogativa (DCR) considerando il secondo mese del bimestre.  

Esempio: DCR consegnate in maggio – giugno 2025 → notifica degli addebiti entro 
30/06/2025 e decorrenza termine ultimo per la decadenza della contestazione 
30/06/2026.  

2.3 Dagli importi da addebitare vanno detratte le quote a carico del cittadino e gli 
sconti previsti da legge.  

2.4 Danno luogo ad addebiti diretti le ricette che rientrano in casistiche tipiche che 
non consentono la regolarizzazione da parte della farmacia, specificatamente 
individuate nell’allegato A. 

2.5 È fatta salva la facoltà della farmacia di attivare il contraddittorio in CFA con le 
medesime modalità di cui all’art. 3.2. 

3) Addebiti tecnici – indiretti  

3.1 L’azienda Usl ha un anno di tempo per notificare alla farmacia le ricette oggetto 
di contestazione. Si precisa che il termine di un anno è previsto a pena di decadenza 
e spira l’ultimo giorno del dodicesimo mese successivo a quello di consegna della 
Distinta Contabile Riepilogativa (DCR). Esempio: consegna DCR il 10/03/2024 
(ovvero ricette riferite a febbraio 2024) → scadenza 31/03/2025. 

3.2 Le eventuali contestazioni sono trattate secondo la seguente procedura:  

• entro il termine perentorio di cui al primo capoverso del paragrafo che 
precede, l’Azienda USL comunica alla farmacia via PEC o raccomandata a/r 
indirizzata alla sede legale eventuali ricette oggetto di contestazione, con 
annessa motivazione esplicita. 



• La farmacia interessata dalla contestazione ha facoltà entro un termine 
perentorio di trenta (30) giorni decorrente dalla data di ricevimento della 
contestazione della Azienda USL per attivare l’eventuale contraddittorio in 
CFA da notificarsi con le medesime modalità all’AUSL producendo le 
motivazioni relative. È fatta salva, da parte della farmacia, la possibilità di 
integrare le proprie deduzioni nel termine di 90 giorni dalla richiesta di 
contraddittorio alla CFA. 

• In caso di richiesta di contraddittorio, l’Azienda USL sottopone le ricette 
contestate all’esame della CFA entro il termine perentorio di sei (6) mesi dalla 
data di richiesta di contraddittorio della farmacia, pena la decadenza della 
procedura di contestazione. 

• La CFA entro il termine perentorio di sei (6) mesi dalla data di ricezione 
esamina le ricette, pena la decadenza della procedura di contestazione. 

• Le ricette contestate dall’Azienda USL non oggetto di richiesta di 
contraddittorio da parte della farmacia, saranno addebitate dall’Azienda USL 
trascorsi quaranta giorni dalla notifica della relativa contestazione alla 
Farmacia. 

• La CFA nel pronunciarsi può: 

- annullare (totalmente/parzialmente) le ricette; 
- convalidare le ricette; 
- in caso di parità di voto chiedere un parere consultivo al gruppo regionale. 

• La formazione del verbale e la notifica delle decisioni assunte sono 
disciplinate dall’art. 7 del presente regolamento; 

• L'Azienda USL, entro trenta (30) giorni dal ricevimento della comunicazione 
da parte della CFA, notifica alla farmacia interessata gli eventuali addebiti da 
inserire nella prima DCR utile.  Le ricette annullate totalmente o parzialmente 
sono restituite dalla CFA al Servizio farmaceutico territoriale, il quale 
trasmette copia alla farmacia interessata via PEC o altro mezzo equivalente. 

Si riassumono le tempistiche dell’operatività di Aziende USL, CFA e farmacie 
nella tabella sottostante 

 

 



 

TAB.1 Tempistiche iter di contestazione di cui al Capo III, art 5 c. 13 dell’ACN. 

Data 0 Tempo 
zero 

 

Il Servizio farmaceutico aziendale territorialmente 
competente accerta le irregolarità nella spedizione di 
ricette e le contesta a mezzo PEC al titolare della 
farmacia entro 1 anno dal ricevimento della relativa 
DCR. 

Data 1 entro 30 
giorni 
dalla 

Data0 

La farmacia interessata può avviare il contraddittorio 
relativamente alle irregolarità di spedizione delle 
ricette ravvisate e contestate dall’Azienda. In tal 
caso, provvede a fornire le proprie controdeduzioni, 
chiarimenti e spiegazioni per iscritto a mezzo PEC.  

Data 2 entro 6 
mesi dalla 

Data1 

l’Azienda sottopone le ricette contestate, oggetto di 
contraddittorio, all’esame della CFA, pena la 
decadenza della contestazione. 

Data 3 entro 6 
mesi dalla 

Data2 

la CFA esamina le ricette irregolari oggetto del 
contraddittorio. 

Data 4 
(eventuale) 

entro 3 
giorni 

lavorativi 
dalla data 

3 

La CFA invia al GdL regionale per le CFA la 
documentazione necessaria per valutare le ricette 
con parità di voto. 

Data 5 
(eventuale) 

Entro 10 
giorni 

dalla data 
4 

eventuale  

Il GdL regionale si riunisce per esaminare i casi di cui 
al punto precedente e invia il proprio parere alla CFA 
richiedente. 

Data 6 
(eventuale) 

Entro 25 
giorni 

dalla data 
3 

La CFA si riunisce per esaminare le ricette con 
precedente parità di voto acquisito il parere del GdL. 

Data 7 entro 30 
giorni 

dalla Data 
3 

la CFA invia gli esiti degli atti istruttori all’Azienda a 
mezzo PEC o tramite raccomandata A/R (compresi gli 
eventuali pareri pervenuti dal GdL regionale in data 6 
eventuale).  

Data 8 entro 30 
giorni 

dalla Data 
7 

l’Azienda procede agli eventuali addebiti, previa 
notifica, a mezzo PEC, esclusivamente alle farmacie 
interessate in merito alle decisioni della 
commissione, inviando contestualmente copia delle 
ricette parzialmente o totalmente annullate. 

 

Nell’allegato B sono tipizzate le casistiche principali di addebiti tecnici indiretti. 



Allegato A 

IRREGOLARITÁ CON ADDEBITO DIRETTO 
Dove non diversamente specificato, per quanto riguarda i farmaci spediti nel canale della 
DPC si procede con l'addebito dell'onere di servizio e per i farmaci spediti in 
convenzionata si procede con addebito del costo netto della confezione del farmaco. 
 CASO IN ESAME  
1 Ricetta consegnata al SSN con ritardo 

superiore a 6 mesi dalla data di 
spedizione. 

Addebito diretto. 
ART. 12 ACN 

2 Ricetta mancante dell’indicazione del 
codice fiscale, o del codice STP, 
dell’assistito e in presenza di nome e 
cognome (o iniziali nei casi previsti da 
legge) quando non possibile recuperare i 
dati attraverso il SAR/SAC. 

Addebito diretto  
ART. 12 ACN 
Il farmacista apporrà la notazione del CF 
(scrivendolo) sulla ricetta recuperato 
dalla trasmissione dei dati della TS. Nel 
caso in cui non vi è alcuna indicazione, si 
procede con l'addebito diretto. 

3 Ricetta mancante dell’indicazione del 
codice fiscale, o del codice STP, 
dell’assistito e del nome e cognome (o 
iniziali nei casi previsti da legge). 

Riconsegna alla farmacia per la 
regolarizzazione (addebito diretto se entro 
30 giorni non viene regolarizzata). 
Art. 12 ACN 

4 Ricetta con codice fiscale, o codice STP, 
dell’assistito errato. 

Riconsegna alla farmacia per la 
regolarizzazione (addebito diretto se entro 
30 giorni non viene regolarizzata). 

5 Ricetta mancante di firma e timbro del 
medico. 

Addebito diretto. 
ART. 12 ACN 

6 Ricetta mancante della firma del 
medico. 

Addebito diretto. 

7 Ricetta mancante di prescrizione. Addebito diretto. 
ART. 12 ACN 

8 Ricetta mancante di data di 
prescrizione. 

Addebito diretto. 
ART. 12 ACN 

9 Ricetta mancante della data di 
spedizione e/o del timbro della 
farmacia. 

Riconsegna alla farmacia per la 
regolarizzazione (addebito diretto se entro 
30 giorni non viene regolarizzata). 
Art. 12 ACN 

10 Ricetta mancante della sigla della 
provincia di residenza dell’assistito. 

Riconsegna alla farmacia per la 
regolarizzazione (addebito diretto se entro 
30 giorni non viene regolarizzata). 
Art. 12 ACN 

11 Ricetta mancante del nome e cognome 
del paziente solo quando sia presente il 
codice fiscale (o codice STP). 

Riconsegna alla farmacia per la 
regolarizzazione (addebito diretto se entro 
30 giorni non viene regolarizzata). 
Art. 12 ACN 

12 Ricetta fuori Regione Emilia-Romagna 
(ricetta rossa o dema declassata). 

Addebito diretto. 

   



13 Ricetta priva dell’indicazione della nota 
limitativa AIFA. 

Addebito diretto. 

14 Ricetta priva di fustella (o di codice a 
barre per le prescrizioni di farmaci di 
fascia C in favore dei soggetti aventi 
diritto). 

Addebito diretto. 

15 Ricetta con prescrizione di farmaco 
OTC/SOP (in favore dei soggetti aventi 
diritto) o di ossigeno terapeutico 
(quando non siano applicati i codici a 
barre delle bombole erogate) priva di 
tariffazione. 

Addebito diretto. 

16 Ricetta con pluriprescrizione e 
attestazione di esenzione per patologia 
mancante ai fini della pluriprescrizione. 

Esenzione mancante: 
Addebito diretto, relativamente ai pezzi in 
più, con riferimento alla condizione di 
maggior favore per il farmacista. 

17 Ricetta con prescrizione di farmaci di 
fascia C e attestazione di esenzione 
mancante ai fini della concedibilità di 
tali farmaci. 

Esenzione mancante: 
Addebito diretto. 

18 Ricetta con prescrizione di prodotti non 
concedibili. 

Addebito diretto. 

19 Ricetta contenente un numero di pezzi 
superiore al prescritto o al consentito, 
incluso il caso di pluriprescrizione con 
più di due AIC. 
Ricetta contenente 3 specialità diverse. 

Addebito diretto. 
L’eventuale addebito, relativamente ai 
pezzi in più, avviene con riferimento alla 
condizione di maggior favore per il 
farmacista 
L. 724/1994, art. 9, c.1. 

20 Ricette nimesulide SSN con n. pezzi >1 Addebito diretto. 
Addebitati i pezzi superiori all'unità. 
Aggiornamento Nota AIFA 66 (G.U. n. 197 
del 24/08/2012). 
Nota AIFA 25/01/2008. 

21 Ricetta stupefacenti RMR Tab. Med. Sez. 
A (escluso prescrizioni farmaci allegato 
III-bis) con più di un medicinale 
prescritto. 

Addebito diretto. 
Art. 43 DPR 309/90, L 49/2006 (Art. 4-
vicies ter.comma 2). 

 

 

 

 

 



Allegato B 

IRREGOLARITÁ CON CONTESTAZIONE ED EVENTUALE ISTRUTTORIA CFA A SEGUITO 
DI CONTRADDITTORIO DA PARTE DELLA FARMACIA (se non segue contraddittorio 

nei tempi stabiliti, si procede con direttamente con addebito) 
Dove non diversamente specificato, per quanto riguarda i farmaci spediti nel canale della 
DPC si procede con l'addebito dell'onere di servizio e per i farmaci spediti in 
convenzionata si procede con addebito del costo netto della confezione del farmaco. 
 CASO IN ESAME  
1 Ricetta con barcode duplicati. Viene addebitata la ricetta non 

correttamente chiusa sul SAR. 
Viene anche addebitata la ricetta 
declassata sebbene chiusa sul SAR 
(convenzionata). 
Per le ricette DPC, si addebita il costo 
ospedaliero del farmaco + l'onere del 
servizio. 

2 Ricetta mancante del timbro del medico. Il caso è esaminato alla luce delle 
disposizioni recate dalla Circ. Min. 
12.11.98 n. 100/359.13/10632 e dal c. 5 
art. 89 D.Lgs. 219/06. 
Per le ricette DPC, si addebita il costo 
ospedaliero del farmaco + l'onere del 
servizio. 

3 Ricetta con codice fiscale medico non 
presente. 

D.M. 17 marzo 2008. 
Nota RER del 7.5.2009. 
Per le ricette DPC, si addebita il costo 
ospedaliero del farmaco + l'onere del 
servizio. 

4 Ricetta con data di spedizione 
antecedente alla data di prescrizione. 

La ricetta viene interamente addebitata.  
Per le ricette DPC, si addebita il costo 
ospedaliero del farmaco + l'onere del 
servizio. 
La CFA, inoltre, dispone una 
segnalazione alla farmacia quando 
incorra frequentemente in questa 
difformità al fine di limitare ulteriori 
errori. 

5 Ricetta con data di spedizione corretta e 
non controfirmata. 

La ricetta viene interamente addebitata.  
Per le ricette DPC, si addebita il costo 
ospedaliero del farmaco + l'onere del 
servizio. 

  



6 Ricetta scaduta di validità (30 giorni 
escluso quello di emissione), compresa 
ricetta DPC. 

La ricetta è ammessa al pagamento solo 
se compilata nel mese di gennaio, con 
errata data di prescrizione apposta 
manualmente tale da far supporre un 
errore materiale nell’indicazione 
dell’anno. 
Ricetta DPC: se da controllo a sistema, 
la ricetta risulta erogata dopo i 30 giorni 
dalla data di prescrizione, si addebita 
l'onere di servizio. 

7 Ricetta scaduta di validità: 7 giorni dalla 
data del test gravidico negativo per 
farmaci Isotretinoina e Acitretina.  
Isotretinoina: 7 gg dalla data di 
prescrizione per l'uomo. 

Nota Informativa Importante AIFA n.22 
marzo 2024. 

8 Ricetta (esclusi i farmaci in lista di 
trasparenza) spedita riportante un 
diverso medicinale o diverso dosaggio o 
forma farmaceutica da quella prescritta 
senza annotazione del farmacista. 

Art. 10 comma 6 ACN. 

9 Ricetta con prescrizione di specialità 
medicinale diversa ma di uguale 
composizione e forma farmaceutica e di 
pari indicazione terapeutica che abbia 
prezzo uguale o inferiore per il Servizio 
Sanitario Nazionale mancante delle 
annotazioni delle circostanze della 
modifica della spedizione (irreperibilità 
nel normale ciclo di distribuzione o 
farmacia sprovvista) da parte del 
farmacista. 

Art. 10 comma 12 - 15 - 16 ACN. 

10 Ricetta con erogazione di altro 
medicinale rispetto al prescritto di uguale 
composizione e di pari indicazione 
terapeutica senza annotazione da parte 
del farmacista della circostanza di 
urgenza assoluta o manifesta che ha 
portato alla modifica della spedizione. 

Art. 10 comma 14 - 15 - 16 ACN. 

11 Ricetta mancante dell’indicazione del 
confezionamento (in termini di numero di 
unità posologiche), quando coesistano in 
commercio diversi confezionamenti di 
pari dosaggio e forma farmaceutica, 
spedita senza annotazione firmata dal 
farmacista. 

La ricetta viene addebitata qualora si 
riscontri, nel caso concreto, la carenza 
dell’atto professionale del farmacista di 
accertamento e annotazione della 
volontà del medico. 

  



12 Ricetta con correzioni non controfirmate 
dal medico. 

La ricetta viene interamente addebitata.  
Per le ricette DPC, si addebita il costo 
ospedaliero del farmaco + l'onere del 
servizio. 

13 Ricetta rilasciata da medico di assistenza 
primaria di un medicinale soggetto a RL e 
non soggetto a PT. 

Il caso è esaminato alla luce delle 
disposizioni vigenti che non consentono 
ai medici di assistenza primaria la 
prescrizione di un medicinale soggetto a 
RL e non soggetto a PT. 

14 Ricette con prescrizione di farmaci di 
fascia H (RRL/RNRL) o utilizzabili 
esclusivamente dallo specialista. 

Elenchi farmaci  AIFA (portale 
“Elenco farmaci classe A e H”). 
Decreti di autorizzazione dei farmaci. 

15 Ricetta priva dell’indicazione della nota 
limitativa AIFA di farmaci DPC con Piano 
Terapeutico. 

Per le ricette di farmaci DPC con Piano 
Terapeutico correttamente redatto e in 
corso di validità rispetto alla data di 
spedizione della ricetta, la stessa verrà 
convalidata se presentato il Piano 
Terapeutico dalla farmacia. 
In caso di assenza di PT, viene addebitato 
il costo del farmaco + onere del 
servizio. 

16 Ricetta con indicazione della nota 
limitativa AIFA incongruente. 

La ricetta è ammessa al pagamento solo 
se è compilata a mano e corredata da 
annotazione, firmata dal farmacista, che 
attesta, a seguito di verifica con il medico 
prescrittore, la concedibilità del 
medicinale. L'annotazione deve essere 
apposta prima della spedizione della 
ricetta. 
Per le ricette DPC, si addebita il costo 
ospedaliero del farmaco + l'onere del 
servizio. 

17 Ricetta rilasciata a cittadini italiani o 
stranieri, per i quali gli oneri assistenziali 
sono a carico di istituzioni estere, con 
dati incompleti. 

La ricetta è ammessa al pagamento solo 
se contiene tutti i dati necessari per 
richiedere il rimborso all’istituzione 
estera, inclusi la data di scadenza 
dell’assicurazione e la data di nascita 
dell’assistito. 

18 Ricetta farmaco DPC a Stranieri CEE (non 
è possibile la spedizione DPC a cittadini 
stranieri CEE). 

Regolamento DPC RER anno 2018 
Viene addebitato il costo del farmaco + 
onere del servizio. 

19 Ricette Naviganti. La ricetta viene annullata e restituita alla 
farmacia per l'invio all'ufficio SASN. 

  



20 Ricetta con pluriprescrizione e 
attestazione di esenzione per patologia 
non valida ai fini della pluriprescrizione. 

Esenzione non valida ai fini della 
pluriprescrizione: 
A fronte di una ricetta con esenzione 
NON di patologia, verranno addebitati i 
pezzi in più oltre i 2 pezzi. 

21 Ricetta con prescrizione di farmaci di 
fascia C e attestazione di esenzione non 
valida ai fini della concedibilità di tali 
farmaci. 

Esenzione non valida ai fini della 
concedibilità di farmaci di fascia C: 
La ricetta non è ammessa al pagamento 
se la tipologia di esenzione indicata sulla 
ricetta non consente la prescrizione di 
farmaci di fascia C a carico del SSN. 

22 Ricetta con diritto addizionale posto a 
carico del SSN in assenza dei requisiti 
richiesti. 

Il diritto addizionale non è riconosciuto 
se la ricetta risulta mancante 
dell’indicazione del carattere di urgenza 
(non necessaria nel caso di prescrizione 
da parte di un medico di PS o di 
continuità assistenziale) e 
dell’annotazione del farmacista circa 
l’ora di presentazione della ricetta. Il 
diritto addizionale non è riconosciuto se 
la ricetta risulta mancante 
dell’indicazione del carattere di urgenza 
(non necessaria nel caso di prescrizione 
da parte di un medico di PS o di 
continuità assistenziale) e 
dell’annotazione del farmacista circa 
l’ora di presentazione della ricetta. 
(Per le ricette DEMA, la CFA consulta il 
flusso SAR per la verifica del prescrittore, 
ora di redazione della ricetta e di 
spedizione). 

23 Ricetta priva delle particolari annotazioni 
richieste dalla vigente normativa al 
medico che prescriva specifici farmaci. 

Per i medicinali sottoposti a specifici 
programmi di gestione del rischio o a 
prescrizione limitativa (es. isotretinoina, 
clozapina), la ricetta SSR/DEMA è 
spedibile solo se riporta le annotazioni 
obbligatorie indicate da AIFA (Note 
Informative Importanti/DHPC, RCP) e, 
ove previsto, dalle 
disposizioni/regolamenti regionali (PTR, 
circolari). L’assenza o incompletezza 
delle annotazioni rende la ricetta non 
conforme ai fini della rimborsabilità. 
Per le ricette DPC viene addebitato il 
costo del farmaco + onere del servizio. 

  



24 Ricetta ministeriale (stupefacenti) 
mancante dei formalismi richiesti: 
1) Tab. Med. Sez. A (SSN TDL, RMR) 
mancante dei formalismi (tel., indirizzo 
medico, posologia, dati acquirente, 
terapia superiore ai 30 gg ecc…). 
2) Tab. Med. Sez. D (DEMA-SSN TDL) in 
presenza di TDL01: posologia e modalità 
di somministrazione anche ai fini del 
calcolo delle confezioni prescritte per 30 
gg di terapia per le ricette riportanti un 
numero di confezioni ≥ 3. 

Decreto del Presidente della Repubblica 
n. 309 del 9.10.1990   
Legge 8 Febbraio 2001 n° 12 (L 12/01)                                           
Legge 21 Febbraio 2006 n° 49 (L 49/06)                                           
Legge15 Marzo 2010 n° 38 (L 38/10) art 45 
comma 1, comma 3 bis                                                                                                              
Legge 16 maggio 2014 n. 79 (L 79/14)                                                                                                 
Circolare RER n. 95840 del 02/04/2010 e 
nota RER prot. PG/2020/0439275 del 
15/06/2020).  
Il farmacista è tenuto a contattare il 
prescrittore, a fronte di ricetta con 
numero di pezzi pari a 2 e con indicazione 
di posologia che eccede i 30 gg di terapia, 
al fine di scongiurare situazioni di uso 
scorretto del farmaco.            

25 Ricetta stupefacenti Tab. Med. Sez. A con 
ricetta RMR: se copia SSN consegnata 
all'AUSL senza fustelle e ricetta originale 
con fustelle in farmacia. 

Art. 43, DPR 309/1990, come modificato 
dal DL 20 marzo 2014 n. 36. 
Art. 45, comma 5, DPR 309/1990. 

26 Dispensazione di farmaco concedibile 
extra farmacia. 

Prontuario Terapeutico 
Regionale_Elenco Farmaci Distribuzione 
Diretta. 
Legge 16 novembre 2001, n. 405. 
Documento tecnico attuativo del 
Protocollo d’Intesa Regione–
Associazioni delle farmacie per il biennio 
2019-2020 e successive DGR di proroga 
(Lista Unica DPC). 
Per le ricette DPC si addebita la 
differenza tra il prezzo netto al 
pubblico e il prezzo della confezione 
ospedaliera. 

27 Ricetta spedita in regime convenzionale e 
non accompagnata dalla bolla di 
mancante. 

Se alla data della spedizione il farmaco 
non era disponibile in confezione 
ospedaliera, la ricetta è ammessa al 
pagamento. 
Se a tale data il farmaco era invece 
disponibile, si addebita la differenza tra 
il prezzo netto al pubblico e il prezzo 
della confezione ospedaliera più 
l'onere del servizio. 

  



28 Più ricette erogate in convenzionata con 
notifica di mancante nella stessa 
giornata per lo stesso paziente. 

Si addebita la differenza tra il prezzo al 
pubblico, al netto degli sconti di legge, 
e il prezzo della confezione 
ospedaliera più l'onere del servizio. 
Regolamento attuativo DPC di cui alla 
DGR 327/2017 punto 4 - Dispensazione 
in deroga alla DPC in presenza di valida 
documentazione. 

29 Ricetta spedita in regime convenzionale 
per la mancanza del confezionamento 
prescritto (in termini di numero di unità 
posologiche) tra quelli messi a 
disposizione dall’AUSL. 

La ricetta è addebitata quando il 
farmacista abbia avuto la possibilità di 
dispensare l’esatto numero di unità 
posologiche prescritte con l’erogazione 
delle confezioni ospedaliere disponibili.   
Si addebita la differenza tra il prezzo 
netto al pubblico e il prezzo della 
confezione ospedaliera più l'onere del 
servizio. 

30 Ricetta farmaco DPC spedita con PT 
scaduto da meno di un mese. 

È sempre consentita l'erogazione di una 
sola scatola oltre la scadenza del PT per 
continuità terapeutica. 
Eccetto quanto sopra, sarà addebitato il 
prezzo delle confezioni ospedaliere. 

31 Ricetta farmaco DPC spedita con PT non 
leggittimo o in assenza di PT (fatta 
eccezione il caso di cui sopra). 

Vengono addebitati i pezzi prescritti 
(costo del farmaco ospedaliero + onere 
del servizio). 

32 Ricetta con prescrizione di un medicinale 
incluso nella lista di trasparenza, spedita 
in regime convenzionale perché il 
farmacista non ha fatto la sostituzione 
con il farmaco equivalente (brand o 
generico) disponibile in DPC. 

Si addebita la differenza tra il prezzo 
netto al pubblico e il prezzo della 
confezione ospedaliera più l'onere del 
servizio. 

33 Ricetta farmaco DPC (compresi i farmaci 
soggetti a PT/scheda di prescrizione) 
erogata con quantità superiore al 
consentito. 

Si addebitano le confezioni che superano 
i 60 giorni di terapia (onere di servizio). 
Intesa tra la Regione Emilia-Romagna e le 
Associazioni di Categoria delle farmacie 
convenzionate sul Regolamento DPC per 
le attività delle farmacie aperte al 
pubblico e delle aziende sanitarie - anno 
2018   Regolamento attuativo dell’intesa 
fra la Regione Emilia-Romagna e le 
Associazioni di Categoria dei farmacisti 
convenzionati sull’attività di 
distribuzione per conto (DPC) di cui alla 
dgr 327/2017 - anno 2018. 

  



34 Ricetta farmaco di origine biologica (es. 
eparina) riportante solo il principio attivo, 
senza indicazione esatta della specialità 
medicinale, con erogazione di specialità 
medicinale o biosimilare. 

Secondo Position Paper AIFA sui Farmaci 
Biosimilari. 
Non si addebitano le ricette recanti la 
dichiarazione del farmacista che eroga 
un farmaco biosimilare/brand rispetto al 
prescritto a seguito di consenso 
telefonico acquisito dal medico o in 
urgenza per pazienti dimessi da strutture 
ospedaliere delle ASL (annotandolo). 
Se è stato erogato un farmaco DPC, si 
addebita l'onere di servizio, se un 
farmaco in convenzionata si addebita il 
costo netto del medicinale. 

35 Ricetta biosimilare: sostituzione di 
biosimilare con brand o con altro 
biosimilare o viceversa. 

Secondo Position Paper AIFA sui Farmaci 
Biosimilari. 
Non si addebitano le ricette recanti la 
dichiarazione del farmacista che eroga 
un farmaco biosimilare/brand rispetto al 
prescritto a seguito di consenso 
telefonico acquisito dal medico o in 
urgenza per pazienti dimessi da strutture 
ospedaliere delle ASL (annotandolo). 
Se è stato erogato un farmaco DPC, si 
addebita l'onere di servizio, se un 
farmaco in convenzionata si addebita il 
costo netto del medicinale. 

36 Ricetta DPC priva dell'annotazione di non 
sostituibilità nei casi di farmaci presenti 
in lista unica DPC sia come brand che 
come generici. 

La CFA verifica che al momento della 
spedizione della ricetta, siano 
effettivamente disponibili sia il farmaco 
generico che il brand e che non ci siano 
problemi legati a particolari stati di 
carenza del farmaco generico prescritto. 
La ricetta è ammessa al pagamento a 
fronte di annotazione del farmacista 
dopo conferma da parte del prescrittore 
(es. "sentito il medico che autorizza 
all'erogazione di...”). 
Circolare PG/2014/245837 - Altre 
precisazioni sulla sostituibilità dei 
farmaci a brevetto scaduto erogati in 
DPC.  
Si addebita la differenza fra il prezzo 
ospedaliero del farmaco brand e del 
farmaco generico. 

  



37 Ricetta di farmaco presente nella lista in 
DPC, erogato in convenzionata non ai 
sensi della Circolare 18. 

Circolare regionale n. 18/2013 
È ammessa al pagamento la ricetta con 
una confezione di farmaco non ai sensi 
della circolare 18 ma con dicitura di "non 
sostituibilità" in attesa di 
regolarizzazione percorso circolare 18. 
Si addebita la differenza tra il prezzo 
netto al pubblico e il prezzo della 
confezione ospedaliera più l'onere del 
servizio 

 


