
Arsenàl.ITArsenàl.IT
Centro Veneto Ricerca e Innovazione 
per la Sanità Digitale

La dematerializzazione della ricetta 
rossa farmaceutica in Veneto

© 2014 Arsenàl.IT – Tutti i diritti riservati 1

rossa farmaceutica in Veneto

FORUM PA – Roma, 27 maggio 2014

PA Digitale
SFIDA: 1.2 Come realizzare veramente lo switch off al digitale per i più 

importanti processi amministrativi
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Arsenàl.IT, consorzio volontario delle 23 
aziende  sociosanitarie e ospedaliere.

Studia metodi innovativi per produrre 
percorsi di cambiamento 
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percorsi di cambiamento 
nell’organizzazione sanitaria, 
garantendo l’interoperabilità del 
sistema su base regionale, favorendo il 
change management  e la sostenibilità 
dei servizi. 

Vi lavora un team multidisciplinare di 44 giovani risorse, per l’80% donne con un’età 
media di 31 anni.



� Arsenàl.IT ha messo a punto il
sistema di dematerializzazione
della ricetta rossa farmaceutica

La dematerializzazione della ricetta 
rossa 

della ricetta rossa farmaceutica
che costituisce una tappa
fondamentale del Fascicolo
Sanitario Elettronico veneto in
quanto garantisce la costituzione
del primo nucleo aggregato di
dati digitali dell’utente.

� Grazie a questa soluzione sono
stati messi in rete MMG, PLS,
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stati messi in rete MMG, PLS,
Aziende Sanitarie, Regione del
Veneto, Ministero dell’Economia e
delle Finanze e tutte le farmacie
del territorio regionale veneto.



Infrastruttura regionale per la 
dematerializzazione della ricetta rossa
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Realizzazione attività di Realizzazione attività di 

Azioni sviluppate da Arsenàl.IT

Stesura delle specifiche 
tecniche ed organizzative
Stesura delle specifiche 

tecniche ed organizzative

Sperimentazione su due 
aziende pilota (21 medici e 
14 farmacie) grazie a una 
ricerca sanitaria finalizzata

Sperimentazione su due 
aziende pilota (21 medici e 
14 farmacie) grazie a una 
ricerca sanitaria finalizzata

Realizzazione attività di 
labelling (percorso di 

valutazione dell’aderenza 
alle specifiche di 

interoperabilità dei prodotti) 
dei software di cartella di 

MMG, PLS e farmacisti 
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Formazione degli operatori 
(4.040 partecipanti a 82 

Formazione degli operatori 
(4.040 partecipanti a 82 

Coordinamento e supporto 
al deployment della 

Coordinamento e supporto 
al deployment della 

Collegamento ad oggi del 
85% medici alla Regione 

Veneto, al MEF, alle Aziende 

Collegamento ad oggi del 
85% medici alla Regione 

Veneto, al MEF, alle Aziende 

© 2014 Arsenàl.IT – Tutti i diritti riservati

(4.040 partecipanti a 82 
incontri nelle aziende tra 
MMG/PLS e Farmacisti) 

(4.040 partecipanti a 82 
incontri nelle aziende tra 
MMG/PLS e Farmacisti) 

al deployment della 
soluzione in tutte e le 21 

aziende sanitarie;

al deployment della 
soluzione in tutte e le 21 

aziende sanitarie;

Veneto, al MEF, alle Aziende 
sanitarie e alle farmacie e 

invio della ricetta 
dematerializzata

Veneto, al MEF, alle Aziende 
sanitarie e alle farmacie e 

invio della ricetta 
dematerializzata

La dematerializzazione risponde al D.M. 2 novembre 2011



� La soluzione di dematerializzazione sviluppata è adatta a
qualsiasi regione che abbia optato per un Sistema di
Accoglienza Regionale (collegando quindi gli operatori alla

Cosa è replicabile

Accoglienza Regionale (collegando quindi gli operatori alla
Regione, alle Aziende, al Ministero e alle Farmacie).

� L’elemento innovativo del “labeling” è particolarmente
importante per la creazione di una rete di soggetti pubblici
diversi che intendano rendersi interoperabili
indipendentemente dal settore di appartenenza. Essa infatti
garantisce attraverso un sistema di test il riconoscimento
dell’aderenza alle specifiche tecniche del progetto e
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dell’aderenza alle specifiche tecniche del progetto e
l’ammissibilità al finanziamento dello sviluppo e dell’istallazione
della soluzione.



� Costi di implementazione: 1.194.000 €

� Tempi: 1 anno

I  numeri della soluzione

� Tempi: 1 anno

� Indicatori di misurazione dei benefici: n. di MMG/PLS collegati, n. di
ricette dematerializzate inviate, n. errori prescrittivi evitati, n. di ore di
lavoro risparmiate per la gestione cartacea delle ricette.

� Risparmi: Costi cessanti 3.244.901 € l’anno (tra gestione delle ricette
rosse e risparmio di tempo per la semplificazione amministrativo lato
aziende sanitarie) + risparmio tempo farmacie (non ancora
quantificato).
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quantificato).

� Altro: funzionale al FSE; migliore governance della spesa farmaceutica;
maggiore appropriatezza prescrittiva; semplificazione amministrativa;
garanzia di correttezza formale della ricetta; informazioni relative alla
compliance del paziente alla terapia.



� Riferimenti normativi

- DM 2 novembre 2011 

� Altre fonti

� www.consorzioarsenal.it

Per ulteriori approfondimenti

- DM 2 novembre 2011 
(dematerializzazione della ricetta 
medica cartacea)

- Legge Regionale n. 23 del 29 
giugno 2012 Regione del Veneto

- Deliberazione Giunta Regionale 
del Veneto n.1.671 del 7 agosto 
2012

� www.consorzioarsenal.it

� http://www.consorzioarsenal.it/
web/guest/piattaforma-di-
labeling
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2012

- DL n.179 del 18 ottobre 2012 
(Misure urgenti per la crescita del 
Paese – Agenda Digitale)

- DL n. 69 del 21 giugno 2013 
(Decreto Fare)



Ing. Sara Valongo
Project engineer Arsenàl.IT

svalongo@consorzioarsenal.IT

Grazie per l’attenzione  
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