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ORDINANZA

DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

N. 5 DEL 14-03-2020
 

 

OGGETTO: ULTERIORI MISURE PER IL CONTRASTO E IL CONTENIMENTO SUL
TERRITORIO REGIONALE DEL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 AI SENSI DELL'ART. 32
DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833 IN MATERIA DI IGIENE E SANITÀ PUBBLICA.

 

 

 

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

 

 

 

VISTO l’art. 32, comma 3, della Legge 23 dicembre 1978, n. 833,

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 31/01/2020 con la quale è stato dichiarato, per sei
mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

VISTI

-          il DPCM dell’8 marzo 2020;
-          il DPCM del 9 marzo 2020;
-          il DPCM dell’11 marzo 2020;

VISTA la propria ordinanza n. 3 dell’8 marzo 2020;

VISTO il proprio decreto n. 17 dell’11 marzo 2020;

RILEVATO

che nel corso della riunione dell’Unità di Crisi Regionale del 13 marzo 2020 è stata evidenziata la
necessità di agevolare il recapito di farmaci a domicilio da parte delle associazioni di volontariato o
di altri soggetti terzi in favore di persone con disabilità che presentino condizione di fragilità o di
comorbilità tali da renderle soggette a maggiore rischio epidemico;



che, in particolare, necessita individuare modalità che consentano alle associazioni di volontariato o
ad altri soggetti terzi di poter prelevare i farmaci e procedere successivamente alla loro consegna ai
destinatari garantendo la tracciabilità delle operazioni;

EMANA LA SEGUENTE

ORDINANZA

Art. 1

1. Il medico, allorquando prescriva farmaci a persone con disabilità che presentino condizione di
fragilità o di comorbilità tali da renderle soggette a maggiore rischio epidemico, su richiesta
dell’interessato procede direttamente all’invio della ricetta in via telematica alla farmacia indicata dal
paziente.

2. La farmacia è autorizzata a consegnare i farmaci prescritti con le modalità di cui al precedente
comma a soggetti diversi dall’interessato, muniti di delega rilasciata da quest’ultimo conforme al
modello di cui all’allegato 1 della presente ordinanza, previo accertamento dell’identità del delegato.

3. Il soggetto delegato dovrà sottoscrivere la ricevuta di avvenuta consegna dei farmaci inserita in
calce all’atto di delega e consegnare la stessa alla farmacia che provvederà alla sua conservazione.

Art. 2

1. Il medico, ove per qualsiasi ragione non possa provvedere alla trasmissione in via telematica
della ricetta di cui all’art. 1, comma 1, è autorizzato a consegnare la stessa a soggetti diversi
dall’interessato, muniti di delega rilasciata da quest’ultimo conforme al modello di cui all’allegato 2
della presente ordinanza, previo accertamento dell’identità del delegato.

Art. 3

1. Il presente provvedimento, immediatamente esecutivo, sarà pubblicato sul BURM, sul sito
istituzionale della Regione Molise, sull’Albo Pretorio on line. La presente Ordinanza è trasmessa al
Servizio regionale di Protezione Civile, all’ASREM, agli Ordini dei medici e agli Ordini dei farmacisti
delle provincie di Campobasso e di Isernia.

Le disposizioni di cui alla presente Ordinanza sono efficaci per il periodo della durata emergenziale,
come stabilito dalla delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020.

Avverso la presente Ordinanza è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale nel termine di sessanta giorni dalla pubblicazione, ovvero ricorso
straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.



 

ALLEGATO 1

 

MODELLO DI DELEGA PER IL RITIRO DEI FARMACI

____ sottoscritt__ _______________________________, nat_ a _______________________ il
____/____/________ e residente in _______________________, alla via
__________________________ n. _____, con il presente atto

Delega

____ sottoscritt__ _______________________________, nat_ a _______________________ il
____/____/________ e residente in _______________________, alla via
__________________________ n. _____, a ritirare presso la Farmacia
___________________________, sita in _______________________ alla via
_______________________ i farmaci prescritti dal dott. ______________________________ su
ricetta da quest’ultimo inoltrata telematicamente alla suindicata farmacia.

________________,______________________

 

                                                                                                                                                            
In fede

 

 

RICEVUTA DI PRESA IN CARICO

____ sottoscritt__ _______________________________, nat_ a _______________________ il
____/____/________ e residente in _______________________, alla via
__________________________ n. _____, con la sottoscrizione del presente atto dichiara di aver
preso in carico i farmaci di cui sopra e si obbliga a recapitarli al beneficiario, esonerando la
Farmacia da ogni responsabilità.

________________,______________________

 

                                                                                                                                                            
In fede



 

 

ALLEGATO 2

 

MODELLO DI DELEGA PER IL RITIRO DELLA RICETTA MEDICA

____ sottoscritt__ _______________________________, nat_ a _______________________ il
____/____/________ e residente in _______________________, alla via
__________________________ n. _____, con il presente atto

Delega

____ sottoscritt__ _______________________________, nat_ a _______________________ il
____/____/________ e residente in _______________________, alla via
__________________________ n. _____, a ritirare presso il dott. 
___________________________, con studio in _______________________ alla via
_______________________ la ricetta medica contenente la prescrizione di farmaci, esonerando il
medico da ogni responsabilità a riguardo.

________________,______________________

 

                                                                                                                                                            
In fede

 

 

RICEVUTA DI PRESA IN CARICO

____ sottoscritt__ _______________________________, nat_ a _______________________ il
____/____/________ e residente in _______________________, alla via
__________________________ n. _____, con la sottoscrizione del presente atto dichiara di aver
preso in carico la ricetta di cui sopra.

________________,______________________

 

                                                                                                                                                            
In fede

 

 Campobasso, 14-03-2020   
  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

DONATO TOMA
   

 
Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. 07/03/2005, 82 ss.mm.ii.

 


