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1) CAMPO DI APPLICAZIONE

Questa procedura si applica per la richiesta da parte del titolare o direttore di farmacia/deposito/struttura sanitaria di presa in consegna di sostanze stupefacenti e psicotrope per la loro successiva distruzione iscritte nelle Tabelle dei Medicinali sez. A, B e C (DPR 309/90). 
2) SCOPO

Scopo della procedura è descrivere la modalità operativa e fornire la modulistica necessaria alla richiesta di presa in consegna di sostanze stupefacenti e psicotrope per la loro successiva distruzione. 

3) Documenti di riferimento
· Legge 15/03/2010 n. 38;
· D.Lgs. n. 152/2016 art. 193;
· DPR 309/90.
4) Definizioni e abbreviazioni
uOSD: Unità Operativa Semplice Dipartimentale.
ASL: Azienda Sanitaria Locale.
DPR: Decreto presidente della Repubblica
P.G.: Procedura Gestionale.
5) Modalità operative
Il farmacista responsabile della UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie dell’Area del Farmaco acquisisce dal farmacista titolare/direttore la richiesta (allegato 1) che potrà essere anticipata via fax e pervenire in originale.
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La UOSD in concomitanza con la prima ispezione utile prende atto della effettiva detenzione dei farmaci stupefacenti scaduti così come dichiarati nella richiesta. Tali prodotti, vengono collocati in pacco sigillato con nastro adesivo, timbrato e firmato della ASL e affidato in custodia al Titolare/Direttore.
Il Titolare/Direttore si fa garante della detenzione e della successiva operazione di distruzione. 

Una volta effettuata l’operazione di termodistruzione, il Titolare/Direttore trasmette alla UOSD il Verbale analitico di termodistruzione redatto dal Comando dei Carabinieri.

6) REFERENTI

Responsabile UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie: 
Dott.ssa Giovanna Lembo 

P.zza S. Maria della Pietà n°5 pad XIII 00135 Roma. 

Tel: 06/3386442  Cell: 320/4267337  Fax: 06/68352901 

Dirigente Farmacista UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie: 
Dott.ssa Paola Cocito 

Via Ariosto n°3 00185 Roma. 

Tel: 06/77307364  Fax: 06/77307427

Amministrativi: 

Sig.ra Barbara Puteo e Sig. Michele Faita
P.zza S. Maria della Pietà n°5 pad XIII 00135 Roma. 

Tel: 06/68352863  Fax: 06/68352901 
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7) ALLEGATI

· Fax simile richiesta di presa in consegna di sostanze stupefacenti e psicotrope per la successiva distruzione (DPR 309/90) (Allegato 1);

· Verbale di constatazione e affidamento in custodia delle sostanze stupefacenti e psicotrope (Allegato 2);
· Richiesta di nulla osta alla distruzione dei medicinali stupefacenti (Allegato 3).
Allegati

ALLEGATO 1

Fax simile richiesta di presa in consegna di sostanze stupefacenti e psicotrope per la successiva distruzione
	Timbro della Struttura



Spettabile

ASL Roma 1

Area del Farmaco

UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie
P.zza S. Maria della Pietà n.5

Pad.XIII
Tel. 06.68.35.48.22 

Fax 06.68.35.29.01

RICHIESTA DI PRESA IN CONSEGNA DI SOSTANZE STUPEFACENTI E PSICOTROPE PER LA SUCCESSIVA DISTRUZIONE (DPR 309/90)

	Il/La sottoscritt.. Dott.. …………………………………………………

· Titolare

· Direttore Tecnico

del/della:

· Farmacia

· Deposito

· Struttura Sanitaria

Denominazione………………………………………………………………………………………………………..… sita in: …………………….. Via/Piazza: ……………………………………………………………………………….




Comunica

Il seguente elenco di farmaci stupefacenti scaduti, regolarmente registrati sul Registro Entrata/Uscita e giacenti presso la propria struttura in attesa dell’affidamento della UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie della ASL Roma 1 per la successiva distruzione

	Specialità medicinale 
	Dosaggio e forma
	Quantità in cfz

	
	
	

	Specialità medicinale
	Dosaggio e forma
	Quantità in cfz

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data:………………….                                                   

Titolare/Direttore

……….…………………………………..

      (Firma e Timbro
ALLEGATO 2
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DA COMPILARE A CURA DELLA ASL

ASL Roma 1

Area del Farmaco

UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie
P.zza S. Maria della Pietà n.5

Pad.XIII
Tel. 06.68.35.48.22 

Fax 06.68.35.29.01

VERBALE DI CONSTATAZIONE ED AFFIDAMENTO IN CUSTODIA DELLE  SOSTANZE STUPEFACENTI E PSICOTROPE SCADUTE  (art. 23, 24 e 25 DPR 309/90).

Prot. n. __________  del __________________

A seguito della richiesta in data……………….  del Dott…………………………………………………..

Titolare/ Direttore Tecnico della Farmacia/ Deposito/Struttura Sanitaria …………………………………………………………………...…………………………………………...… sita in Roma in via ………………………………………………………………….…………………………

i sottoscritti……………………………………………………………………………………………. ………

………………………………………………………………………………………….
in attesa che vengano definite le modalità di distruzione delle sostanze stupefacenti e psicotrope, hanno preso atto che il medesimo detiene i prodotti elencati nella qualità e nella quantità di seguito indicata.

Tali prodotti, vengono collocati in pacco sigillato con nastro adesivo, timbro e firma della ASL. 

Il Titolare/Direttore si fa garante della detenzione e della disponibilità per le successive operazioni di distruzione.

	ASL Roma 1 

Borgo S. Spirito, 3

00193 Roma

www.aslroma1.it 

p.iva 13664791004
	
	AREA DEL FARMACO

UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie

Responsabile Dott.ssa Giovanna Lembo

Responsabile del procedimento: Giovanna Lembo

Tel +39.06. 6835.4822 – fax  06/6835.2901

e-mail: giovanna.lembo@aslroma1.it
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	Specialità medicinale
	Dosaggio e forma
	Quantità in cfz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IL FARMACISTA TITOLARE/DIRETTORE                                            IL FARMACISTA ASL

_______________________________________                                _________________________________

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA SANITARIA                         IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO

___________________________________________                    ________________________________

	ASL Roma 1 

Borgo S. Spirito, 3

00193 Roma

www.aslroma1.it 

p.iva 13664791004
	
	AREA DEL FARMACO

UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie

Responsabile Dott.ssa Giovanna Lembo

Responsabile del procedimento: Giovanna Lembo

Tel +39.06. 6835.4822 – fax  06/6835.2901

e-mail: giovanna.lembo@aslroma1.it



ALLEGATO 3

DA COMPILARE IN PRESENZA DELLA ASL

	Timbro della Struttura



Spettabile

ASL Roma 1

Area del Farmaco

UOSD Vigilanza Farmacie e Parafarmacie
P.zza S. Maria della Pietà n.5

Pad.XIII
Tel. 06.68.35.48.22 

Fax 06.68.35.29.01

Oggetto: Richiesta di nulla osta alla distruzione dei medicinali stupefacenti di cui alla Tabella dei Medicinali sez A- B-C DPR 309/90, già oggetto di verbale di affidamento.

Spett.le ASL Roma 1,

come da procedure concordate con il Ministero della Salute – Ufficio Centrale Stupefacenti, io sottoscritto, titolare (direttore) della Farmacia ……….……………….…… / Casa di Cura/Ospedale …….………………………….. / sito in via ………….………………………..………………., chiede il nulla osta nel procedere al conferimento alla ditta…………………………………………... per l’avvio alla distruzione dei pacchi contenenti medicinali stupefacenti di cui alla alla Tabella dei Medicinali sez A- B-C presenti in Farmacia/Deposito/Casa di Cura/Ospedale ed oggetto dei seguenti verbali in affidamento.

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del

	Verbale ASL n° Prot
	del


In attesa di un sollecito riscontro porgo cordiali saluti
Data:………………….                                                   

Titolare/Direttore

……….…………………………………..

      (Firma e Timbro)
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