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Oggetto: Analisi prescrizioni farmaceutiche Dottor -

lo sottoscritto/a Dotf ho presenziato alla riunione del
con il Direttore DSS Responsabile di Staff,
Dottor Direttore SC Assistenza Farmaceutica Convenzionata,

Dottoressa Adele Coccini, inerente la Spesa Farmaceutica SSR da me prodotta nel 1iI°
trimestre 2013, attraverso I'analisi dei dati relativi alle mie prescrizioni farmaceutiche.

Visto che la spesa farmaceutica SSR (estluso i farmaci a Piano Terapeutico) da me
indotta nel suddetto periodo & stata paria _ — € per assistibile pesato, rispetto alla
media ASL (_ ___€) con uno scostamento del +_ _% sentite le parti, mi
impegno a promuovere modelli di comportamento assistenziale, orientati non solo a
valorizzare la qualita degll interventi ma anche al miglio uso possibile delle risorse,
pubbliche e private, cosi come riportato nell'A.C.N. per i MMG.

I MMG
Dottor

Sede legale Via Bertani, 4 16125 GENOVA
Cod Fisc/P.LV.A. 03399650104

Tel.010/84941



