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Oggetto: Piani Terapeutici relativi all'assistenza protesica, integrativa monouso, integrativa 

dietetica, integrativa diabetica e all’OTLT (ossigenoterapia a lungo termine con ossigeno 

liquido e/o concentratori) 

 
 

Per i diversi settori in argomento il periodo di emergenza per pandemia Covid 19 ha: 

• reso necessario, dal Maggio 2020 in poi, procedere con successive proroghe della scadenza 
dei piani in oggetto; 

• favorito lo sviluppo e l’adozione, da parte dei Centri di prescrizione, di modalità di gestione anche 
da remoto (programmi di contatti da remoto, telefonici, mail e telemedicina/teleassistenza) dei 
trattamenti in corso e degli assistiti, limitando la presenza fisica di questi ultimi presso le Strutture 
sanitarie alle indispensabili necessità cliniche. 

 
Per quanto sopra, sottolineato che la definizione della durata di un piano è argomento ben distinto 
dalla periodicità degli interventi clinici, la cui cadenza resta a discrezione del prescrittore/Centro di 
prescrizione che la gestisce in base a specifiche linee guida nazionali e internazionali, a proprie 
specifiche conoscenze e secondo coscienza, si ridefinisce la durata massima dei piani di assistenza 
come da elenco seguente: 
 
1. incontinenza a raccolta ILLIMITATA 
2. incontinenza assorbenza ILLIMITATA 
3. stomie ILLIMITATA 
4. alimentazione speciale (anche Nutrizione artificiale) - Rimane per ora invariato quanto al 

Decreto DGW 14274/2021: 3 mesi per NP e 6 mesi per NED  
5. prodotti aproteici per nefropatici ILLIMITATA 
6. laringectomizzati ILLIMITATA 
7. ausili per la prevenzione e trattamento delle lesioni cutanee 3 ANNI 
8. ossigenoterapia (ossigeno liquido e concentratori) ILLIMITATA, superando le disposizioni delle 

Linee guida regionali 2001 che consentivano una durata massima di 1 anno 
9. ventiloterapia ILLIMITATA superando le disposizioni delle Linee guida regionali 2001 che 

consentivano una durata massima di 1 anno 
10. microinfusori, sistemi di monitoraggio CGM e FGM e relativo materiale di consumo per pazienti 

con diabete ILLIMITATA 
11. ausili per il controllo della glicemia (Diabetica in Automonitoraggio) ILLIMITATA. 

 
Si precisa che la durata ILLIMITATA va attribuita dal prescrittore a piani relativi ad assistiti le cui 
specifiche condizioni clinico-terapeutiche sono ritenute irreversibili o, almeno, croniche di lunga 
durata. 
 
L’estensione della durata massima dei piani di cui sopra è resa possibile a fronte di quanto segue: 

• l’ormai consolidata disponibilità di sistemi informatici che consente alle ATS e alle ASST di 
disporre di strumenti per la costante e puntuale verifica di presenza in vita e di residenza nel 
territorio di propria competenza, relativamente ai cittadini beneficiari delle diverse tipologie di 
assistenza di cui all’oggetto; 

• i prescrittori/Centri deputati alla prescrizione dei diversi tipi di piano, da sempre responsabili 
della conduzione del piano riabilitativo-assistenziale individuale, si vanno sempre più 



 

 

responsabilizzando circa la gestione proattiva dell’intera popolazione di pazienti che hanno in 
carico, in particolare per i settori che prevedono il monitoraggio clinico dell’assistenza; 

• gli attuali sistemi di prescrizione on-line, già estesi alla maggior parte dei settori di assistenza di 
cui sopra e in progressiva estensione ai restanti, consentono ai prescrittori/Centri di 
Prescrizione, secondo competenza, di: 
o verificare l’intera storia dell’assistito lombardo relativamente ai tipi di assistenza in 

argomento;  
o registrare anche le visite/contatti di controllo precisandone l’esito in qualunque momento, 

in base alla situazione dell’assistito, in termini di conferma della prosecuzione, modifica del 
piano attivo o sua interruzione. 

 
Dal punto di vista operativo si procederà come di seguito: 

• piani NON GESTITI in AssistantRL o in WebCare - Si invitano le ATS e le ASST ad ottenere nel 
minor tempo possibile l’introduzione dell’opzione durata ILLIMITATA dandone tempestiva 
comunicazione ai prescrittori/Centri di prescrizione del territorio di competenza; 

• piani GESTITI in WebCare - Regione Lombardia inviterà Federfarma a introdurre nel minor 
tempo possibile l’opzione durata ILLIMITATA e ne darà pronta comunicazione ad ATS e ASST; 

• piani GESTITI in AssistantRL - ARIA provvederà a introdurre – progressivamente ma nel minor 
tempo possibile - l’opzione durata ILLIMITATA nei diversi moduli dandone diretta comunicazione 
ad ATS e ASST che, a loro volta, ne informeranno i prescrittori/Centri di prescrizione del territorio 
di competenza. 

 
In attesa che le indicazioni di cui sopra manifestino appieno la propria efficacia, al fine di superare 
la logica delle proroghe di fase emergenziale evitando di sovraccaricare i prescrittori/Centri di 
prescrizione ed limitando al minimo i disagi ad assistiti e loro familiari, si dispone che tutti i piani in 
scadenza nel corso dell’esercizio 2024 siano prorogati d’ufficio per la durata di un anno (es.: il piano 
in scadenza 18.05.24 sarà prorogato tramite attribuzione della nuova data di scadenza 18.05.25). 
 
Relativamente a: 

• la gestione dei pazienti celiaci non residenti in Regione Lombardia, si confermano i contenuti di 
cui alla nota prot. n. G1.2020.0019070 del 04/05/2020; 

• i collaudi dei dispositivi di Elenco 1, sono confermate fino a tutto il prossimo 31.03.2024 le 

modalità in uso alla data odierna di cui alle note regionali prot. G1.2020.0027041 del 21/07/2020 

e prot. 53239 del 15/12/2022. Dal 01.04.2024, e comunque dall’avvio dell’operatività in 

AssistantRL dei cod. ISO di Elenco 1 DPCM 12.01.2017: 

o continuerà l’utilizzo del modulo unico in uso ai soli fini dell’attestazione di congruità di 

dispositivo su misura che i Fornitori sono tenuti ad allegare alla pratica AssistantRL al 

momento dell’erogazione; 

o cesserà l’utilizzo del modulo di cui sopra, introdotto in via transitoria quale sostituto del 

collaudo tradizionale, e riprenderanno le tradizionali attività di collaudo in base però a 

quanto al DPCM 12.01.2017; 

o restano invariate le indicazioni di cui alla nota regionale prot. 63042 del 08/11/2021 che 

faranno però riferimento a nuovo elenco dispositivi tra quelli di Elenco 1 DPCM 12.01.2017. 

 
Si invitano le SS.LL. in indirizzo ad informare di quanto alla presente - in modo capillare e secondo 
competenza -i SUPI, i medici prescrittori (specialisti, MMG e PLS), i distretti, i fornitori e gli assistiti 
interessati. 
 
Cordiali saluti 
 
 
 

 Il Dirigente 
 IDA FORTINO 



 

 

 
 
 
 

Referente per l’istruttoria della pratica: IDA FORTINO Tel. 02/6765.8042 

Copia analogica sottoscritta con firma a mezzo stampa predisposta secondo l'articolo 3 del D.lgs 39/1993 e

l'articolo 3bis, comma 4bis del Codice dell'amministrazione digitale. Il documento originale è firmato

digitalmente e conservato presso l'Ente.


