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MMOODDAALLIITTÀÀ  ddii  AACCCCEESSSSOO  aallllaa  PPRROOTTEESSIICCAA  
MMIINNOORREE,,  aallll’’AASSSSIISSTTEENNZZAA  IINNTTEEGGRRAATTIIVVAA  ee  

aallllaa  PPRROOTTEESSIICCAA  MMAAGGGGIIOORREE  ppeerr  ii  CCIITTTTAADDIINNII  
ddeellll’’AASSLL  ddeellllaa  PPRROOVVIINNCCIIAA  ddii  LLOODDII  

 
 

 
 
L’ASL della Provincia di Lodi ha fatto propria la volontà di semplificare 
tutte le procedure richieste per acquisire il diritto alla erogazione di 
prestazioni soprattutto nel caso di autorizzazioni e forniture, nonché di 
ridurre i disagi degli utenti nell’accedere agli uffici distrettuali ed ai punti 
di erogazione/autorizzazione e di evitare visite specialistiche esclusiva-
mente mirate alla acquisizione di certificazioni a scopo autorizzativi. 

Ritenendo inoltre importante riconoscere la precisa competenza e 
conoscenza del Medici di Medicina Generale (MMG) e dei Medici di 
struttura sui propri assistiti cronici sono state definite le seguenti 
modalità operative, condivise dai MMG nel comitato aziendale del 
23/07/2009 (per quanto attiene ai pazienti trattati al domicilio) e 
condivise dai rappresentanti ASL e rappresentanti delle RSA ed RSD 
territoriali incontratisi il 28/4/2010 per quanto attiene i pazienti trattati in 
RSA/RSD. 
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Le disposizioni di seguito riportate avranno carattere di sperimentazione 
fino al 31/12/2011 fatte salve differenti indicazioni che giungessero 
dalla Regione Lombardia. In tale periodo grazie ai controlli effettuati 
dall’ASL della Provincia di Lodi sulla appropriatezza prescrittiva e le 
osservazioni ed i suggerimenti che perverranno dai MMG, PdF e Medici di 
Struttura sarà possibile apportare variazioni / integrazioni alle procedure 
stesse. 

Le procedure di seguito riportate hanno valore anche per le RSA ed RSD 
con sede nel territorio della provincia di Lodi. 

 
 
 
 

PPRROOTTEESSIICCAA  MMIINNOORREE 

Per questa categoria di presidi l’autorizzazione viene 
rilasciata al distretto di appartenenza e la fornitura avviene 
presso le farmacie pubbliche e private presenti nell’ASL di 
Lodi grazie all’utilizzo del sistema informatico web-care. 

 
 

MMEEDDIICCAAZZIIOONNII  PPEERR  IILL  TTRRAATTTTAAMMEENNTTOO  DDEELLLLEE  LLEESSIIOONNII  
DDAA  DDEECCUUBBIITTOO  

La prima prescrizione e l’eventuale rinnovo possono essere effettuati 
solo dallo specialista ospedaliero o dal Medico di struttura riconosciuto 
quale prescrittore dall’ASL. (utilizzando il MOD. O3 e programma 
terapeutico) ed ha durata temporale non superiore ad un anno. 

Quanto sopra vista la particolarità dell’ausilio in oggetto e della necessità 
del paziente di riferirsi frequentemente allo specialista o a medico 
esperto. Per i pazienti assistiti in ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) 
la fornitura è a carico dell’ente che eroga l’assistenza. 
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SSAACCCCHHEE  DDAA  SSTTOOMMIIAA 
La prima prescrizione e l’eventuale rinnovo possono essere effettuati 
solo dallo specialista ospedaliero o dal Medico di struttura riconosciuto 
quale prescrittore dall’ASL. (utilizzando il MOD. O3 e programma 
terapeutico) ed ha durata temporale non superiore ad un anno. 

Quanto sopra vista la particolarità dell’ausilio in oggetto e della necessità 
del paziente di riferirsi frequentemente allo specialista od a medico 
esperto. 

 
 

CCAATTEETTEERRII  EE  SSAACCCCHHEE  RRAACCCCOOGGLLII  UURRIINNAA 
La prima prescrizione ha durata illimitata e può essere effettuate solo 
dallo Specialista Ospedaliero o dal Medico di struttura riconosciuto quale 
prescrittore dall’ASL (utilizzando il MOD. O3 e programma terapeu-
tico) essendo necessario specificare il tipo di catetere e sacca da fornire 
secondo l’elenco ed i codici del Nomenclatore Tariffario 
Nazionale. 

Quanto sopra essendo necessario che all’utente venga fornito l’ausilio 
adatto alle sue necessità cliniche (cosa che non può essere demandata 
al personale amministrativo distrettuale).  

Per i pazienti assistiti in ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) la forni-
tura è a carico dell’ente che eroga l’assistenza. 

 
 

PPAANNNNOOLLOONNII  ee  TTRRAAVVEERRSSEE  
La prima prescrizione può essere rilasciata dallo specialista ospedaliero o 
di Struttura, dal MMG o dal PLS utilizzando una prescrizione su ricettario 
unico regionale (oppure il MOD. O3). 

Nella prescrizione dovrà essere necessariamente dichiarata la presenza 
di “INCONTINENZA STABILIZZATA“ ed eventualmente anche la patolo-
gia concomitante, mentre non sarà necessario specificare il quantitativo 
ed il modello di pannolone/traversa necessaria in quanto tale valutazione 
verrà effettuata dal personale infermieristico distrettuale. 
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L’autorizzazione ha durata illimitata e non necessità di rinnovo annuale. 

La fornitura avviene con consegna al domicilio con cadenza di norma 
bimestrale. 

 
 

 

AASSSSIISSTTEENNZZAA  IINNTTEEGGRRAATTIIVVAA 
 

PPRREESSIIDDII  PPEERR  LL’’AAUUTTOOMMOONNIITTOORRAAGGGGIIOO  EE  TTEERRAAPPIIAA  DDEELL  
DDIIAABBEETTEE  (strisce reattive per glicemia, strisce reattive per glicosuria, 
strisce reattive per corpi chetonici, lancette pungidito, aghi per insulina) 

La prima prescrizione e l’eventuale richiesta di modifica del piano 
terapeutico possono essere rilasciati dal MMG, PdF o da Specialista 
Ospedaliero ovvero dal Medico di struttura riconosciuto quale 
prescrittore dall’ASL, compilando l’apposito modulo allegato. 

La prescrizione deve rispettare i quantitativi e la tempistica prevista dal 
protocollo condiviso tra MMG e Specialisti diabetologi per il Diabete di 
tipo II, (vedi allegato 1), che definisce un rapporto diretto ed 
appropriato tra stadiazione clinica e necessità di automonitoraggio/ 
terapia. 

La prescrizione ha durata illimitata nel tempo (non è più necessario 
rinnovarla ogni anno) fatta salva la necessità di apportare modifiche al 
piano stesso in caso di variazione del quadro clinico/terapeutico.  

L’autorizzazione viene rilasciata dal distretto di competenza e la fornitura 
avviene attraverso le farmacie pubbliche e private presenti sul territorio 
dell’ASL di Lodi grazie all’utilizzo del sistema informatico web-care. 

 
 

AALLIIMMEENNTTII  PPRRIIVVII  DDII  GGLLUUTTIINNEE  PPEERR  CCEELLIIAACCII  
Per ottenere l’autorizzazione alla fornitura i pazienti si devono recare 
presso gli uffici distrettuali con la prescrizione specialistica oppure 
presentando la certificazione attestante il diritto all’esenzione. 
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L’autorizzazione rilasciata dal distretto di competenza ha validità 
illimitata e la fornitura degli alimenti senza glutine avviene, con cadenza 
mensile, direttamente presso le farmacie pubbliche e private 
presenti nell’ASL di Lodi nonché presso i negozi autorizzati dall’ASL 
stessa (CELIACHIA-RE, via della Codignola n. 31, Lodi - 
L’INTOLLERANTE, via Garibaldi n. 51, Casatiglione d’Adda - L'ISOLA 
SENZA GLUTINE, via Guido Rossa 16, Lodi) grazie all’utilizzo del sistema 
informatico web-care. 

 
 

PPRROOTTEESSIICCAA  MMAAGGGGIIOORREE  
 

AAUUSSIILLII  EE  PPRROOTTEESSII 
 

GGllii  aauussiillii  ee  llee  pprrootteessii  ppeerrssoonnaalliizzzzaattee devono essere richieste 
dallo specialista competente per branca (Ortopedico, Neurologo, Fisiatra, 
Otorino, ecc.) con apposito Modello Regionale O3 e piano 
terapeutico. 

La richiesta viene autorizzata dal distretto di competenza e la fornitura 
avviene solitamente attraverso negozio autorizzato. 

 
GGllii  aauussiillii  nnoonn  ppeerrssoonnaalliizzzzaattii possono essere assegnati tramite 
richiesta dello specialista competente per branca (Ortopedico, 
Neurologo, Fisiatra, ecc.) oppure anche del Medico di struttura 
riconosciuto quale prescrittore dall’ASL (nel caso di ausili ad uso 
continuativo ed esclusivo di un paziente ricoverato in RSA/RSD come per 
alcune carrozzine, deambulatori) utilizzando apposito Modello 
Regionale O3 e programma terapeutico. 

La richiesta viene autorizzata dal distretto di competenza e la fornitura 
viene effettuata di norma direttamente dall’ASL. 

 
BBRROONNCCOOAASSPPIIRRAATTOORRII  
Questi presidi possono essere richiesti dallo Specialista ospedaliero 
oppure anche dal Medico di struttura riconosciuto quale prescrittore 
dall’ASL, utilizzando apposito Modello Regionale O3 e programma 
terapeutico. 
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La richiesta viene autorizzata dal distretto di competenza e la fornitura 
viene effettuata di norma direttamente dall’ASL attraverso l’Economato 
Aziendale. 

L’autorizzazione ha durata illimitata sino al perdurare della necessità. 

 
 
VVEENNTTIILLAATTOORRII  PPOOLLMMOONNAARRII 
La richiesta di apparecchio per ventiloterapia invasiva o meno, deve 
essere redatta su apposita modulistica da Specialista Pneumologo in 
quanto deve riportare le pressioni di utilizzo e deve essere regolata sul 
singolo paziente a seguito di periodo di prova. 

La richiesta viene presentata al distretto di competenza ed il paziente 
interessato deve essere in possesso di invalidità riconosciuta ovvero 
deve avere inoltrato istanza di riconoscimento. 

L’autorizzazione ha durata annuale ed il rinnovo deve essere certificato 
da Specialista Pneumologo. 

L’apparecchiatura autorizzata è fornita dall’ASL attraverso Ditta conven-
zionata. 

 
 
 

NNOORRMMAATTIIVVAA  DDII  RRIIFFEERRIIMMEENNTTOO 
 

Allegato 9 della D.G.R. n. 8501 del 26/11/2008 “Determinazione in 
ordine alla gestione del SSR per l’esercizio 2009“ nel quale si rileva la 
necessità che l’ASL metta in atto interventi necessari a supportare ed 
orientare il paziente affetto da patologia cronico-degenerativa o da 
disabilità di particolare complessità. 
Note regionali n. 5713 del 7/5/2009 della D.G. Famiglia e n. 10546 del 
22/7/2009 congiunta tra D.G. Famiglia e D.G. Sanità in merito 
all’assistenza protesica dei cittadini ricoverati in RSA/RSD 
 
 


