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OGGETTO: Prescrizione cartacea di prestazioni di assistenza integrativa 
 
Con la presente si trasmette la nota prot. 10845/A1404B del 31/03/2020 del Settore 

Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica della Regione Piemonte “Emergenza 

COVID-19 – Disposizioni sulla prescrizione cartacea di prestazioni di assistenza integrativa”. 

Facendo seguito a quanto già previsto dalla DGR n. 13-1125 del 13/03/2020, in allegato, 

con la quale la Regione Piemonte ha stabilito la proroga di 90 giorni di tutti i piani 

terapeutici relativi a prestazioni di assistenza integrativa ex DPCM 12/1/2017, con la nota 

di cui sopra, si invitano i MMG/PLS a redigere prescrizioni su ricetta cartacea con 

validità trimestrale non solo per materiale d’uso e alimenti aproteici, come già 

stabilito dalle procedure regionali, ma anche per i dispositivi necessari alla gestione 

del diabete non altrimenti prescrivibili. 

Relativamente al materiale di medicazione si invitano i MMG/PLS a valutare le 

singole situazioni, limitando la prescrizione trimestrale esclusivamente a quadri 

clinici stabilizzati, per i quali non è prevedibile un’evoluzione a breve termine. 

Ringraziando per l’attenzione si porgono cordiali saluti. 

 

 

    
DOTT. MARIO SANO’ 

DIRETTORE S.C. FARMACIA OSPEDALIERA 
RESPONSABILE AD INTERIM  
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