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        Alle Direzioni Generali di 
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Alle OO.SS. dei MMG e PLS 

 

Alla SERENITY S.p.a. 

 

Alla FATER S.p.a. 

 

 

Oggetto : Prescrizione ed erogazione ausili per incontinenza – Ulteriori indicazioni 

 

A seguito di criticità emerse sul territorio riguardanti l’avvio delle nuove modalità operative per la 

prescrizione e l’erogazione degli ausili per incontinenza e ad integrazione della circolare inviata 

dalla scrivente Direzione il 2 Febbraio u.s., prot. 0125783, si rappresenta quanto segue: 

 

- prescrizione per il rinnovo del PT annuale 

Come esplicitato nella circolare di cui sopra tale prescrizione è, qualora la condizione clinica 

dell’assistito sia rimasta invariata e non si necessiti di un differente fabbisogno, a carico del 

MMG/PLS. Il rinnovo dovrà essere effettuato utilizzando il modulo di cui all’allegato C 

appositamente predisposto al fine di limitare il consumo dei ricettari standardizzati impiegati 

in gran parte per i rinnovi degli ausili monouso, come confermato dalle stesse associazioni 

di categoria. 

 

- prima prescrizione effettuata dal MMG/PLS 

Si ribadisce che il MMG/PLS dovrà effettuare la prima prescrizione solamente per quegli 

assistiti che siano in attesa di visita domiciliare/specialistica limitatamente ad un fabbisogno 

massimo di sei mesi e qualora se ne ravvisi l’urgenza. Per agevolare tale compito i 

MMG/PLS dovranno utilizzare il modulo D con cui viene proposta una classe di gravità  
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dell’incontinenza nelle more dell’esatta individuazione della stessa da parte di uno 

specialista. 

 

- prescrizione effettuata da specialista 

Si conferma che lo specialista dovrà utilizzare il modulo di cui all’allegato A in cui andrà 

specificata la classe di incontinenza identificata tramite la somministrazione del questionario 

di cui all’allegato B. In tal modo il consulente infermieristico della ditta aggiudicataria potrà 

proporre all’assistito i kit di fornitura corrispondenti a quella determinata fascia di gravità.  

Tale modalità prescrittiva si è resa necessaria poiché, a fronte di prescrizioni di ausili per 

incontinenza redatte senza alcun riferimento alla gravità della stessa, sono state segnalate dal 

territorio numerosi casi di disomogeneità per cui, a parità di condizione clinica, venivano 

erogate forniture qualitativamente e quantitativamente considerevolmente diverse. 

 

- individuazione fascia incontinenza per PT in corso di validità 

Qualora il nuovo fornitore debba individuare il kit di ausili da erogare agli assistiti con PT in 

corso di validità, non dovrà essere chiesto agli assistiti di produrre nuova prescrizione 

contenente l’individuazione della classe di incontinenza, si dovrà invece procedere come 

previsto dal capitolato tecnico della procedura di acquisizione aggiudicata dalle due ditte in 

indirizzo, al paragrafo “3.2.1 Modalità di individuazione della fornitura più appropriata”: 

“Al momento del subentro il Fornitore, sulla base dell’Elenco assistiti e, in conformità alle 

Linee Guida e alle metodologie di sovrapponibilità approvate, deve operare con il RS al 

fine di ricondurre la precedente tipologia di fornitura ad una delle quattro classi di 

incontinenza sopra descritte e, contestualmente, individuare, tra i prodotti offerti in gara, la 

fornitura adatta (“progetto di modulabilità) alla patologia e alle esigenze del paziente in 

termini di quantità, caratteristiche ed eventualmente tipologia dell’ausilio, rispetto a quanto 

precedentemente fornito”.  

 


