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INDIRIZZI VARI

Oggetto: Piano terapeutico per la prescrizione dell’ossigeno terapeutico liquido.

Con la Delibera del 4 aprile 2007 n. 227 ¢ stato approvato il Progetto di riorganizzazione
dell’assistenza pneumologica nella Regione Lazio e nello stesso progetto, nel capitolo inerente la
definizione delle modalita regionali di fornitura dell’ossigenoterapia e delle apparecchiature per la
ventilazione meccanica domiciliare, & stato proposto di estendere da tre a sei mesi la validita del piano
terapeutico elaborato dalle strutture specialistiche di riferimento.

Pertanto, in applicazione di quanto disposto dal provvedimento prima citato e per agevolare i pazienti
in trattamento cronico, si comunica che il Piano Terapeutico necessario alla prescrizione dell’ossigeno
terapeutico liquido redatto dalle strutture abilitate, ha validitd di sei mesi a decorrere dalla data di
elaborazione dello stesso piano terapeutico; restano valide tutte le altre modalita e procedure gia in atto
necessarie alla erogazione del farmaco in questione.
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