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REGIONE
LAZIO

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA FARMACI E DISPOSTIVI GR 39 21

Alle Direzioni Generali e Sanitarie delle AA.SS.LL.
Ai referenti ASL per I’assistenza protesica
Alle Direzioni Generali di A.O., P.U., LR.C.C.S.

Alle associazioni rappresentative delle sanitarie e
delle Farmacie

Federfarma Lazio

Federlazio

Assortopedia

Fioto

Ai fornitori degli ausili protesici iscritti nell’Elenco
regionale

A Laziocrea

Agli ordini dei medici

Oggetto: Assistenza protesica - circolare operativa prescrizione ed erogazione presidi

Con la presente si comunica che la Regione Lazio ha stipulato con le maggiori associazioni
rappresentative delle sanitarie e farmacie un protocollo d’Intesa con cui sono state individuate le tariffe
massime di rimborso per un cospicuo numero di presidi predisposti e di serie di cui al D.P.C.M. 12/01/2017 e
per quegli ausili monouso che non sono stati oggetto di procedure di gara (cateteri vescicali a intermittenza e
ausili per incontinenza fecale).

11 tariffario presenta inoltre alcune sotto codifiche che andranno utilizzate nella prescrizione e che
consentiranno ’esatta individuazione del presidio. Tale operazione si ¢ resa necessaria sia per dettagliare la
prescrizione nel caso dei presidi per la terapia circolatoria e degli indumenti a compressione, sia per alcuni
refusi contenuti nel D.P.C.M. 12/01/2017.

Le tariffe sono state gia inserite nel S.I. SANPRO da cui invece saranno definitivamente disattivati,
a partire dal 1 maggio p.v,. tutti i codici del D.M. 332/99.

Per i presidi non tariffati dovra essere utilizzata, per la gestione dell’erogazione, la rispettiva codifica
inserita da tempo nel S.I. e le AA.SS.LL. dovranno procedere all’acquisto degli stessi secondo le indicazioni
gia fornite con la determinazione del 2017 n. G16535 ossia “attivare procedure pubbliche di acquisto secondo
la normativa vigente in materia al fine di assicurare in tempi brevi I’erogazione di detti nuovi dispositivi agli
assistiti aventi diritto”.

Si invitano pertanto le strutture e le organizzazioni in indirizzo a dare la massima diffusione alla
presente circolare al fine di non creare disagi all’utenza derivanti da prescrizioni errate.

Cordiali saluti.
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