REGIONE
LAZIO

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

Alle Direzioni Generali di
AA.SS.LL.,P.U,,ILRC.CS., A.O.

Ai referenti per I’Assistenza protesica delle
AA.SS.LL.

Alle associazioni dei fornitori di presidi protesici
Al fornitori di presidi protesici su misura

ep.c. A Laziocrea S.p.a.

Oggetto: Presidi protesici su misura D.P.C.M. 12/01/2017

Con la presente, ai sensi dell’Intesa sancita dalla Conferenza Stato Regioni nella seduta del 7 marzo
2024, sullo schema di Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’Economia e delle
Finanze di integrazione dell’art. 5, comma 1, del decreto 23/06/2023, concernente la definizione delle tariffe
dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica, si comunica che tutte le prescrizioni di assistenza
protesica:

- emesse entro il 31 marzo 2024 conservano la validita, ai fini della presentazione dell’istanza, fino al
30 giugno 2024;

- emesse entro il 31 marzo 2024, relative a codici e prestazioni contenute nell’elenco 1 di cui al D.M. n.
332/1999, conserveranno la propria validita fino alla data di effettiva erogazione che dovra avvenire
entro e non oltre il 31 dicembre 2024 riconoscendo ai fornitori la remunerazione prevista ai sensi del
D.M. n. 332/99;

- a partire dal 1° aprile 2024 la prescrizione medica specialistica di prestazioni di assistenza protesica
dovra essere effettuata con i codici ISO e le descrizioni del DPCM 12/01/2017,

Si chiede alle strutture ed alle organizzazioni in indirizzo di dare massima diffusione alla presente e di
intraprendere le azioni necessarie affinché I’utenza sia adeguatamente informata e gli specialisti deputati alla
prescrizione di presidi protesici utilizzino esclusivamente i codici e le descrizioni dell’allegato 5 al DPCM
12/01/201, tenendo presente le corrispondenti condizioni di erogabilita e le indicazioni di appropriatezza
prescrittiva.

Con successiva comunicazione verranno fornite le modalitd operative per la presa in carico delle
istanze relative ai presidi di cui all’allegato 5 del D.P.C.M. 12/01/2017.

Cordiali saluti.
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Allegato 5 al D.P.C.M. 12/01/2017
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