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Oggetto: Ratifica del nuovo protocollo d 'Intesa tra Regione Lazio, Assortopedia, Federfanna,

Federlazio, Federsan-Confcommercio e Fioto - Tariffazione degli ausili ortopedici di cui all'elenco

2 del D.M. 27 Agosto 1999, n. 332

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge Costituzionale n. 3/200 l ;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la L.R. 18 febbraio 2002 , n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il R.R. 6 settembre 2002 , n. l e successive modificazioni ed integrazioni ed in particolare

l'articolo 98;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente

della Regione Lazio ono Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad Acta per la

realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi

regionali nel settore sanitario;

PRESO ATTO, altresì, che con delìbera del Consiglio dei Ministri del l Odicembre 20141 'Arch.

Giovanni Bissoni è stato nominato Sub commissario per l'attuazione del Piano di Rientro dai

disavanzi del SSR della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella

predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell' incarico commissariale, ai sensi

della deliberazione del Consiglio dei Ministri del21 marzo 2013 ;

VISTO il precedente Protocollo di cui al Decreto UOOl89 del 15105/2014 "Ratifica del nuovo

protocollo d'Intesa tra Regione Lazio, Assortopedia, Federfanna, Federlazio, Federsan­

Confcommercio e Fioto - Tariffazione degli ausili ortopedici di cui all'elenco 2 del D.M. 27 Agosto

1999, n. 332";

CONSIDERATA la scadenza del Protocollo d'intesa di cui sopra e gli ottimi risultati conseguiti in

termini di appropriatezza, qualità dell'assistenza e contenimento della spesa;

VISTO il DCA n. U00384 del 04/08/2015 con cui sono stati definiti i criteri ed i requisiti delle

aziende fornitrici per conto del SSR delle protesi, ortesi e ausili di cui agli elenchi I e 2 del DM

332/99 (dispositivi su misura e/o predisposti, di serie);

VISTI gli aggiornamenti costanti del "Prontuario ausili monouso" istituito con il DCA UOOl89 del

30105/2014 che hanno consentito il recepimento e l'erogazione agli assistiti degli ausili

tecnologicamente avanzati di nuova commercializzazione;
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VISTO che ai fini di una razionalizzazione di una spesa le parti si sono rese disponibili ad una
rimodulazione delle tariffe pur mantenendo lo stesso livello di qualità delle prestazioni;

CONSIDERATO che inoltre le Associazioni di categoria, sono disponibili a valutare integrazioni e
revisioni dell'accordo in caso di inserimento di prodotti innovativi ad alto costo con una pari
riduzione dei prodotti a basso impatto tecnologico , da recepire tramite successivi atti dirigenziali;

VISTO il nuovo Protocollo d'intesa siglato tra Regione Lazio, Assortopedia, Federfarma,
Federlazio, Federsan-Confcommercio e Fioto in data 29 luglio 2016;

DECRETA

per i motivi espressi In premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente ./

provvedimento:

di recepire il Protocollo d'Intesa sottoscritto, in data 29/07/2016, tra la Regione Lazio,
Assortopedia, Federfarma, Federlazio, Federsan-Confcommercio e Fioto e gli allegati n. I e
n. 2 che ne costituiscono parte integrante e sostanziale;
di dare mandato alle Direzioni Generali delle Aziende UU.SS.LL. di garantire la massima
diffusione del presente decreto e vigilare sulla corretta applicazione dello stesso con
particolare rilievo di quanto previsto ai punti 4) e 5) del Protocollo d'intesa.

Il presente provvedimento sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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PROTOCOLLO D'INTESA
TRA

LA REGIONE LAZIO
DIREZIONE REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI

E
LE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA ASSORTOPEDIA, FEDERFARMA, FEDERLAZIO,

FEDERSAN-CONFCOMMERCIO E FIOTO

PREMESSO

che il precedente protocollo stipulato tra le parti in data 15 maggio 2014, di cui al Decreto
Commissariale U00189 del 20/05/2014, ha validità fino al 30 giugno 2016 ed è quindi in
imminente scadenza;

che il nomenclatore tariffario adottato con il Protocollo di cui sopra ha determinato:

• garanzia della continuità dell 'assistenza in un periodo per cui a causa di mancanza
di dati di spesa e di fabbisogno certi non era possibile comunque avviare alcuna
diversa procedura di acquis izione;

• maggiore qualità ed omogeneità dell 'assistenza forn ita sul territorio grazie
all'introduzione dei sottocodici ISO ind ividuanti i presidi realmente esistenti sul
mercato e magg iormente innovativi;

• maggior capillarità sul territorio dei soggetti erogatori di pres idi in quanto la
distribuzione è effettuata oltre che dalle farmacie anche dalle sanitarie;

• assenza di contenziosi con le aziende produttrici di presidi e con i distributori in
quanto, fermo restando i requisiti sopra descritti , è garantita la visibi lità e la
rimborsabilità di tutti prodott i esistenti sul mercato ;

• assenza di alterazione della concorrenza tra canali distributivi in quanto viene
utilizzato un S.1. di proprietà regionale per la gestione dei presidi;

• introduzione del controllo dei presidi effettivamente erogati tramite l'apposizione
delle fustelle delle loro confezioni sull'apposito modulo da consegnare alle
AA.SS.LL. unitamente alla fattura ;

• determinazione dei quantitativi mass imi erogabili mensilmente al fine di evitare le
erogazioni di ausili extra.

che grazie all'utilizzo dei sottocodici ISO identificativi dei diversi prodotti delle categorie
stornle e cateteri si è potuta effettuare un analisi sui consumi altrimenti inattuabile;

che i dati ricevuti dalle AA.SS.LL., hanno permesso di effettuare un'anal isi economica
dell'andamento del Decreto U00189 che evidenzia come complessivamente i prezzi di
rimborso stabiliti con il nomenclatore regionale abbiano portato ad un mantenimento della
spesa ;

che è necessario proseguire il percorso di appropriatezza e tracciatura tramite l'utilizzo dei
sottocodici ISO e il controllo delle fustelle dei prodotti erogati ;

!~,

Protocollo Intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332/99
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che LazioCrea S.p.a. ha implementato, alla data di sottoscrizione del presente accordo, il
Sistema Informativo per l'assistenza protesica SANPRO cIo la ASL di Latina mentre per le
restanti AA.SS .LL. è stato previsto il pieno regime di utilizzo entro la fine del 2017;

che il tavolo tecnico istituito tra le parti, ai sensi del precedente protocollo d'intesa
deliberato con DCA 00189/2014 ha concordato, al fine di consentire la sostenibilità di tale
sistema erogativo ed evitare incrementi di spesa, una revisione dei prezzi di rimborso per i
presidi appartenenti alle categorie stomie e cateteri dell'Elenco del DM 332/99;

che la rivalutazione della rimborsabilità dei succitati prodotti comporterà una diminuzione
del rimborso per tutti i codici di queste due categorie più accentuata per i prodotti rientranti
nelle categorie 09.27.04 e 09.27.07 caratterizzati da scarsa innovazione tecnologica.

che i prezzi di rimborso dei restanti ausili dell'elenco 2 e dell'elenco 3 sono quelli indicati
nell'allegato 2 e saranno validi fino all'aggiudicazione della "Gara comunitaria centralizzata
a procedura aperta finalizzata alla fornitura di ausili per disabili di cui agli elenchi 2 e 3 del
DM 332/99" indetta dalla Regione Lazio e pubblicata in G.U. 5a Serie Speciale - Contratti
Pubblici n.4 del 09/01/2015;

che le Associazioni di categoria, intendono coadiuvare , al fine di sostenere il rapporto di
collaborazione con la Regione, l'operato della Regione stessa volto a monitorare quanto
più possibile la spesa sanitaria ed in tal senso sono disponibili a valutare la revisione
dell'accordo in caso di inserimento di prodotti innovativi al alto costo con una pari riduzione
dei prodotti a basso impatto tecnologico;

TUTTO CIO' PREMESSO

si conviene e si stipula quanto segue:

1. viene recepito un tariffario regionale (allegato 1 e allegato 2) che costituisce parte
integrante e sostanzia le del protocollo contenente le tariffe massime di
remunerazione per gli ausili degli elenchi 2 e 3 del DM 332/99 e che sostituisce il
tariffario precedentemente approvato con DCA 00189/2014 ;

2. detti ausili saranno erogati per conto del SSR dalle Farmacie di comunità e dai
Fornitori presenti nell'Elenco regionale di cui al OCA/2015, andato a regime da
Marzo 2016, fino all'esito delle procedure di acquisto attualmente in corso;

3. le Farmacie ed i Fornitori operanti nella Regione, si impegnano ad apporre
sull'apposito modulo (Allegato 3 del DCA 00189/2014) le fustelle autoadesive W
presenti sulle confezioni da inviare, al fine del pagamento degli ausili erogati, alle j/
AA.SS.LL. di pertinenza in accompagnamento alla fattura corredata dal preventivo, / /1
precedentemente inviato ed autorizzato;

Protocollo Intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332/99
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4. le Farmacie ed i Fornitori si obbligano ad assicurare al paziente la libera scelta di
tutte le marche e tipo di dispositivi presenti nel Prontuario regionale
compatibilmente con quanto prescritto senza ulteriori oneri a carico del SSR.
Nessuna forma di corresponsione dovrà essere a carico del cittadino a seguito
dell'applicazione dell'accordo e del nuovo tariffario di cui all'allegato 1 ad esclusione
di quanto espressamente indicato, pena esclusione dall'Elenco dei Fornitori per
conto del SSR;

5. le AA.SS.LL. dovranno rispettare quanto previsto dal seguente protocollo e
intensificare le seguenti attività di controllo al fine di ottenere la puntuale
individuazione della spesa per ciascuna classe di ausilio erogata e il preciso e
dettagliato monitoraggio sia a livello di Azienda ASL che a livello regionale
dell'appropriatezza e dei consumi degli ausili:

• verifica della presenza della ditta che ha presentato preventivo e/o fattura
nell'Elenco regionale dei fornitori;

• verifica dell'utilizzo dei sottocodici ISO da parte dei prescrittori, del loro corretto
inserimento da parte degli operatori sul Sistema Informativo evitando l'uso dei
codici generici e della congruità sottocodici prescritti/prodotti erogati consentita
dal Prontuario regionale;

• verifica dell'apposizione delle fustelle sull'apposito modulo che deve essere
allegato alle fatture emesse dai fornitori pena il mancato pagamento delle
stesse per la parte non correttamente rendicontata.

6. ai fini del completamento del sistema informativo regionale per l'assistenza
protesica (SANPRO) e di una adeguata valutazione degli effetti del nuovo tariffario,
l'accordo sarà efficace fino al30 giugno 2018, prorogabile per ulteriori sei mesi, e la
sua applicazione decorrerà dalla pubblicazione dell'atto di recepimento sul BURL
che ne condiziona la validità;

7. il tavolo tecnico istituito tra le parti verificherà periodicamente la qualità e JJ
l'appropriatezza prescrittiva degli ausili oggetto del presente accordo nonché
effettuerà il relativo monitoraggio con particolare riferimento all'andamento della
spesa. In caso di incremento della spesa nel periodo di validità dell'accordo le Parti
si impegnano ad una revisione dell'accordo stesso al fine dell'obiettivo di
contenimento dei costi.

Letto, firmato e sottoscritto

Roma, t'5 l o':! /~ b
r 7

Protocoll o Intesa Nomenclatore tariffari o Elenchi 2 e 3 DM 332/99
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Per REGIONE LAZIO Il Direttore della Direzione Regionale
Salute e Politiche Sociali

- --/._-- ---- - --- - - - -- --- -- -- - ---

Per ASSORTOPEDIA per Il Presidente pro tempore Dott. Renato Conti Nibali

Il delegato Dott. Michele Clementi

------J! \~---------------
Per FEDERFARMALAZIO Il Presidente

Dott. Osvaldo Mo'," ~ /

~--ecJ

Per FEDERLAZIO Il Presidente pro tempore

Dott. ssandro Casinelli

II·· · ···· ·I~· · ·· · ·· ·· · · · ··· · · ···· ·

Dott . .L:« .
Per FEDERSAN­
CONFCOMMERCIO

l

JC:_~-lèc_~~__~_Jc_~_~_~ __

Per l'Associazione FIOTO

Protocoll o Intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332199 Pago4 di4
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Per l'Associazione FIOTO Il Delegato Regionale

Dott. Claudio Territi

Protocollo Intesa Nomenclalore lariffario Eienchi 2 e 3 DM 332/99
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TARIFFARIO REGIONALEAUSILIMONOUSO ALLEGATO 1

co Nomenclatoro

'" gruppo 13· AUSILI PER STOMIE codice claea. ISO Quantità maxconcedlblle (6) tariffarioO>

aggiornato

SISTEMA AD1 PEZZO COLo-ILE05TOMIA 09.18.04

Sacca a fondo chIuso confiltro, barrieraprotettiva autoportanteo anelloprotettivo e supporto adesivo microporoso ipoallergenico osupporto
09.18.04.003 60pz almese € 1,93

integralmenteidrocoHloidale conosenza rivestimento antltraspirante inTNT, con o senzacintura. (UNI EN ISOBB70~2)

Sacca a fondo aperto cono senza filtro. barriera pro!etlivaautoportanteo anelloproteWvo e supporta adesivo microporoso ipoallergenico oo
09.18.04.006a 60pzal mese € 1.93supporto inlegralmente idrocollk>idaiecon o senza n,eslimento inTNT con o senza cinlura. (UNI EN ISO 867Q.2) (1 )

Sacca a fondo aperto cono senzafiltro. barriera prolellivaautoportanteo anello proteltivo e supportoadesivo microporoso ipoallergenico oo
supporto integralmenteidrocoilloidale, cono senza rivestimentoinTNT, con osenza cintura , conchiusura in velerooanaloga (UNI EN ISO 867Q. 09.18.04.006b 60 pzalmeso € 2,77
2)(1)

Sacca a fondochiuso con o senza filtro, barriera proletti' a inlegrale per stomi inlroOessi, con o senzanveS/imento in TNT (UNI EN ISO 867Q.2)
09.18.04.009 a 60pz almese € 5,18

con supportomcroporoso o con supportoidrocolioidale (2)

Sacca a fondo aperto con osenza filtro, barriera protettiva integ rale per storni introflessì, conosenza rivestimento inTNT (UNI EN ISO 8670-2)
09.18.04.009b 60pzalmese € S,52

con supporto mcroporoso o consupporto idrocol\oldale, conchiusurainvelerò oanaloga (2)

SISTEMA A 2 PEZZI COLO-ILEOSTOMtA 09.18.05

f!lliM;

Placca conaggancio meccanico, barrieraprotettivaautoportante o anello protettivo e supporto microporoso ipoallergenico o
09.18.05.003 a 10pzal mose € 3,08

integralmenteidrocolloidale cono senzachiusuradi sicurezza, ritagliabile o modellablle (PrEN 121 82) (3)

Placca con aggancio adesivo, barrieraprotettiva autoportanteo anello protottlvo G supportomicroporoso Ipoallergenlco o integralmente 09.1 8.05.093 b 10pzal mese € 3,13
idrocoiloidaie con o senza chiusuradi sicurezza. ril.oliabileo modeUabile (PrEN 12182)(31
Placcacon aggancio meccanico, barriera protottiva autoportante e supporto microporoso ointegralmenteidrocolloidalea convessità

09.18.05.006a 10pz al mese € 6,48integrale oparziale per slomi introflessi,modellabileo ritagliabile (Pr EN 12182) (2)

Placca con aggancioadesivo, barrieraprotettiva autoportantee supporto microporosooinlegralmente idrocolloidalea convessità integrale
09.18.05.006 b 10pz almese e 6,48o parziale per stomi inlroffessi, modell.bileo Mlagll.bile (Pr EN 12182)(2)

Sacche:

Saccaa fondo chiuso conflangiacono senza finro, con o senza dispositivo disicurezza,con o senzarivestimento anlitraspirante in TNT. (UNI 09.18.05.009 60pz al meso € 1,08
EN ISO8670-2\
Sacca a fondo aperto con flangia, cono senza filtro, cono senza dispositivo di sicurezza, conosenza rivestimento anlitraspirante in TNT(UNI 09.18.05.012 a 60pzalmese € 1,08
EN ISO867Q.2) ill
Sacca a fondo aperto conflangia,conosenzafiltro, con o senza dispositivo di sicurezza,conosenza rivestimento anlilraspirantein TNT, con 09.18.05.01 2b 60pz al mese € 1,63
chiusurain velerò o analoaa(UNI EN ISO8670-21 Cl1

SISTEMA AD1 PEZZO UROSTOMIA 09.18.07

Sacca con barriera protettiva autoportante o anelloprotettivo e supportoadesivo néccporcso ipoallergenico OO integralmente 09.18.07.003 30pz al mese € 4,28
idrocolloidale, condispositivo antiroflusso e sletema di scarico raccordabile a raccoglitore da gamba odaletlo. (UNI EN ISO8669-2)
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TARIFFARIO REGIONALE AUSILI MONOUSO ALLEGATO I

~

Nomenclatoreo
tarifforio- grupoo 13· AUSILI PER STOMIE codice class. ISO Quantità ma. concedlblle (6)ec

O> aggiornalo

Sacca con barriera protettivaautoportante, supporto adesivo microporoso ipoallergenico oointegralmente idrocolloidale a convessità
integrale per stomi lnlroflessl. con dispositivo anlireflusso e sistema di scarico raccordabilea raccoglitoredagamba odalotto(UNI EN ISO866g... 09.18.07.006 30pzalmese € 5.58
2)(2)

SISTEMA A 2 PEZZI UROSTOMIA 09.18.08

'p!'acche:

Placca con aggancio meccanico, barriera protettiva autoportante o anello protettivo e supporto microporoso ipoallergenico o
09.18.08.003 a 20pz almese € 3.08Integralmente idrocolloidale con osenza chiusuradi sicurezza, ritagliabile omodell<lbilo(PrEN 12182)

Placca con aggancio adesivo, barriera protettiva autoportante o anelloprotettivo e supporto mcropcroso ipoallergenicoo integralmente
09.18.08.003 b 20pzalmese € 3,13Idrocolloldale conc senza chiusura di sicurezza. ritagliabile o mcdellabile (PrEN 12182)

Placca con meccanico, barriera protettivaautoportante e supporto microporoso o integralmente idrocojoldala aconvessità integrale o
09.18.08.006 a 15pzal mese € 6,48parziale perstomi inlroOessi, modellabile o ritagliabile(Pr EN 12182) (2)

Placca con aggancio adesivo, barriera protettiva autoportante e supporto microporosoointegralmente idrocolloidale a convessità integrale
09.18.08.006 b 15pz al mese € 6.48o parziale perslemi intreOessi, mcdellabile o rltagliabile(PrEN 12182) (2)

Sacca di raccolta con agganclo adesivo omeccanico, con osenza dispositivo disicurena, con dispositivo antireflusso e sistema discarico
09.18.08.009 30pz al mese € 2.13racc:ordabile a raccoqliìore dagambao daletto. (standard ISO 8669)

SISTEMA ADIRRIGAZIONE 09.18.24

Seidi Irrigazionecomposto da: borsa graduataperl'acqua, cono anatomico e cannula, sistema diregolazione del nusso con osenza
visualizzazione, una cintura con osenzaplacca e sacche di scarico. (SlandardUv. 1) 09.18.24.003 1pzcgnl6 mesi € 39.00
• Può essere a"emativo aicedici 09.18.24.015e 09.18.24018
Irrigatore semplice composto da: borsa graduataper racqua. cono e cannula. sistema di regolazione con osenza visualizzazione del flusso.
(Slandard Uv. 1) 09. 18.24.004 1 pzogni 6 mesi € 27,00
• PuO essere a"emativo al cod. 09. 18.24.003
Sacca di scarico trasoarente a fondo aperto per irricazlone con barrieraautooortanieo adesivo o flanqiarSlandard Uv. 1) 09.18.24.009 20 pzal mese € 1.38

!1§fQS ITM DICHIUSURAAD 1 PEZZO

Sacca con fondochiuso con filtro. anello protettivo e supporto adesso microporoso ipoallergenico obarriera autoportante. con osenza 09.18.24.012
30pzal mese € 0,98

rivestimento antitraspirante in TNT,cono senza cintura (Slandard 8670) sotlcccdice 09.1 8.24.003

Mini sacchettopost-lrrìqazlnne con barriera autoportante, filtro incorporato e lato interno inTNT assorbente (Standard 8670)
09.18.24.015 30pzalmese € 1.28

• PuO essere a"emotivo alcedici 09.18.24.003 e 09.18.24.018
Sistema dispositivo di chiusura ad 1 pezzo, costituito da un tappo autoportante ad espansione con osenza barriera autoportante efo filtro
lncorporaìo. [Standard ISO Liv. 1) 09.18.24.018 30 pz DI mese € 3.18
• Può essere anemalivo alcodid09. 18.24.003 e09.18.24.015

DISPOSITIVI DI CHIUSURAA 2 pEZZI
I sistemidichiusura a 2 pezzi sono 8l1ema/ivi tra loro

[Slatema a 2 nezzl costituito dt:t:

unaplacca con flangia,anello protettivo e supporto adesivo microporoso ipoal1ergenico ocon barriera autoportante (Standard Uv. 1) 09.18.24.006 10pz al mesc € 2.72
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Nomenclatore

~
gruppo 13• AUSILI PER STOMIE codice c1ass. ISO Quantità max concedlbllo (6) tariffario

aggiornato

Una sacca post·lrrlgazione con llangia, confiltro e Ialo interna inTNT assorbente (Slandard Uv. 1)
09.18.24.021sotlocodice

30pzalmese 0.9909.18.05.009 €

§lstcma 3 2 pezzi composto da:

una placca con flangiabarrìera autoportanteo adosivo microporoso (Standard Uv. 1) 09.18.24.006 10pz almese € 2,72

Tappoad espansionecon filtro incorporato (Standard Liv. 1) 09.18.24.024 30pz almese € 2,09

ACCESSORI PER STOMIA

Cono anatomico dairrigazione 09.18.24.101 1 pzogol6 mesi € S,58

Pasta protettiva cono senza alcool per lapelle perislomale {4} 09.18.30.003 a 2 confezioni almeseda minimo57 9 € 7,98

Strisce prefonnatocon o senza alcool (4) 09.18.30.003 b
30strisce al mese per chiuillizza manopezzo •

€ 0,88
10strisce almese perchi utilizza 2 pezzi

Polvere perzone peristomall (4) (5) 09.18.30.006 a 2 confezioni almesedaminimo 259 € 3,98

100 salviette a trimestre perchi utilizza
Filmprotettivo Salvlettecon alcool (4) 09.18.30.006 b monopazzo- 50salviette a trimestre per chi € 0,23

utilizza 2 pezzi

Film protettivo Sprav (41 09.18.30.006 c 2 confezioni almesedaminimo 28ml € 11,68

----(1) Per pazienti lleostomlzzall fino a90sacche almese - - - .
(2f'T~ di sacca o placca prescrivibile unica"mente a pazienti con storna fntroflesso - -- _e_'·,,·__

-
{i) Por pazienti i!eostomizzati fino a15placche almese - - ~- - - -- -
(~) ~!eSCriVìbi1i alternativamente Ira I~ ro ed esclusivamente inassociazione con gliausili per stomia neicasi in cui ilmedico.pre~~~~ neravvisi l'as!te?,I~!.a necessità -
(5) Per questo codice é gatantila rero~,~~_~~senza inleg~zio nc oco,~?mica daparte dell'assi5lilo ,p~rque [ e-rodotli il cuiprezzo di listino alpubblico del f~rn ltori (iva esclusa) non sue~ rl j125~ del rimborso stabilito --
(~) 41 prescrizione euò prevedere anche forniture lrimeslrali

N.B: I sistemi monopezzo, a due pezzie adirrigazione meritiagli ausili colo.Ueo--urostomizzatisono tra loro alternativi. Percoloro che praticanofirrigazione agiorni alternati, è prevista una presc~zk>ne mistacon ilsistema monopezzo. Pertanto, per I
giomi che nonpraticano1'lrri9azione, Insostiluzionedi una sacca di scarico (09.18.24.009) ediunodei dispositivi di chiusuraad un pezzo (09. 18.24.012Al9.18.24.015.Q9.18.24.018) eiaadue pezzi (09.1B.24.lJ06.ll9.18.24.021.Q9.1B.24.024),
possono essere prescritte due sacche. a secondadeicasi, di cui al codice 09.18.04.003odelcodice 09.18.04.006 odol codice 09.18.04.009 limitatamenteapazienticon storna introflesso.1quanlitativi massimi ooncedibili sonoda intendersi perogni
storniae sono aumentabili, agiudizio del medico proscritlore dell'Aziendaunitàsanitaria locale, fino al 50% nel periodo iniziale di assistenza nonsuperiorea6 mesi.

-- ._------ -
--- .._--- _._--_."--_. - - ----~- --

LETARIFFE CONTENUTE NEL PRESENTE ELENCO NON SONO COMPRENSIVE OEL TRASPORTO A DOMICiliO DELL'ASSISTITO
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TARI FFARIO REGIONALEAUSILI MONOUSO ALLEGATO 1

Nomenclator.
gruppo15· CATETERI VESCICALI ED ESTERNI codice class. ISO Quantità max concedibile (3) tariffario

aggiornato

CATETERI VESCICALI
Cateteri vescicali a dimora

09.24.03
Cateterea permanenza tipo Foley a palloncino in puro silicone100%. trasparente,a due viecon scanalature longitudinali, con 09.24.03.003 a 1 pz al mese E 11,00
imbuto a valvola soeciale inconfezionesinoolasterile in vari diametri. (UNI EN 161 6\. Il!
Catelere a permanenza tipo Foley a palloncino in puro silicone 100%, trasparente, a due vie senza scanalature longitudinali, 09.24.03.003 b 2 pz al mese E 4,98
con imbuto a valvolaspeciale, inconfezione sinqolasterile in vari diametri. (UNI EN 161 61.
Catetere a permanenza tipo Foleya palloncino in lattice siliconato, trasparente, aduevie senza scanalature longitudinali, con 09.24.03.003 c 3 pzal mese E 1,73
imbuto a valvola speciale, In confezione sinqolasterile in vari diametri. (UNI EN 161 6!.
Catetere a permanenza tipo Foleya palloncino lattice rivestito insilicone, trasparente, a due vie senza scanalature 09.24.03.003 d 3 pzal mese E 3,98
longitudinali, con imbuto a valvola speciale,inconfezione slnqolasterile invaridiametri. (UNI EN 1616!.
Catetere a permanenza tipo Foleya palloncino in lattice sillconatoo in puro silicone 100%, trasparente, a trevie senza 09.24.03.003e 2 pz al mese E 5,58

. onn ; ~h"ln ° "ol"nlo In • oln n ni o 010,110 In "O'; • . "'''1 "" 1 91 9 \

Cateteri urologlci vescicali ad Intermlttenza 09.24.06

Catetere tioo nelaton, monouso, in PVC, ipoallergenico. trasparente, avarie lunghezze e diametro, in confezionesingola
sterile. Perdonna e bambino(UNI EN 16161:
Perdonna e bambino 09.24.06.003 120 oz al mese E 0,21
Peruomo 09.24.06.006 120 oz al mese E 0,24
Cateteremonouso, autolubrificanle,chesi lubrifica con gel lubrificante incorporato nellaconfezione, adeso o stralificato al
catelere stesso che è coslruito inPVCtrasparente a variemisure, vari tipidi puntee diametri e confezionato in busla singola
sterile (UNI EN 16161:
Perneonatifino adun anno 09.24.06.009 a 180 oz at mese E 1,63
Per bambinofino a 6 anni 09.24.06.010 a 150pz al mese E 1,63
Per donna e bambino oltre6 anni 09.24.06.011 a 120 oz al mese E 1.63
Per uomo 09.24.06.01 2 a 120oz al mese € 1.63
Caleteremonouso, autolubrfficante, idrofilo in PVCcon polivinilpirrolidone e sodiocloruro odurea, chesi lubrifica mediante
immersione in acgua o soluzione fisiologica, costituito in materiale ipoallergenico trasparente a varie lunghezze, punte e
diametri, contenuto in busta sinqola sterile (UNI EN 161 61:
Per neonali fino adunanno 09.24.06.009 b 180 ozal mese € 1.68
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TARIFFARIO REGIONALE AUSILIMONOUSO ALLEGATO 1

Nomenclatore
gruppo 15· CATETERI VESCICALI ED ESTERNI codiceclass. ISO Quantità max concedibile (3) lariffario

aggiornato
Per bambino fino a 6 anni 09.24.06.010 b 150 ozal mese € 1,68
Perdonna e bambino oltre 6 anni 09.24.06.011 b 120 azal mese € 1,68
Per uomo 09.24.06.012 b 120 ozal mese E 1,68
Cateteremonnusn autolubrfloante idrofiln chesi lubrifica mediante immersioneinsoluzione fislolooican acoua oià inteorata O

contenuta all'interno della confezione, costruitoin materiale ipoallergenico trasparente a varielunghezze e diametri, contenuto
in busta sinqola sterile (UNI EN 16161:
Per neonatifino adunanno 09.24.06.009 c 180 ozal mese € 2,13
Per bambino fino a 6 anni 09.24.06.010 c 150 pzal mese E 2,1 3
Perdonna e bambino oltre6 anni 09.24.06.011 c 120 ozal mese € 2,13
Per uomo 09.24.06.012 c 120 ozal mese € 2,13
Catetere rnonouso, autolubrificanle idrofilo che si lubrifica mediante immersione insoluzione fisiologica o acgua giàinlecrata 09.24.06.012 d 120 pzal mese € 2,13
o contenutaall'interno della confezione, costruiìc inmateriale ipoallergenico trasparente avarielunghezze e diametri,

in ' . '<innnia sterile !lIN I i=N 1A1A\' Per uomo

CATETERE MONOUSO, autolubrificante. in materiale ipoallergenico. trasparente, a varie lunghezze e diametro. non 09.24.06.015 60pz al mese €4,28
. , <iell'".n <ii nel ' . l in "n. <"ce. ""n, oo'e in " .innni. " ooilo",

Catetere/tutore per ureterocutaneostomia con foro centralee fori didrenaggio, due alucce per il bloccaggio delcatetere e 09.24.06.018 a 2 pzal mese € 31,00
disco di fissacelo inmateriale sintetico
Catetereltutore perureterocutaneostomiacon foro centralee foridi drenaggio, due alucceper il bloccaggio del catetere e 09.24.06.018 b 2pzal mese € 36,00
discodi flssacq ìo insillcone puro
Sorav lubrificante al silicone percateterismo (prEN12182). 09.21.18.006 1 flaconealmese € 8,98

CATETERI ESTERNI 09.24.09

ICatatere (condom) in ourosilicone, iooallercenica, autocollante o con striscia biadesiva (orEN 12182) 09.24.09.003 a 30ozal mese E 1,48
Catatere (condomlin lattice o altro, ìooallerqenlca,autocollante o con striscia biadesiva (prEN 12182) 09.24.09.003 b 30pz almese € 1,28

RACCOGLITORI PER URINA

SACCA DIRACCOLTAPER URINA DA GAMBA, impermeabile, con tubo di raccordo, rubinetto di scarico e valvola antireflusso, 09.27.04
con sistema antisciabordio, con o senza rivestimento inTNT, con o senza sistema antitorsione (UNI EE ISO 8669-2):

l'I loo monouso con rlveslimento in tessuto e tubo di lunohezza reoolabile 09.27.04.003 30pzal mese € 0,45
ITiooriutilizzabile con rivestimento intessuto e tubo di lunohezza recolabile 09.27.04.006 8 oz al mese € 1.50
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TARIFFARIO REGIONALE AUSILI MONOUSO ALLEGATO 1

Nomenclatore
gruppp15· CATETERI VESCICALI ED ESTERNI codiceclass. ISO Quantità maxconcedlbile (3) tariffario

aggiornato

SACCA DI RACCOLTA PER URINA DA LETTO, impenneabile, con tubo di raccordo, morsetto di chiusura ed indicazione del 09.27.07
volume prestarnpato (UNI EE ISO 8669-2):

Tino monouso senza scarico 09.27.07.003 a 30 oz al mese € 0,23
Tloomonouso con scarico 09.27.07.003 b 20 pzalmese € 0,45
Tioo riutilizzabile 09.27.07.006 8 pz almese € 1,90

_.
-~ -- -

(1)Conce<!!pili duepezzi a[ mese nel casoincui il medico prescrittorene rawisll 'a~.~oluta necessiti! -----_.
(2)Concedibilea soggetti che, come attestato da relazione del medico specialista, trascorronocon regolariti! parte della propriagiornata all'esterno pur non recandosi néa scuolané al lavoro. nonché In
combinazione con. i[ catet':.re di cui ai codici 09.24.06.0.1 2a·b-c!.!.J1.a fino..ad un rTlassimo di alllj 6Q.~z. aime.~ ._-- ._-_ .
(3)l~Erescrizjone può prevedere anche forniture trimestrali

LE TARIFFE CONTENUTE NEL PRESENTE ELENCO NON SONO COMPRENSIVE DEL TRASPORTO A DOMICILIO DELL'ASSISTITO
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ALLEGATO 2

DESCRIZIONE codicIclillll.ISQ nuovatariffa

gruppo 1 • AUSILI PER LA STABILIZZAZIONE, POSTURA EDEAMBULAZIONE (stampelle. tnpodl.guadrlpodi. deambulatorI)
_. -

AUSILIPEREVACUAZIONE _ _ _ _ __ ~2 -::- - - -==1
1 Sedia per WCe Doccia 09.12.03.003 E 190,00

E' indicata perIsoggetti cong!!~~~i~abilità 1flO:~!i3 chenecessitano dl _~1a comoda utiliuablle anche per doccia eper IlWC.Trattasi diuna va~~e del!éJ_~~ ~~_~~.n~e che lare~!pvl~~nale. _
__~ la sedia deve essere ingrado di resislere all'umlditA ~al ~etergenu e agII acidi, è pertantoincompaUbila con la fornituradella 22.51J)Q1 (12.21 .03.003).

Caratteristiche:- - += = ==-----,-_.- -
• schienale esedile rigidi eia Imbottiti, Kjrorepe~~~:_ __ _ __ _ _ _ _ _

__ "'"" _ .: 4 ruote piroeltanti dia~~.~ min.mm. 110 dicui 2 con freno, co,~,.:;~p~~~!__ "'__,_ ___. 1

•dispositivo WC estraibile; .________ _ ."•. "_.' .._ ___, . ,_,. 1 / /
____ - pedane regolabill inaltezza e ribaltabili; __ __ .•.. _ •._ _ _ _

- braccioli estraibili o rlballabill __ ._______ .. / -\- 1

---:---tA.991untivi; _ _ -- -:-:=~:--I-::-----=c::- I
2 ,Ruote almeno If. mm.600 didiametro con cerd'lio corrimano e lreni (alpalo) 09.12,03.103 E 70.00

3 Rialzo stabilizzanteDer WC _ _ .._ ..__ _ _ _ _ _ _ 09~2,24 .003 E 55.00

i - - -fE' indicato peril mantenimento diuna posizione COlletta ifItutti I casi incuileesigenze fislclogict!~del ~tto. incond~ di inerzia o di9.~~!..d~.~~ ~I~--!.~~~e gliartied il~! rkhiedano una lunga pennanenza sul WC.
Caraltelislk:he:

~ planodiappoggiosul wè
- struttura metallica Inalluminio anodizzato o Inox -_._- --_..._ ._------

1- bracdoli
1- regolazione inalteua - - --- -- ----

-----'Aggluntivl: --._-- _._.-

~st..lf; ci l l>ioccag_g ,O ~-WC (~,,~icl)______ _ __ _ _._. .. . . - - .- ---o9:m4.iro- E 15,95

lf omibile solo a persone affette dagravi defldl dicontrollo dellronco.
-. 5 • !Quattro ruotepiroeltanU con fre~'o---"'--'-- '-'-" ------.-.-.-..--..--.. _. .. - -..- - --- ------ --.-..-- ----- -.- ..- .-.-- .. -.- -. 09.12.24.106 - E 30,48

AYSILLPjEll LA D_EAMBUl&ZJONt;. UTI!,I~~1'IJLty!JliICC IQ 12.03
Stampella:

- 6 i - con appoggIO antibl<l Ch lale e pUnlare dl ap~~io~. reg~i~bite nella parte ln rerkxe . ---=.-.. ----- __ .----_-_ ==- - 12~~ ·-E-------s:v
7 l- c,s. con ammortizzatore 12.03.06.006 € 7.43

1_ -"8'-tl-,=co:::n",a,,,ppoggio sottoascettara, puntale diappoggioe~olazlone 12.03.12.003 .!-_ ___~7

~---F-- .--------- - - -- - - --
9 -rego~blle _ _ _ _ _ _ 12.03.15.003 € 7,43

10 - regolabileconappoggio antibrachlale 12.03.15.006 { 7.87

.au~.~ripo9: ; _ _ _ _ _
11 _1- reqctabue 12.03.18.003 E 8,08

~o~bi l. conappoggio anlbracl1~l. 12,03,18.006 € 9,00
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ALLEGATO 2

DESCRIZIONE codiceclall. ISO nuovItariffa

~RSIL1 ~EB LA DEAMBULAZIONE MPllfZAii CDNpUEBRACCIA 12.06_. , __ o .-.--- "-' -,-- --_._..• ._-_.
Sono indicati intutti I casllncui è necessario rlattivarela funzionedeambulatoria eia nel casi incui il soggetto non 61n grado disorreggersi con suffidenla sicurezza. la descrtzlone che segue sJ riferisce agII auslU di base. La valulazione dolla par1icolarl
lXIndizionl del sO{J ~~lt:!.E~.?~~eve necessariamenteprevedere l'a ppl~ziooe diuno~piu a9g_iunU~necessarle perdeterminareunafunzione specifica non rln~e.!!!blle. -- --- --

!Oeambulatori:-- ------ --- - - - - --
- strutturaInacciaiocromaloeiaverniciatoafomo o in lega leggere ----
- l1gido od artloolalo -,._. _.

--~~eoza ruoteplroellantl, freno azionabile in deambulazione, freno dislaziemamento, accessori di~~no, sedile Imbottito o rivestito. - -
• per deambulazione erettao C8P.D"i,con fascia diappoçgio albacin~_ _..

E' reallualoIn tremisure standard adeguate allacorporatura delsoggetti.

13 I-Rigido con appoggio al terreno 12.06.03.003 € 35,00
(di serie i codici ISO 12,06.09.130 Telaio pieghevole 8 12.06.09.109Regolaziono della baseIn altezza)

14 I-Articolato In grado di assecondare meccanicamente la deambulazione 1206.03.006 E 40,00
(di serle I codici ISO 12.06.09.130Telaio pieghevole e 12.06.09.109Regolazlone della base In altezza)

15
- Con due ruote e due puntall di appoggio al terreno 1206.06.003 E 45,00
(di serie Il codice ISO12.06.09.109Regolazlone della baseIn altem) --._- -
• Scorrevolesu quattro ruote plrcettantl; ---

12.06.09.003 E 70.00
- senza freno di s!BziQ~ -----

16
(di serieicodjci ISO 120609109 Reeolazone della base inaltezza 12 06 Q9 130Telaio pleghe....olee 120609.142 Manubrio anteriore regolabile) --~~_._---

---
12.06.09.006 E 90,00

- con freno dj stazjpnamento Su ruo!e ----_.
17 (diserie icodld ISO 12 06.09109Booolazjooe dellabasein altezza 12.06.09.130Telaiopieghevole e 12 06.09 142 Manubrioanteriorerego!abi!e) ~.- _.

- .- - - - - -----
12.06.09.009 E 115,00

- con freno azionabIle a mano - -
18

(di seriei codid ISO1209.09 130Te!alo pjegheyole e 12.06.09 109 Reoolazione dellabaseIn altezza) - -- - .-
•.. - - _._-_.....- - - _.- _..-

- con freno azionabile a manoModelloROLLAIOR 1206.09,009 • E 90,00
18

(comprende I codici ISO1206 09 130Telaiopieaheyolee 12.06.09 109Regolazlooe dellabase in Mezza12 0609 106sedileImbottilo e Iiye;lljlQl
- -- ---

19 - 000~n~ ~yyo!gente perb~mbln! 12.06.09.012 € 72,00
- --

19 bis - per deambu'aZione carponi confascjodi 00000910 12.06.09.015 E 45,00

Aggiuntivi:
-..

20 Sedileimbottilo e rivestito(escluso 12.06 .09~~12) 12.06.09,106 E 13,00

2' Regolazione dellabase in alìazza (escluso 12.06.09.01 5) 12.06.09.109 € 10,00
"" .. _------ - --~. _. ----- -

22 ~.~s.?~~ ..~.~~.~..~egolabile 12.06.09.112 E 18,00
- -- -- -------- ._-- ---

23 Selladivertceìrce 12.06.09.115 E 15.00
- ---_._- ._.__.,_._._._..- -_. ----- 27,0024 Sostegno peìtcrare regola bi~._ 12.06.09.118 €--

25 Sostegnopelvico rogolabllo 12.06.09.121 € 21,00-- --
26 Appoggio brachiale (al paio) 12.06.09.124 E 27,00

- -
....E- Barre dIappesantlmen!~n ~aio pieno (alpalo_l_ 12.06.09.127 E 13,00-- -'- ._.-

28 Telaiopieghevole e smontabì!e 12.06.09.130 E 17,00

29 Ruotecon rctazlone frizionala (alpalo) 12.06.09.133 E 13,00
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30 ITavoIo con incavo ragolabile

31 jMutanda di sostegno

32 Manubrio regolabile
33 Blocchi direzkJ=n=a:';:nd7,~:C"'=an:;;'b:;;m':5::;un;:e-=ru:::o:;:le"(:CalC:pa=Io:CJ'----

-- ----
- -

-
---

codice clall.ISO

12.06.09.136 E

E

ALLEGATO 2

nuova tariffa

27,00

15.00

crucco 2. BICICLETTE
Sono indicate intutte j casi Incuiì soggelU dlsablU conattività deambulatona compromessa o constirideficit molOl1 possono umroonteavvalem/ di taU ausiti per la moblità personalo e perscopi rìllbilitaUvI.

BICICLETIE 12.18

7,44

14,40

130,50

E

e

e12.18.03.003

"'_,=__:::~;:;;.,,;;-;'''c:;."''_,:::_=---------------I :~ ~:~: ::~

34JB1~cletta (a~~e ru~te) _ _ _ __ __ _ _ _ _
E'caratterizzata daun telaio In acciaio cromaloeiavemìcato Inlega conuna forcellaedunmanubrio anterlormente con dueruote grandi ed unaforcellapostenormente: IIlalalO e leruote
devono essere compatibili con lemisure antropometriche delsoggetto

- Laruota postenore è munita dIunrocchettodentatoper la trnsmissfcinedelmoto,E'muilìtadi frenlPèdlvella.catena:-catarifrangenti, fanali anterlcoe dinamo. Postcnonnenleunacoppia di 1- - - - - - ­
stabilizzatori registrabill, con dueruote dialmenomm. 200 dllf. , assicura la stablliltllaterale.
Aggiuntivi ----·-----------------------------1 -1------

35 isenalunga per l'abduzione e perladroolazlone facilitalad~be----- ,-- _.-­

361Ammortizzatorl agI stabilizzatori deUa biciclettaadueruote. Indicato perminori eadulU con accentuata " ' ~"' ''' ''''' ue. uv..,.....

!I!I!J1J1.0 3 • CARROZZINE

CARROZZINAATELAIO RIGIOO
37 ìCarrozzin-aa-tefato- j;qidomanovrablle datl'acccmnaonatore

12.21--
12.21.03.003 E 79,20

-.------ - I I Ie 169.6512.21.03.006

-- I---~

~----- \- -
--- -------_.-- 1- - - -

__o 1- -- _

-_._".-

--_._._---_..- -------

---- -

E' indicatain tutti j casi in cui ilsoggetto necessita diunausilioperlamobilità assistita daunaccompagnatore.
~ CaratteristiChe tecniChe-: - - ,- _.,-. ---- - - ..- .•- ---

-telaio Inactiaiocroma10 eiaverniciato; - ---------~·---------------------I-------

l - schienale a sedile rigIdi eiaImbottiti;

-quanroruote piroellanti didiametrominimo di mm. 100dIcui duecon freni: --
------, -------,--_.._-~_.__.__._-".._..-

- disDOSiUvo WC estraibile:

- pecena noaltabill regolablll inaltezza

- braccioli imbottitiestraibili o ribaltabili.

__ inabile manoVrata dall'accompagnatore

veranensncne come laprecedente tranne:

e 607,50

---..--- 1

12.21.03.009
------. .._ .. 1

-----
--·--1 I I

--------------

- schienale redlnablle almeno dlSO-;

I 1_pedane adIndlnalion. ragolabile <Xln apl109gla poIpacd e l1099~pledl ragolabÌlÌo;ofibaliablii - - I I 1
~lcarrou!na a telaio rigido m,nove,bil, da!l'aççomQl9~at~"_~~n rego!aZ~QoQ ,ervoassls tlll

E' indicata in tuttiI caslln CLtl nsoggetto ha una scarslsslma mobilita residuadel tronco edegli arti superiori e necessna dicootinuadiversifx:ailone della posiziooe aoche perprevenrn le
piaghe dadecubito. Questo ausilio è alternativo alle altre calTOZZine fISSe.

Caratteristiche:

ì-struttura adeguataal carico dasostenere:
- schienale prolungato o con appoggiatesta, sedile. bmOdoU Gpogglogambe imbottili o rivestiti Incorda di rntltelialo sintetico;--------- ---I - - f schienale e~giagamt>:. con regolazlone sevoessisnta a~o plslone8 gasodispositivo equivalente con bk>ccagglo;

• pedana poggiapiedl

- pedana ruote di Cuiduecon freno di diametro minimo dimm. 100
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ALLEGATO 2

DESCRIZIONE codice elall. ISO nuova tariffa

Carrozzina a telaio rigido ad autosplnla con mani sulleruote posterlor!

E'presaivibRe in tutti I cast Incull'utirizzalore è ingradòdi attivare lamobilità senza necessità di unaccompagnatore.
-~ .-

- - ~ --
Caratteristehe:

- scnlenele e sedile rigidi e 1mbottiij; - ---
• braccioli imbottili esfr.:l iblri-; rlballabill; ---"-"- - ---_.._--

------~ -
-schlenaie e appoggiagambolndinabill:

_ _ o --_._." - - --
._,- -- - - --- ----~ --

• poggiap;edl regoia~fi elo nballabill

Edueruotegrandi JE ma:.: 650mm~COn anello corrimano edUe ruo\;pccole piroettantl anteriori Jf massimo 200 mm.
- -

-~ -- -- ~-

40 CoriWC estraibile 12.21.06.003 € 199.80
SenzaWC estraibile

- - _. -
41 12.21.06.006 € 159.92

---"-~ -:Carrozzina a telaio rigidoad autosplnta conmani sulle'ruote anteriori -_." .- --,-

---IHannocaratteristiche e tariffe uguafi a quelle con autosplnla sUllo ruote posteriori. Cambia Unumero dicodice nel senso che Il terzo gruppodicifre .OO (la divisionesecondo ledassifiche
--tSO) divenia .09.

--- --42 IConWC estraibile - - ._ - - - ,,_ .. 12.21.09.003 € 199.80- -"-'-.. -_.. - ~ - -- --'- --
43 ISenzaWCestraibile 12.21.09.006 € 159,92

! A99iu·~"t f,.; , .
....__.._"-.-".•.- .._._-- - .._" -----~--_._- - .- -

-
____o

- __ o -
44 Sistema monoguida unitatera!e 12.24.03.103 € 71,64

Telaio a crociera odispositivo similare perriduzione di ingombri (~p;12.21 .03.003) -
45 12.24.03.106 € 33.14_. -
46 Cinghia penoree 12.24.06.103 € 10.60--- _..__. --
47 Divaricatore Imbottito regolabne 12.24.06.106 € 30.60

Cuscinetto di sp'ir,ta peril tronco - ~--_..- - - .._-
46 12.24.06.109 € 13.0-4

SChienale prolungato regolablie o poggiatesta
.- - ._- -------

49 12.24.06.112 € 16,65- -~-- _. --
50 Protezione laterale paretele bilaterale 12.24.06.115 € 32,85

Bracdoll regolabiii"jn altezza
> .._---- --- - - - -

51 12.24.06.116 € 35.10-- -- --~-----

52 Variazione larg hezza (Inferiore a40cm. e da45a 50cm.) 12,24,06.121 € 49,50

Variazione laJl)hezza (superiore a SO cm.)
.._- - .. - - ,.._-_. ..._.._... .._--- --

53 12.24.06.124 € 49,50- .. - -- - -
54 Imbottitura dellato lmemcdel rl3nchl estraibili 12.24.06.127 € 13.05

~ - -

~-
Rivestimento delsod~e Imbottito senza cuciture 12.24.06.130 € 18,00_.__.

56 Sedile senza cocureconImbottitura ingelatossico
Nota: questo aggiuntivo esclude la fornituradiuncesene antldocublto 12,24.06.133 € 27.00

Dispositivo con trazione a manovellaCon braccioli fissi -eleva dlg'uida
_..._..._....._... .._--_ ..- ._-------- .

57 12.24.09.103 € 66,97----_._-,,_.._~.._--
58 Tavolìno normale 12.24.15.103 € 11.92

--- - -- -----
59 Tavolino con incavo avvolgente e bordi 12.24.15.106 € 27.90

Quattro ruote diametro 200 rnm dicui duefisse e due plroettanU parcarrozzine 12.21.03.006
----- -

60 12.24.21.103 € 20,44

Riparazioni (carrozzinefisse) ._._.__._.._....-- ~~vjSione dispositivi di movlmenio - -
61 12.24.03.503 € 14,55

__o -------
62 smontagglo e r1montagglo diuna o plùpartiInsostituzione 12.24.03.508 € 5,76

... - _.. _- - - ---
63 Sedile imbottilocon fondo rigido, dimensioni analoghe all'ausilioinuso 12.24.06.503 € 21,62- - ---
64 Schienale imbottilo ccnfondo rigco, dimensioni analoghe alrausllo Inuso 12.24.06.506 € 20,0-4----------_..
65 Parte imbottita del brac:cloll (alpalo) 12.24.06.509 € 7.17
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15,75

21,60

25,20
18,14E

E

E----
E

12.24.21.506

12.24.21.503

______ I 12.24.03.509
,-, -- .-, 12.24.03.512

66 IAppoggiagambe estraibili complete dipedaneappoggiapiedi ribaltabili (alpaio)

~pogglag ambe con Indinazione regolabl1e, complete di pedaneappog:::Cg~C:P:;ied::7; .:-a=ppog==g7:;a::poI:;p=.::"",::;:-· \Q' pc 1\,11

~RUOIa grandediametro max rrìm.656ean anello corrimano.gommata come Qu"e;;lle"dOce"'II,".us':7.;i1l0- in;-us"o-.'-'-'­
69 lRuota piccola lE 200mm con supporto'piroottanle, gommala come quelledell'ausilioInuso

~

~

'"

IO A ...... ..... ..,.." .. A_~n_~'_""nspINTA UNILATERALE

~te contrazionea manoyella

t: mmcatae 3UUUUf1Iut per prevalente USO esterno. IlSoQ9Cno utillzzatore deve conservare una notevolev~oria fisicaall'arto superiore che aziona lapropulsione.
- ,._-- -'--"-'" -- ----'-------'--'---

CaratterisUche: -----

12.21

_. I I

---
12.21 .15.003 E 232,31

12.21.15.006 E 232,31

--- --
12.24.03.124 E 19,53---- - <---
12.24.06.177 E 14,81

-
-

---_._.-

-I l I ~ ! . _ '- L _ ----,--.

- Manubrio snodabile

- nancala ribaltabile

. ruote JE minimo mm. 500

7'

73

. frenidistazlonamenìosulle ruote poslerlorle disoccorso su quella entedcre

- schienale, sedili e braccioli imbottiti - -----

- fanaleria, dinamo e scgnalatoreacustico. -.------- . -

1--.2U-Tipocon manovelladi aronulslc ne de5tra -- ---- -------

71 . l·Tipo con manovella {II propUlSIOne 51m.11'II

AQQiuntivi

urupeo 4 • MOTOCARROZZINE
MOTDCARROZZINE

MotOCB"Ozzlna Btreruote

12.21_ _ 1 I

- I I I

- I I I

_ I
._ - -
---

12.21.30.003 E 736,92------
12.21.30.006 E 655,71

.----1 --
12.24.03.127 E 106,70-----
12.24.03.130 E 33.37

,-"- . ----
12.24.06.178 E 27,96- ---
12.24.06.181 E 25,74

12.24.06.184 E 22,32
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"'---

-----

------
-

---_._..•,.._-

-
__ o

---------

-----

--_._._- -

AWlamenlO elettnco

Parabrezza

- telaioinacclalo aomato eia vemiciatoafomo con carenatura Inacciaio o idoneo materialeplastico su tre ruotedicui quella anlertore con funzione direzionale:
----

76

n

H
a BraccioloI1ballabile

79 Fiancate chiuse

80 Portapacdll

E' indicata per Isoggetti non deambulanti ma eco piena effICienza~ artisuperiori d'le intendonocompiere lunghipercorsi sustrade pubbliche enon.51 richiede ilpossesso del requisiti neuropsichlcl e fislc1ln grado dideterminare Ilcontrollo
del veicoloincondizionidisicurezza. Incaso diusosu strade pubbliche la motocarroulna deve essere in regola conleprosalzionl del vigenle Codice della Strada.

--· "Caralteris~- -_.

I (::~::",;~:~;::;ra~non "parlor. a~~:. ___ __ I 1__

- ruoteconfreni regolamentari:
-1--S-ed-il-e,-SChlemiiee:-b'-ra-cet-"-'o"'ul,-m'Cbo"'t"'ti1io-- - - -_....

- fanaleria regolamentare;

- segnalaloreacustico;
--,'---"..~-I. ~ messa i~_~Olo tramite mancwcUa_~ leva:

74 Con cambio ovarlatore divelociU -'-----

75- c.s. ma monomarcla

6.nnl" n11vl
----- -_...._._---
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I 12.24.03.133

12.24.03.136

12.24.21.118-- ._-- -
12.24.18.103--- ._-,- -

leinlu~hezza ealtezza - Parabrezza a~rafOO 12.24.03.139

12-24.03.142

DESCRIZIONE

_. ._.,---.- •..•._.

81 'Segnalatoc1 didlrezkne (alpaio) .:: ---'---''-
-------- - -- ---- - - ----- - - , I

82 Retromarcia
--, -
83 Forcellaammortlualorlldraunci

84 IFreni a tamburo con f"re"n'-Id"j"-_='ZIO'"'"e"d"I"',ta"-z:;:b"n=amenlo - -----
... --

85 ]Kit completo concarrozzeria Invetroreskla converniciaturaepossidica - Manubrioalzabile e regolabi
861Cappotta r~lda smontabilelnvetroresina - -- ..

"~
5'
w

~

~

cruono5 · PASSEGGINI

- - ----- 1 1- -

279.00. €

12.27

12.27.0'1 M'l

. . I I

-
12.27.03.103 € 44.55

--o ._-
12.27.03.1l1ii t 30.60

12.27.03.109 € 58.28

12.27.03.112 t 19.26

I
12.36 . -

----- - I~..__._,...._,-'.

-"-"---

-----

_._ ---

-- -

-------- --- -

......_--
• cinghiapettorale;

• ruote adatt..c.-pe'-, -es"'t.-m"I".p-,-owC":j'''te''d''i~'is"'te"-ma--;:fro"-na-nte;

Aggiuntivi

aa--1R"idUltOr6 d"i"1."rg"'he"zza=dCCB·l~dl!è
-89 Divalicatore ImbOttito regolabileed esifai'bile -- .- .-----
90 SCocca rigida Imbottita supplementare con fl8nchetti, poggiatesta.cinturadi sicurezza edivaricatcre

91 Poggiapiedl regolabile e ribaltabile

PASSEGGINI

-8-7 - rp-as-,-eg-gjno ch!ud!bile ad ombrello - -----
--- -
E' indicato per percorsi brevi su terreni prividi asperitàe per fadlitare l'aççessosui meUipubblicidi trasporto. E' tacllmentetrBsportabileInauto.

Caratteristiche: --

- struttura dia neconsente lachiusurae raperturaalOf~Cili"Ul"-;------ - - --- ---- ---- --------
-pog9~pledl; _ . --- -- - -

9I!!PJlo6 • AlJ.§LLI PER SOLLEVAMENTO
SQLLEVAPERSONE

Solleyatore mobllo a imbracatUra Doljfunzjonall

l-=- E' indlcato-peri09j)Ostamento di invalidiche non ~iduano alcuna capadtàdi spostamento~. - -

Caratteristiche:
-. '-truttu~-ra(j;"1sos=t"eg::n"o"."d"eg::uaC::ta".::;j"ca::ricIl""'J"d"."",,=:ten=8fe ;

- base regolabile Inampiezza con leva manuale;

35,10

12.36.03.006 I-€-- - - 480.00

._..-- 1- 1 _

----- 1 1- -
12.36 .UJ.1UJ I t.

--- -- - ---

.- -

94 1- Imbragaturaad amaca con contenzionedelcapo

- ruote piroetlantldidiametrominimo 100mm:

92 1-sollevamento realizzato a mezzo dj sjstemaoleo-<!loamKX)OmeccanW: I l;i.JtJ.UJ.UUJ Ie J/U,UV

• imbracaturaa duefasce separateo adamaca senzatastiera adeguatail consentire la facilee sicurapresa ed il trasporto dellapersona

~"evam_emQ mediantesistema il ba!f'!" leoslgoe a!j~:.D.~ !Q d~J?~!!7..~.!P' rk;abj!~ (compreso diC8rica llatt~rieL _
• Garanzia 24 mesi(per gli 3CC\Jmulatori 6 mesi)

AaalunUvI

9.!1!PJ1QJ..:.AU_~lLI.e~RL.hJ'(1.~:ç:1911U"-Q1JI.A

lliGIOLONI 18.09.18

143.33E18.09.18.003~giolone narmalQ

E' indicato per l minori dianni 18chenecessitano diunasedutapersonalizzatae controllata durante losvo~-imento di attMtà quoliliane,didaÙkhe e riaeative. I I I
95
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,Caratteristiche:

• struttura adeguala tll carico dasostenere;

__o

. schienale e sodileimbottiti e rivestia inmateriale tal/ab"ila-O: in cordadi maieriala sintetico a co~~nq;;~-;ili'8d' offrira il $O!li legno"adegualo alcorpo In~ppogglo; tavolino 65trli1ibite eco Incavo
avvolgente;

~. ruoteadattePer internI. provviste disistema frenante.
-

iAggluntivl -- - - - .-
--~

.__._---- ---_.----.----- __ ,,_o, •__ - -
_ 96 IClnghl, pettorale . . 18.09.18.103 € 9,40------

97 fl"9hl' a b..tollagglo, Imbottila 18.09.16.106 € 9,90

98 Cinturini fermapiedi (alpaio) 16.09.16.109 € 4.23--- ._.- ._-- -
99 Divaricatore Imbottito regolabileefoestraibile 18.09.16.112 € 15,75

Cuscinetto dlSplnta lateraleosupporto Iate-rnk)p~;ril tronco(ciascuno)
- .._- ._-- +-----

100 16.09.18.118 € 13,15
Poggiatesta Imbottito -

101 16.09.18.121 € 11,27

102 Poggiatestaregolabile In altezza, con prolezionllalerall o adangolo variabile 16.09.16.124 € 13,39
PossibilitàdlVartaru raltezza delloschienale "-- '._. - --- - --.----.-. - ----_.

103 16.09.16.127 € 23,03

Pedana con regaiailone 'deùa nesso-estenscne del piedA(palo)
._-,,_.

104 16.09.16.130 € 10,24

105 Possibilità di basculamentoeia diasportazione della scocca superiore
- -- --

18.09.18.133 € 40.66
;Q6!Telaio regolablleTri81Ìezza

-
18.09.16.136 € 16,32

1 ~~mbe a cassetta
----- _._-- -- --- _.•._.•._----.

16.09.18.139 € 45,60
--- ------'08 j Poggiapiedi ribaltabile 16.09.18.142 € 14,34

- -
109 IBraocioio regolabllelnallezza (alpaio) 18.09.16.145 € 20,67

NORME JECNIQ!!;--_._.. ,.•.,,--_.._----- --- ._. -
TuIli ~ II ausili contemplatinel capitolodevono essererlsponden~ ovepossibile, alle caralleristlctle riportato nelUNI EN I S9.12182 ._~~rq~nto non previsto si a~p~_~~ ~rameb1IS0 6440-7193--7.176.1 fino a .20·7930.

I'anallsl di rischio di utilizzo degli ausili '/3 latta secondo la UNI EN ISO 14971.Gli ausili eia I dlsposl1lvi elellrk:i di al i sono eventualmente corredati, devono sottoslare ai parametri di cuia IEC nn. 65-335-601·a EN 50065.1-50.081-50.082.1-
55.011131415-55.02012-60.555.1.2.3. - ._. - ._."-

I
-,---_._.-

~~_~~ applicare lo prescrlzl~nl di cuial EN 12182. - ---" -
~a bocompafibjlltà, ilpe-..!!colo dIcontaminazione e i rischi dacontano~n residui vanno valutilU secondo la UNI ~~_~~3 e relative parti. -
~~ I~i dii:'l.~~e eiacontaminazkme, il prod_~~re de'/~. in pa~lare tenere (DIllo ~~q_ue!~derivanti dalrevenluale im.Pi...~~~ alopene d"i~ra (per fasce di contenimento, sedute, cuscini, d~hie, ecc).

Tulìl gli ausili devonoIn ogni caso rispondere al requisiti eesenzlan Indicati nell'allegalo 1 della Direttiva 93142 CEE a, tranne quelli su misura.muniti daDa dlchlarazlone diconformità CE e relativa fasclcolazione tecnica prevista dall'allegato VII di tale
direttiva. + __ o --
~nl ausilioe accessoriodeve recare lamarcatura CE e deve esserecorredalO die~ettaturn e istru_zlo~1 d'uso. - -
GOausilisumi~a devono attenersi~!!! procedu re previste daU'al~ato VIIIdena dire~.~ citala.

~'Imbal~g lo deveaarantirecheJ!~~porto e la_.~~~~lpolazl2~e non_compromettano Il rispetto delsudde..'!l...~~.I~.I.~..~.~.~.~.~\all : ._.

In applicazionedeDa direttiva 93/42 CEE Il rispetto delle norme tecniche determina lapresunzone di rsoenc deirequisiti essenziali.Qualora il produttore o rimportatora europeo ritenga dinon attenersi intutto o inparte alle norme tecniche, l'onere della
prova del rispetto del requisitiessenziali resta a s~l? r..arioo e lo~lamento dafte nonne ~ rela.~lve: ~~i leal~~ devono ri~ttare nelleistruzionid·U'30.

A deco~re dal1~~~g~o 1 99~_~c:n. p.~!~~~~essere postl lnservizioeIa incomm~~ ausUl erelativi accessori non ma~!I..ç~ . e_~.uind i privi del~~lchiarazione di conformitàCEe relativa fasdcolazionetecnica.

IOQnl auslioaccessoriodovrà essere conforme alladirettiva CEE 92/59.

NORME GENERALI- ._- -
LeAziendeA.SL edImedid Specialisti possono ~rescrivere neicas.ldi disabilità gravissima ancheausili noncolTlpresi inquesto eencc. "_.-
SI oossono scealiere orodolti ed ausilinon inclusi neltre-;jench! d;[Regolamento-Per mlaliorare"-SìQnj-ncal;T~~~Uco ,
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Inquesti casi, tuttavia. loSpecialista prescritlore dovràattestarne lariconducibilità. molÌVandone l'omogeneità funz.ionale.
- _.

Laparte delcosto delrausilio che eccede da quanto fissalo danaRegionerimane acarico dell'assistito.

.. gru~po 8· VESTITI E CALZATURE ... . .

ç.onsìstono indisposltivl predlsposU che necessitanodiessere i'!dividuati e non richiedono edattamenti omodifiche. -----_. __ ' o

GUANTI EMANOPOLE 09.03.12

~:~';~ediÙVesUmenlOper mano ~r.o:le:;;;.:
- ----_.__. ------ ._--

- -
09.03.12.003 E 19,24._--

111 - difilanca (a!palo) 09.03.12.006 E 1.32

~ 09.03.21
• ____e ._e""_' ""._-_. --- _.- . --_.- _.__.._-_. ,_._- , '--

112 Calza dilana intera fcoscla-oamba-oledet perparaplegìco 09.03.21.003 E 14.19

SCARPE 09.03A2-_ ... .- _..._-
_. ~ alzatur e rIY_Q..t1men,~9-protes l - - ._-- _. __o • • __ _

Calzatura di serie per il rivestimento delpiedeproteslco e~~e accompagnamento per il p..!.ede~_~lalerale sano, deve essere scelta fra l modelli del mercato.

Queste calzature vanno sempre fomite Bpalo. ---- -
__o Con questa calzatura ilpiede sano non può utilizzare eventuali ortesi.

1--'- --- -- . -- - -- - ..
113 ~- -- - -'--'- "'--- -_ . ....._......

09.03.42.003 € 26,20- -------_. ,_.- "

Daln.34aln,46(a~palo) ------ - - ---
~ Mi!. 09.03.42,006 E 27.61--- - - - - - -Dai n. 34aln.46(alpaio)

.. " ., gruppo 9 ..AUSILI DI PROTEZIONE DEL CORPO

Consistonoindispositivi predispostiche necessitano diessere individuati enon richiedono adattamenti omoditche.
. --- -

AUSILIDIPROTEZIONEDEL BRACCIO Ep,EL GOMITO 09.06.12
Coprlmoncono d!artosuperiore: -

- ----~--,.
.....,- - - - .. --- -- -- --

115 DIcotone leggero· 09.06.12.003 € 2.13_._-- -- - -- - _..
116 Di lana leggera- 09.06.12.006 € 3.00- -
111 QillI1Qn. 09.06.12.009 E 3.33

AUSILI DI PROTEZIONE DELLA GAMBAE DELGINOCCHIO INCLUSE lE CALZE pERGAMBE AMPUTATE 09.06.18
CepT!moncorie'draTto jn·te~r1 o re; -.... ---- ,--- -"-.--. - - ..

-- -
116 Di colone leggero- 0s,06.18.003 € 2,82

-~
Di lana leagera· 09.06.16.006 € 4,17- -_.._-..-

120 !ll!!YJQ!l. 09.06.16.009 E 3.29
Calza tubOla& con'ijia-nleperIndossare laprotesi dicosCia pneumatica

--_.. •. -_._- -_.... --
121 09.06.16.015 E 2.96

.. gruppo 10 ..PROTESI NONDI ARTO . . .. .. .... .. ..
PRQTESIJM~MMAJ~!E

06.30.18-,-_._...... ---- -- .._ - - - - . ---------- -- .- - - -_.
Prote,~-' mammarle este~De _. - - -- -

__o Si tratta diunausilio ortopedico ano e ripristiM~ una visione anatomo-estetica delcorpo umanodopo ~n intervento radicale dimaslectomla. -- - -
l22 Protesi ":'8mmarla. estema.provvlsoria . _ ___ _ __ _ 06.30.16.003 € 20.00

----
Dautilizzare nel periodo Intercorrente tra l'Interventoe ladcatrizzazione, Inschiuma digomma rlvesita ditessute anallergico

pog .87n
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- nella misura dalla1alla 8,ambidestre-- _. - -
123 Protesi mammaria esterna definitiva 06.30.18.006 € 110,00_.

Aprofilo e volumeJpeso fìsio-enaìonlcc (0.96) Inluttosmoone a composizione rredicaje, a riempimento differenZiato, anallergica esteticamente naturale,con assorbimento delcaloredel

.- ~~_. . ..~ ._--_._"._."
- Nella misura dalla 1alla13 (da55 8 115)

.. llliIPpo 11 • AUSILI ANTIDECUjllTO .. .. . ~. .

CUSCINIANTIDECUBIIO 03.33.03

Auslll antidecubito Idonefalrlrtillzzo susedie normaUocarrom ne. Costituili da rooterialiosistemi diversi atti ad assiaaare rOlliminazionedelle presslonl diappoggio per llmltarel risd1i diocclusione capillare prolungatainsoggetti amobllllà ridotta,
espr imono livelli diversi diprevenzione o terapia direttamente relazionabili aUe dillerenttpatolog ia.

Sono prescriviblti, Inalternativa tra loro, ad-adulUInvalidicdaminori-éiTsnnl 1800ndeambulanti Obb-I~'a'i alla pastura sed~ta senza soluzione dicontin~là .
- - - -_..__... - _.,-

----- - ._. - -124 Cuscino In fera cava sj!ioonala 0333.03.003 € 27,00- . . "- -- - -
" .•.._~.-

PrEN 12162: pun64,5,10,11,13

Cuscino jOgei"riulclo
"·0 _ ' --_.._- .. -- . -

125 03.33.03.006 € 45,00
- - - -" - - ----

PrEN 12182: punU 4,5,10,11,13
126 Cuscino Inmaterialevlscoelaslico compatto

- - - -_.•_-- - -- ---- ____o - ---
03.33.03.009 € 75,00

.,.., - ....... "-"~ ."."........- " . ._-,_. -----,_. - -
Pr EN 12182: punU 4,5,10,11,13

127 -
Cuscino comoos!lo oonbase anatomica prefmnalao base confonnazlone persona6zzala integrata coo nujdjautorrpdellanti 03.33.03.012 € 110,00-_._-- - - - -
PrEN 12182; punti 4,5,10,11,13_ .. ._". ._... ._".. --"._"- -. - - - _._._. - - _ ....._..- -- - -

128 Cuscino a bolle d'aria a mlcrn Inlerncamblo 03.33.03.015 € 150,00
PrEN 12182: punti4,5,10,11,13

_..- ---- -----
129 Cuscino a bolle d'aria a miçro jolerscamblo Q a celle conf1yidl automode!1anti a settori djffQ!Qozkiti, 03.33.03.018 € 150,00

MATEBASSIE TRAVERSE ANTIDECUBITD 03.33.06- - -
Ausili antidecubilo idonei all'utiflZZO suIetli normali odortopedici (materassi) oppure su materassi normalì odaotidecubito (traverse).

Costituitidamaleria11 oslstcriiidivcrni atti adassicurare rottimlzz.azioned-ellepressionidiappoggioperiimilare i-riSChi d{occlusione capillare prolungata insoggelU a mobllìlà ridotta, esprtnonolivelli differenti diprevenzione oterapia,direttamente
relazionabf alle difforenti patologie.
. -
l materassie letraverse antidecubilo, alternativi traloro, sono prescrivibili ad adulti lnvafldi e a minori dianni 18affetti dapatologia gravi cheobblgano alta degellZ8 senzasoluzione dicontinuità.

-
130 MaterassoveoUlalQ inesnansc 03.33.06.003 € 70.00

"" ìCENTITC 293N, 13if ii,:i-:Standard4,S,10,11,13j- - . _"- --""""-"-"- -----

~sso '«InVIato loesPanso composito realizzato conmateMn didiverna densità pergaranUre lo scarDJ differenziato de!le presskJnla livellodellespecifIChe zOnecorporee.
---

131
03.33.06.006 € 170,00

- -----"._ .._---.- ---_..__...- .. ._- _._" "" ...._- ..- -- - -- --
(CENTlTC 293N. 138·1;, . t -standard-a.S,10,11,13) - -

132 Ma(ems5Q infibra cava siliconata 0333.06009 € 90,00

(CENTfiC 293N. 138:1" . t-standard-a.S,lO,11,13)
-- _._- -" --- -

Mate@ssO"iO-fibracavasIliCOnalaadInserti asoortiblll---
----- ,_ o - -

133 0333.06.012 € 160,00
- ---~- --

(CENTrrC 293 N. 138·li'o'. t-standard--4,5,10,11 ,13) ---- - - -
134 Materassoadacqua conbordo laternle di!rmldlroeolo 03.33.06.015 € 60,00

(CENTììC 293N. 138-11, . 1-standard-4,5,10,11 ,13)
- - _._.. --

-_._---- - _._..
__o •. __ o - - - -

135 Mate@sSQad adaconcame@a aonfiaogio atlernato con compre!lsore 03.33.06.018 € 70,00
- ... - - .- --- - ----"

(CENTITC 293N. 138-1" . t -staneere-e.s.tc.t t .13,8.1,8.2)
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DESCRIZIONE codice clall.ISO nuovatariffa

136 !Malernsso ad elementi intçmcamblgbili COfJ comoressQ{o 03.33.06.021 € 11S,00
-----t - -- - ~ ._.

'(CENTIlC293N. 138.~. 1-slandard-4,S,10,11.13,8.1,82)- . -. --_._._--- ._--_._._--- ---- ----_._- ---_._--,
137 Traversa lo yello naturale 03.33.06.024 € 32,40

- (CENTIlC 293N, 138-fN. I-Slandard-4,S,10,11,13.) - ----- .- __o

- - b--- - -- ------ - -
138 Irm!rsa In maledale sinteticQ 03.33.06,027 € 8,33

'-~, .. - • -- ----- ____o - - ---- -- ---
(CENTITC 293N. 138-Ii,. l ·slandard-4,5,10,11.13,)

- ----- ----
139 T@versa In flbra cavaslllconata 03.33.06.030 € 104,58- t;;;-;c;, . ... - .. --- - - _ .- -- _.,._- ._-----,--- '- .__._- _.--.__.- --- - _.•._- --

(CENTIlC 293N. 1 38·1~, 1-Slandard-4,S,10,11,13,)
- - --- - - -

139b~ Traversa a boje d'aria microinlerscambio 03.33.06.033 € 290,55

iCENTIlC 293N. 138.i,. 1-slandard-4,5,10,II,13,)
- --- -- ----- _._ - ---_._-

9!Jl.PJlO 12- ATTRmATURE SPECIALI ANTIDECUBITQ ... .,.-

ATTREZZATURESPECIALI ANTUDECUBITO 3.33.09

Ausili anUdetubito Idonei alessere appiicati 'suZone corporee" spedrlChe, costituitida-maleriaU diversi altiadassICurare rottimlzzazlone delle pressioni diaiiC;jglO perlimiÌare I rischi di ocdusione Inzone corporee particolarmente a rischio.

Sonoprescrìvblll ad adulti eda minoridi aonl i 8 nondeambulantieloalf;tli da patologia·g~ve cheobbliga alladegenza"co~tinua elo pasturaseduta.
. - .._._--

140 !ProIeZione pertallone lo matertale !jotetjco
---

03.33.09,003 € 1,83
ICENITC 293N, 138-li" I-Slandard-4,5,10,11,13) -- -

141 '~ZIonB per la l!one ln fib@ Cjélya §i!I00n ala .___. ,n__ - - -- ---••-.-

03.33.09.006 € 2,61
.... _. -- - -

(CENITC 293N. 138-"" l-slandard-4,S,10,1 1,13)
mtproleziooe pergomiloio rnaleM1e sintetico .- - .--.,- -- --,-- ....----- - -----

..__.. _. _. __.,.,. - ._- __o. -
03.33.09.009 € 4,30

(CENfTC 293 N. 138-6,. l-slandard-4,5,10,11,13)
._- _.- ___o

- -- ---
14~zJoO' pergomito infibracavaslIjeonala 03.33.09.012 € 4,30_. __o -_..-

(CENfTC 293N. 138-Iiv, 1-slandard-4,5,10,ll ,13)

-1~~.=J~~tezjQne o.er?loocchio io m.:teria,! .si~.I~jco _
- -

03.33.09.Q15 € 25,56

_ i51~~:ITC 293 N. 138-",.l-slandard-4,5,10,11,13)
--- - - ---- - --- _. _..._----

---- --- ---
145 ProIezione perginocchio In fib@cavasihconata 03.33.09.018 € 25,56

- jiCENITC293N. 138.1'. t-sencero-e.s.tc.tt.13)
---- - ---- -

03,33AUSILI ANT IDECUBIIO: NORME CI RIFERIMENTO
---_...- ..- - --- - -

Nonesistono attualmente lea1lche di riferimento specifdle per lascttcdasse 03.33::: AUSILI ANTIDECUBITO,pertantosi la riforirnentoa prENISO-Au,ili tecnici per disablU (l requisiti generali e metodi di prova".

g rup po 14· AUSILIPERLA PREVENZIONE ETRATTAMENTO LESIONI CUTANEE ., ,-, . , .. , ~.

Sono presaMbili adadulti Invalidi edaminorl dianni 18nondeambulanti &'o affetti d~ pa/ologia gravecheobbHga alla degenza continua.
-- _._.

BENDAGGIO FLESSIBILEAUTOADESIVO IDROATIIVOO GELIfiCANTE Inconteaone singola sterile(StandardISOUv. 1 CEclasse IlB)
• f qU8fllifativi massimi dcibendaggi prescrtvibili, dicuia/codici 09.21,' 2IOOW 0&1l0QI012, mensilmente SOf!Qdaiotendefsipefogn/zona sottoposta aldecubito edin fe/azlone aRa estensione. 09.21,12

m- Formatoron unasuperficie totale nesslbileidroatl.iva·dicn . 10x10
._._. _ . ---

09.21.12.003 € 2,32
- ---

172 Formato con unasuperfICie totale flessibile idroattiYa dicm. 2Ox20 09.21.12.006 € 8.37

FonnalO sagomalo con unatoi"ale superflcie fless-iblle Idroatliva nonInferiOre a60cm.2

___o -_._----
173 09.21.12.009 € 3,11

174 Formato sagomato con unalotale superficie flessibile Idr08ttiva noninferiore a 120cm.2 09.21.12.012 € 8.62
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175 IPasla, gelo Idrogel atta adassorbire ressudato. prescrivibile esdusivamente Inassociazione congli auslll dicuialcodice 09.21 .12 09.21.18.003 € 4.50

gruppo17• LETTI
- ,-"

LEnOORTOPEDlCQ. 18.12
- ---

Ausilio prescrviblle adadulti invalidI ad a minori di anni18affetti dapatologia gravi che obbligano alla degenza senza soluzione diccntnultà. l letll a rrovlmentazione elettrica sono presaiviblllapazienti in grado diazionarli autonomamente eche non
C!'!pongonodiuna persona dIaiuto invia continuativa. ___o

E' costituito dauna struttura metallica disupporto munita di due testiere: larete è oollegata aduntelaioar1ioolato con uno o due snodi,predisposto perrappllcazione di spondo dicontenimento: lastruttura o!eodinamicao elettrica applicata aduntelaio
sotìostante. con osen~ ruot~~tlre_ ,o nola m~~~tà or~~~.!~. ___o -- _. -

191 Lettoa ma."oyelJa r,?,ola~!L~ 91aoulllmepte € 140,00_ __ o

~ra Inaccillio con parti vem~te e croma!~.,.,,~.n~~Z!one dell~ tastiera3 mezzo m~,~~.~~!la manuale._____ 18.12.07.003._-_. --- __o -----
Conforme al ~rogetto pr - EN 1970"Letti regolablll po.r dlsabill-Req.ulsiti e~.I~I diprova" - - -- - -

192 .~~tt9 ad~an9ye!le recclabltem8ny~lmente € 170,00- --
~~~ra Inacciaio con parti verniciate e , c:?~te, inclln_azlonedella tesìlera e del p~dinare ameuodi manovelle ma~~. 18.12.07,006

---- -- -_.,--
IConformealprogetto pr- EN1970' Lettl regolabiB perdisabili -Requi';iti e metodi diprova"

193 il eUo articolatoelettrico € 320.00

IStruttura in-acciaio con parti verniciate ecromate,londoa~~ intreposizioni trasve~~;'~;zione tram~~di;o5itlvi elettrici con comando utillzzabi1;dalpaziente o 18.12.10.003oarasssenre.
- -_.- -

Conforme al progetto pr- EN1970 "leturegolabill per disabili - Requisiti e metodidiprova".

A9giunLivIa lattl - - - ------
194 Supporto peralzarsi dal le~~ € 43,20

- ._._..., ,--_., - .. -
StrutturaInacciaio cromato overniciato con maniglia reqotabìle. 12.30.09.103--1----- ._--
Conforme alp~etto pr- EN1970"Letti regolabl1i perdisabili- Requlsltl e~todl di prova" -------

195 Base elettrica per letto r~olabl!e Inaltezza e 330,00--- -- ..•-, ..
Struttura Inacciaiocon parti verniciate ecromate, regolazione inaltezza a meuodispositivi elet.rld con comando uti~zzablle dalpaziente o dall'assistente. 18.12.12.103

-
Conforme alpr09.ello ~~ EN 1970 "Lettl~olabiti Pf:r d~sabili -Requisiti e rnetcxl l diprova",

.. -
196 Baseper letto regolabile in alten a e 181,80

- --
Struttura Inacclalo con parti verniciate e ccmaie,rcgolabll~ Inal~ a ".!.euo pompa oleodlnamlca a~_Ie_. ______ 18.12.12.106

_._--,Conforme alprogetto pr- EN 1970 "Letti regolablllperdjsabi~ - Requisiti e metodidiprova' --- - --- ---_.--- ------ . ---------- --
197 Sponde periene € 50.00-

Struttura in~~.~malo overniciato del tipoabba$sab.i~e, pieghevoleo 8spoftabileQ)Il slsl:.~.d~~~.910; 18.12.27.103
- ...------_... .. - - - -
-- Conforme alprogetto pr-EN 1970 "Lettiregolabill perdìsablll-Requlsjì e metodi di prova" - --- -- . --- ._--

198 Setdi ruote(4pezzi) permcvimentazlone letti elo bui ad altezza variabile pe~ 24.36.06.103 € 30.00-
-"--- Ruote del0 di mm. 125. Pioettanti complete di frenodlstazlonamentosia sulla~.!B chesull'asse di~l<!zione. .. -

Conforme alprogetto pr- EN 1970 'Letti regolabilipet diaablll- Requisitie metodi di prova"

..... . . grul1Jlo 18 - APPARECCHIATURE DI SQLLEVA~ENTQ IMONTASCALEI .. .. . - .'-...
MONIASCALE
E' indicato perI soggetti totalmenfe nondeambulanti dimoranti Itbl1uBlmente inedifici sprowisti diascensore idonea, servm da scalenonSUpefabili mediante l'islaflazkme cJj una rampa di cuitJ1 D.M.
lavori pubblici 141OS/1gB9, N" 236; oppure per il superamonlo di barriere architertonich9 Inleme a/l'abitazione, L'indagine sociale preventiva dovrà attestare l'assolute Ind/spensabilité di fale 18.30.12
dispositivo.
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199 Montascal, mobile il cingoli
Caratteristiche:
- strutturainmetallo. recantedngoll denlatl Ingomma;
- partesuper10re smootablleo rlducibOe 000 stalle diappoggioe bloa:aggiodellacerrozzae:
• levadicomandi avanti e indietro. pulsantedistope chiave di arresto;
- mo1om acorrente continuaa bassa lensìooo; batteria,caricabatteria e indlcalorodella carlca compresi;

18.30.12.003 € 1.850.00- possibilitàdisuperare pendenzea 35gradi (Indicatorecompreso);
• autonomiadisalitae discesafinoa 10 piani;
• carico utilo fino a 130 kg.;
• garanzia di24 mesl.

__o ..__ . -- .•....•. --- ___o

- -200 M0ntascalea Q!2R
,Caratterlstld1e:
1-stnmura con staffe di appoggioe bloccaggiodellacarrozzina,poggiatesta ecil tura di slaJrezza o con poltroncinaIncofporata aU'intelalatura;
• movlmentazone conruotegommate munitedidispositivo allaa consentirelasana e la discesadigradinidi alzata finoa20ano(a richiesta fino 8 24cm.);
- dispositivo di Inserimentoautomatico del !reno molare;
- motorea bassa tensione;
- accumulatore ecarica batteria; 18.30.12.006 € 1.850.00
-autonomia a motocontinuo suscalenoninferiori a 10piani;
• comandi elettrlct di salitaediscesa;
- portatamassImadi 120 kg;
• garanzia 12mesl.

lE TARIFFE CONTENUTE NEL PRESENTEELENCO NON SONOCOMPRENSIVE DELTRASPORTOA POMICILIO pELL'ASSISTITO

--- - -
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